Zahnmedizin aktuell

Hilfe, die Billigzahnarzte kommen!

Felix Adank, Presse- und Informationsdienst SSO

Zahndrztezentren sind im Trend, Ketten wie Sdent oder McZahn wollen ihre Position in der
Schweiz ausbaven. Nach den Billiganbietern im Ausland wollen sich immer mehr Zahn-Dis-
counter auch in der Schweiz etablieren. Sie profilieren sich mit vollmundigen Ankiindigungen,
aggressiver Werbung und unkomplizierter Patientenaufnahme rund um die Uhr. Wie sollen
die SSO-Mitglieder dieser lautstarken Konkurrenz vor ihrer Haustiire begegnen — was tun?

Zahnarztzentren sind im Trend — sie ver-
sprechen 24-Stunden-Notfallservice und
eine maximale Erreichbarkeit von 365 Ta-
gen im Jahr. Und glinstige Tarife: Die Firma
«Praxisnetz», die in Zirich, Winterthur,
St. Gallen, Baden und Aarau solche Zent-
ren betreibt, rechnet mit ihrer Kundschaft
nach eigenen Angaben auf der Basis des
SUVA-Tarifs von 3 Franken 10 ab. Notfall-
patienten werden ohne Termin am selben
Tag behandelt — ohne Notfallzuschlag,
auch nicht an Sonn- oder Feiertagen.

Die in Sitten beheimatete Kette Sdent will

6ffnen — was etwas gar ehrgeizig tont an-
gesichts von erst drei bestehenden Zent-
ren. Die Webseite der Aktiengesellschaft
ist immer noch «under construction» —
und die Medienberichte {iber ihre Tatig-
keiten basieren weitgehend auf den An-
gaben ihres Direktors Narcis Paul Rosu.

Last but not least hat auch die deutsche
Discount-Kette McZahn ihren Schweizer
Markteintritt angekiindigt. Firmengriin-
der Werner Brandenbusch ist jedoch vor-
sichtiger als Rosu: Er kiindigt vorerst nur
eine McZahn-Praxis fiir Ziirich an. Kein
Wunder: Zum einen ist er noch auf der
Suche nach Investoren, zum anderen hatte

Stadten aktiv.

Ist billig auch wirklich glinstig?

Wieso sollen Billigzahnérzte giinstiger
anbieten kénnen als der «normale» Inha-
ber einer zahnérztlichen Praxis? Da ist
zum einen der Grosseinkauf von Ver-

brauchsmaterial, zum andern eine stan-
dardisierte Praxiseinrichtung — das Ge-
schaftsmodell von McZahn (und vieler
Zahnérztezentren) basiert auf einem
Belegarzt-System: Die praktizierenden
Zahnérztinnen und Zahnérzte bezahlen
Franchise-Gebiihr und/oder eine Um-
satzabgabe an das Unternehmen und
nutzen dafiir Praxisraume und Infrastruk-
tur. Bei den technischen Kosten kann
gespart werden, indem Zahnersatz giins-
tig in China oder Asien besorgt wird: So
besorgt McZahn seine Briicken und Kro-

i nen in Shanghai und Hongkong — dort
i ist eine Nichtedelmetallkrone mit kera-
. mischer Vollverblendung bereits fiir 100
¢ Franken zu haben.

¢ Aber aufgepasst: Nicht alle, die sich als
¢ Billiganbieter anpreisen, sind auch wirk-
i lich giinstig. So werden Patientinnen und
i Patienten nicht selten Behandlungen auf-
i geschwatzt, die zahnmedizinisch gar nicht
i notig sind. Preisvergleiche zeigen, dass
i der angebliche Discounter sogar teurer
. sein kann als die ganz normale Praxis.
. Zum Beispiel Sdent.

in den kommenden Jahren 60 Kliniken er-

i Aggressives Marketing

¢ Die Sdent-Holding wurde im Mai 2006 in
i Sitten gegriindet und hat sich relativ rasch
i durch geschicktes und aggressives Mar-
i keting in die Schlagzeilen gebracht. Nebst
i bezahlter Werbung und offensiven Auf-
¢ tritten an Messen sponsert Sdent auch die
¢ Fussballmannschaft des FC Sion und wei-
! tere Sportarten. Sdent unterhlt heute zahn-
i medizinische Zentren in Sitten, Sierre
¢ und Martigny — weitere Zentren sind fiir
i Nyon, Montreux, Freiburg, Conthey, Ver-
i soix, Bulle und Champel (Genf) angekiin-
i digt. Die Walliser Zahnarztegesellschaft
i hat wiederholt auf die unlautere und ag-
sein Unternehmen beim Start im 2006
angekiindigt, in Deutschland bis 2009
tiber 400 Praxen zu erdffnen. Bis heute ist
McZahn aber lediglich in vier deutschen !
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. gressive Werbung von Sdent hingewie-
i sen: Die Patienten wiirden einer werbe-
¢ rischen Dauerberieselung ausgesetzt, mit
¢ dem einzigen Zweck, Kunden zu akqui-
! rieren und ihnen méglichst viele Leistun-
¢ gen zu verkaufen. Die Walliser SSO-Sek-
¢ tion hat in einem Preisvergleich sogar nach-
i gewiesen, dass Sdent keineswegs so giins-
i tigist, wie die Kette selber behauptet: Ein
i Vergleich der verrechneten Leistungen fiir
i Schulzahnpflege zeigt, dass die Sdent-
. Praxis in Sierre um 70% teurer ist als die
Schulzahnklinik von Sion.

¢ eBay fiir Zahnbehandlungen

! Fine andere Geschiftsidee verfolgt der
¢ deutsche Betriebswissenschafter Holger
i Lehmann: Er betreibt seit 2005 die Inter-
i netplattform «2te-ZahnarztMeinung.de»,
i eine Art eBay fiir Zahnbehandlungen -
i aber mit umgekehrtenVorzeichen. Patien-
i tinnen und Patienten geben die Daten aus
i dem sogenannten «Heil- und Kostenplan»
i ein, der in Deutschland von jedem Zahn-
. arzt vor einer prothetischen Behandlung
© erstellt werden muss. Dieses Angebot
¢ konnen mitbewerbende Zahnirztinnen
i und Zahnarzte unterbieten — am Schluss
¢ wihlt der Patient die giinstigste Offerte.
i Der Erfolg gibt Lehmann recht: Er hat
i nach eigenen Angaben bereits iiber 25000
i solcher Auktionen abgewickelt — und
i kréftig mitverdient: 20% des vermittelten
i drztlichen Honorars gehen auf sein Konto.
. Die Kassenzahnarztliche Vereinigung des
{ Bundeslandes Bayern hat Lehmann vor
. dem Landgericht Miinchen wegen Anstif-
. tung zu unlauterem Wettbewerb einge-
! klagt —und recht bekommen: Das Gericht

&

narzt 365 Tage%ffen-

Offnungszeiten als Werbeargument: Das Zahnarztzentrum Baden will 365 Tage im
i Jahr fir seine Patienten da sein.
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entschied, mitbietende Zahnéarzte wiir-
den das arztliche Werbeverbot unterlau-
fen —und es sei nicht erlaubt, Zahnarzten
gegen Bezahlung Patienten zuzuweisen.
Lehmann sieht dies anders—- seine Auk-
tionen seien unverbindlich, er vermittle
lediglich Angebot und Nachfrage. Er will
das Urteil weiterziehen — notfalls bis zum
hochsten deutschen Gericht.

Zahnmedizin ist nicht Fastfood

McZahn hat den Namen nicht zuféllig ge-
wiahlt — die Ndhe zu McDonalds verweist
auf Fastfood: schnell und billig muss es
sein. Doch gibt es eine «Fast Dentistry»?
Auch Patientinnen und Patienten wissen:
schnell, billig und qualitativ gut — das
funktioniert dusserst selten. Wer Schnéapp-
chen sucht, nimmt Abstriche bei der Qua-
litat in Kauf. Schweizer Patientinnen und
Patienten wiinschen aber vor allem eins:
eine qualitativ hoch stehende Zahnmedi-
zin! Dass die nicht gratis zu haben ist,
wissen sie. Die Antwort auf die Discount-
Zahnérzte kann nur darin bestehen, den
Patienten immer wieder geduldig zu er-
kldren, weshalb die Zahnbehandlungen

. in der Schweiz zu den teuersten Europas
. gehdren: Eine qualitativ hoch stehende
i Aus- und Weiterbildung von Zahnarzt :
¢ und Praxispersonal, entsprechende Léhne,
i hohere Mieten, eine Praxiseinrichtung auf
¢ dem neusten Stand der Technologie und
¢ hoch spezialisierte zahntechnische Labors.
i Sich auf eine Preisdiskussion einlassen
i bringt wenig: Dass Patientinnen und
i Patienten keine Freude an teuren Zahn-
i behandlungen haben, versteht sich von
i selbst. DasVertrauensverhiltnis zwischen
i Zahnarzt und Patient entsteht dann, wenn
¢ der Patient spiirt, dass ihm der Zahnarzt !
¢ helfen will: nach allen Regeln der zahn-
i medizinischen Kunst, mit mdglichen
i Alternativen und Prophylaxe-Tipps, wie
i Zahnschiden von vornherein vermieden
i werden kénnen. Das Aufkommen der
. Billiganbieter fiihrt vor allem zu einem
! hoheren Erklarungsbedarf: Praxisinhaber :
i miissen sich mehr Zeit nehmen fiir die
{ Kommunikation mit ihren Patienten —
¢ und sollen sie nicht abweisen, wenn sie
i ein akutes Zahnproblem haben. Selbst !
i wenn der Schaden nicht gravierend ist.
i Denn Zahnirzte sind Dienstleister — ihre

i Patienten wollen nicht nur zahnmedizi-
i nisch korrekt, sondern auch zuvorkom-

mend behandelt werden.

Die SSO-Profilierungskampagne

i weiterfiihren

i Die Profilierungskampagne der SSO hatte
und hat zum Ziel, den zahnmedizinischen
i Patientinnen und Patienten in der Schweiz
i vor Augen zu fiihren, was das Kiirzel
i «SSO» eigentlich bedeutet. Dass die Mit-
. glieder der Standesorganisation sich ge-
¢ wissen Regeln unterziehen, die dem Pa-

tienten dienen. Dass die SSO qualitative

¢ Minimalstandards garantiert. Und dass
i SSO-Zahnirzte fiir alltdgliche Probleme
i niitzliche Ratschlige und Tipps zur Ver-
i besserung der Mundhygiene geben kon-

nen —Tipps, die durchaus mithelfen, Kos-

i ten zu sparen. Der Ball liegt jetzt bei den

SSO-Zahnirzten: Sie miissen die Profi-

i lierungskampagne in ihrer Praxis weiter-

flihren — durch ihre tagliche professionelle

Arbeit, durch Aufkldrung ihrer Patienten.

Und durch die Festigung jenes Grundver-

trauens, das ihnen Patientinnen und Pa-
i tienten seit je entgegenbringen. M

Ein Zahnarzt fiir Mseleni

Dr. med. dent. Jan Eric D&hnhardt, Anna-Christina Zysset

ist fiir die Augen unsichtbar.» Der erste Familienzahnarzt, welcher sich an der Uni Bern aus-
bilden liess, hat sich entschieden, fiir eine begrenzte Zeit in den Entwicklungs- und Missions-
dienst zu gehen. Die SMfZ hat ihn gefragt, ob er uns von seiner Arbeit in Afrika berichten

wiirde. Hier seine ersten Erlebnisse aus Mseleni.

Vor tiber einem Jahr machten meine Frau
Manuela und ich uns Gedanken, wie es
nach der Ausbildung zum Familienzahn-
arzt an der Universitdt Bern weitergehen
sollte. Es gab drei Moglichkeiten: an der
Uni zu bleiben, in die Privatpraxis zu ge-
hen oder aber auch die Chance zu nutzen,
etwas ganz anderes zu machen. Wir ent-

i schieden uns fiir die dritte Variante und
i folgten unserem Herzen. Schon seit lan-
. gerer Zeit hatten wir den Wunsch, fiir eine
. begrenzte Zeit in den Entwicklungs- und
¢ Missionsdienst zu gehen. Es war fiir uns
! wichtig, dass sowohl meine Frau als auch
¢ ich eine sinnvolle Aufgabe haben wiirden.
¢ Was immer wir auch entschieden, unsere

i zweijahrigen Zwillinge Johanna und Se-
{ raina sollten sich wohlfithlen kénnen.
i Zudem musste ein gewisses Mass an Si-
i cherheit vorhanden sei. In unserer Freizeit
Wie sagte doch Antoine de St. Exupéry: «Man sieht nur mit dem Herzen gut. Das Wesentliche
i engagieren, am liebsten mit jungen Leu-
i ten. Afrika war unsere Wunschdestina-
i tion, da wir beide schon einige Zeit un-
i seres Lebens in Afrika verbracht hatten
i und die Menschen dort sehr schitzen.
. Diese Vorgaben definierten unsere Job-
! suche. Es war keine einfache Aufgabe,

wollten wir uns in einer Kirchgemeinde

eine passende Stelle zu finden. Die meis-
ten Angebote beinhalteten Basisgesund-

i heitsarbeit. Zwar habe ich sowohl eine
i Ausbildung in «Health Care» als auch
i «Management in Tropical Countries»,
i doch wiirde das die zahnmedizinische
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. Dental

Mseleni: kleiner Ort am Lake Sibaya
(Weltkulturerbe) 400 km nordlich von
Durban, 40 km zur Grenze nach Mo-
sambik und 10 km zum Indischen
Ozean (siehe Karte), ca. 35 km nach
Sodwana Bay, zwei Dorfteile: KwaJobe
und KwaNhlamvu; die Hauptstrasse
ist seit zwei Jahren geteert, sonst nur
Schotter- und Sandstrassen; Bevolke-
rung: Zulw; Sprache ist Zuly; das Ge-
biet wird von Stammeséltesten regiert;
Klima: tropisch (Malariagebiet); es gibt
einen kleinen Markt, einen Dorfladen, | :
ein Dorfgemeinschaftshaus mit Bii- | £ Dolder® System

cherei, Computertrainingscenter und Das Original mit klinischer Evidenz
Internetcafé, eine kleine Post und ein

offentliches Telefon. als Referenz fiir
: Stegprothetik auf Implantaten.

Arbeit nur auf Extraktionen beschranken.
Das Einsatzland sollte eine gewisse Infra-
struktur aufweisen, am besten sollte auch :
ein Zahntechniker in der Nahe sein. :

Serving in Mission (SIM) bot

das Gesuchte :
Nach langer Suche fanden wir im Internet
eine Stelle bei Serving in Mission (SIM) in
Biel, einem kleinen Schweizer Zweig ei-
ner internationalen Missionsgesellschaft.
Es handelte sich um eine Stelle in Mseleni
im Norden KwaZulu Natals, einer Provinz :
in Siidafrika. Alles tonte gut: Ein Zahnarzt
wurde fiir ein Distriktspital in einer Ge-
gend, in der 100000 Menschen ohne |
Zahnarzt leben, gesucht. Eine gewisse
Infrastruktur sei vorhanden, da ein «Den-
tal Therapist> am Krankenhaus titig sei.
«Dental Therapists» diirfen Fiillungen
machen und Zéhne ziehen. In Siidafrika
gibt es gute Zahntechniker. Fiir meine Frau
gibt es die Moglichkeit, in einem Kin-
derheim mitzuarbeiten und unzéhlige
Varianten, sich in die Kirchgemeindear-
beit einzubringen, seien vorhanden. :

Maximal vier Jahre ;
Wir bewarben uns im September 2006 und
wurden auch angenommen. Unser Zeitho- :

. . . . L + Matrize mikro in Titan mit
rizont war maximal vier Jahre bis zur Ein-

austauschbaren Friktions-

schulung unserer Kinder. Die Planung einsitzen

nahm ihren Anfang. Neben den verschie- + Steg mikro in Titan
denen Aufgaben an der Uni starteten wir Steg mikro ausbrennbar
mit der Auflosung der Wohnung. Entschei-

den, was wegzugeben war und was wir www.cmsa.ch/dental

unbedingt behalten und einstellen wollten, :
erwies sich als nicht ganz einfach.
Im Februar dieses Jahres mussten wir
dann erniichternd feststellen, dass diese
Stelle am Spital noch gar nicht existierte!
Sie war zwar in Planung, aber eben noch !
nicht geschaffen. '

m CEN DRES+ gendées+Métaux SA
METAUX Ch-a501 Biel/Bienne
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Mseleni Hospital: Distriktspital des
Distriktes Umhlabuyalingana Maputa-
land mit sechs Abteilungen (Geburts-
hilfe, Chirurgische Abteilung fiir Frauen,
Kinderklinik, Mannerklinik, Medizini-
sche Abteilung fiir Frauen und Abtei-
lung flir Isolierungsfélle). Das Kran-
kenhaus versorgt zusétzlich acht Aus-
senstationen, die auf einem Gebiet
von 100X30 km verteilt sind. Insge-
samt gibt es etwa 200000 Patienten-
kontakte, 6000 Patienten werden sta-
tiondr im Jahr aufgenommen, es wer-
den 800 Operationen durchgefiihrt,
und 1600 Geburten finden jahrlich im
Spital statt. Man schétzt, dass 50% der
Bevolkerung HIV-positiv sind. Ein
Tuberkuloseteam und ein HIV/AIDS-
Team und tiber 100 Dorfgesundheits-
angestellte tibernehmen dezentral die
Beratung, die Behandlung und die Be-
treuung der Erkrankten.

Dem Herzen folgen

Wir iiberlegten, was wir machen sollten,
und entschieden uns, unserem Herzen zu
folgen und auf dem eingeschlagenen Weg
weiterzugehen. Diese Entscheidung stellte
uns finanziell auf sehr unsicheren Boden,
doch hatten wir beide im Herzen ein gutes
Gefiihl und sahen mit Gottvertrauen in die
Zukunft. «Ich kénnte anfangs als Volontér

arbeiten mit der Aussicht, dass die Zahn-

arztstelle doch noch geschaffen wiirde»,

meinte man beim SIM. So ging die Vorbe-
reitung flir unsere Ausreise weiter.

Und das Wunder geschah
Ein Visum unter den gegebenen Voraus-

setzungen zu bekommen, war schwierig. !
Auch heute gibt es noch Wunder, und das
Wunder geschah. Ohne abgeschlossene
i schliefen um 19 Uhr schon tief und fest (in
¢ Afrikaist es jetzt Winter, und um 17.30 wird
¢ es ziemlich schnell dunkel).

Registrierung mit den stidafrikanischen
Gesundheitsbehorden erhielten wir trotz-
dem ein Jahresvisum.

Nach einem schénen Abschied von Freun-
den und Verwandten flogen wir nach Siid-
afrika, wo wir in Johannesburg herzlich von
Leuten vom SIM-Biiro empfangen wurden.
Die Kinder machten gut mit, waren aber
wie wir sehr miide nach der langen Reise.
Da passte es gut, dass am Abend der Strom
ausfiel. Wir gingen alle frith zu Bett und

Spenden zugunsten des Zahnarztes
in Mseleni (steuerabzugsfahig) an:
SIM International (Suisse)

2502 Biel/Bienne

PC-Konto: 10-2323-9

Zweck: Dahnhardt/Mseleni/SSO

- Mseleni

i Die Europaer haben die Uhren,

i die Afrikaner die Zeit

{ Wir lernten schnell, dass in Afrika ein
i anderer Zeittakt schldgt, und wussten
i gleich, was es bedeutet, dass wir Europder |
die Uhren haben, die Afrikaner aber die
. Zeit. Alles funktioniert und passiert, aber
. ganz gemichlich. Meistens wurde uns
© einfach die Erklarung gegeben: T.LA. (This
i is Afrika!). Ich wollte beispielsweise eine
i SIM-Karte fiir das Natel kaufen. Die Ver-
i kauferin wollte mir auch eine verkaufen,
i aber sie war beim Geldschalter gelagert.
i Der Zugang war soeben abgesperrt wor-
i den, da eine Geldtransportfirma Geld ab-
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i holte. Also wartete ich eine halbe Stunde
(it only takes 5 minutes!). Nach ein paar
© Tagen hatten wir auch ein Auto gefunden
¢ und gekauft. Gute Gebrauchtwagen zu
¢ finden, ist schwierig. Die Reisefiihrer war-
¢ nen vor dem Autokauf, und wie wir spiter
i am Spital erfuhren, hat auch schon manch
i einer Probleme gehabt. Doch ein Freund
i eines Freundes (T.I.A.) ist Autohdndler
i und hatte gerade ein passendes Auto fiir
uns samt allen richtigen Papieren! Wieder
i ein Wunder. Mit diesem Auto machten
i wir uns auf den Weg nach Mseleni. Ein
. Zwischenstopp in Ermelo liess uns den
¢ afrikanischen Winter spiiren: Denn die
i Scheiben unseres Autos waren am Mor-
gen vereist. Uber die Ankunft in Mseleni,
i die ersten Eindriicke... mehr in einer
{ néchsten Ausgabe. M
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Der Entscheid fallt in der Praxis

Was Zahnarztinnen und Zahnéarzte tun kénnen,
um der SSO-Profilierungskampagne zum Durchbruch zu verhelfen.

Marco Tackenberg und Felix Adank, Presse- und Informationsdienst SSO

Die Kampagne zur Profilierung des Zahnarztes SSO ist angelaufen. Der Zeitpunkt ist nicht
willkiirlich gewdhlt: Den Zahndrztinnen und Zahndrzten in der Schweiz weht ein rauer Wind

in die Praxis. Die bilateralen Vertrige bringen einen Ansturm auslandischer Leistungserbrin-
ger in die Stadte und Agglomerationen. Medienkampagnen werben unverhohlen fiir den Den-
taltourismus. Billigzahndrzte wollen unser Land mit Filialen iiberschwemmen. Der Preisiiber-

wacher kritisiert die Zahnarzttarife, die Sozialversicherungspartner verhindern die Anpassung

des Fixtarifs an die Teuerung. In diesem garstigen Umfeld muss sich der Zahnarzt SSO be-
haupten. «Was tut der Verband eigentlich fiir uns?», lautet die nahe liegende Frage.

Was unsere Kampagne vermag

Im Mai 2006 folgte die Delegiertenver-
sammlung mit iberwaltigender Mehrheit
einem Antrag von Daniel Kempf, Basel,
eine Kampagne fiir den Zahnarzt SSO in

. die Wege zu leiten. Zusammen mit seinen
¢ Stabstellen hat derVorstand der SSO drei
. wesentliche Kampagnenziele formuliert:
© 1. Bestehende SSO-Mitglieder in ihrer :
¢ Mitgliedschaft bestirken. 2. Junge Zahn-

Positionieren Sie lhre Zahnarztpraxis als SSO-Praxis.

Was heisst
eigentlich $50?

SSO steht fiir Société Suisse d’Odonto-stomatologie, Societa
Svizzera di Odontologia e Stomatologia oder ganz einfach:
Schweizerische Zahnérzte-Geselfschaft. Unter www.sso.ch
finden Sie wertvolle Hinweise und Zahnpfiege-Tipps.

Unsere Zahndrzte.

¢ arztinnen und Zahnérzte fiir eine SSO-
¢ Mitgliedschaft gewinnen. 3. Patientinnen
i und Patienten fiir das Qualititslabel SSO
¢ sensibilisieren. Auf dieser Grundlage hat

die Ziircher Werbeagentur GGK Inserate

¢ fiir eine Profilierungskampagne entwor-
¢ fen—in der Juni-Ausgabe der SMfZ haben
¢ wir ausfiihrlich dartiber berichtet. Obwohl
¢ die SSO allein fiir die Einschaltkosten der
© Inserate rund 300000 Franken ausgibt,
© entspricht die Wirkung der Kampagne —
¢ aus werberischer Sicht — erst dem Fliigel-
¢ schlag eines Schmetterlings. Zudem stre-
i ben wir keine laute, sondern eine kluge
i Kampagne an, welche die Anliegen der
i Patienten ernst nimmt. Die Kampagne
¢ zielt auf Vertrauensgewinn. Trotzdem: ist
es moglich, ihre Wirkung zu verstarken.
: Dazu weiter unten — zuerst mochten wir
falschen Erwartungen entgegentreten.

{ Was die Kampagne nicht leisten

i kann

¢ Auch die beste Inseratenkampagne wird
¢ nichts am Taxpunktwert dndern. Sie wird
i auslandische Konkurrenten nicht davon
i abhalten, in die Schweiz zu kommen. Die
: Medien werden weiterhin den «teuren»

Wer gibt mir mein strahlendes
Ldchein zuriick?

Wie fange hilt meine Briicke?

Welche Zahnpasta fiir meine Zdhne?
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Was hiift bei Mundgeruch?

$50

Unsere Zahnarzte.

Was tun, wenn mein Zahnffeisch blutet?

insere Zahndrzte.

Schadet ein Piercing den Zdhnen?

Die Inserate erscheinen in 20 Minuten: Montag, Dienstag und Mittwoch sowie gleichentags auf der SSO-Website.

Schweizer Zahnarzt kritisieren und ver-
meintliche Schlaumeier iiber ihre Schnapp-
chen in Ungarn oder Thailand berichten.
Die Kampagne wird der SSO-Zahnarzt-
praxis auch nicht scharenweise neue Pa-
tienten zufithren. Die Kampagne schafft
aber den Resonanzboden, um Patien-
tinnen und Patienten die Vorteile vor Au-
gen zu halten, die sie bei ihrem Zahnarzt
haben — und der ist (gut hinschauen!)
Mitglied bei der SSO. Der Entscheid,
einem Zahnarzt das Vertrauen zu schen-
ken, fallt nicht beim Betrachten unserer
Inserate in «20 Minuten», sondern —in der
Zahnarztpraxis.

Was SSO-Mitglieder tun kénnen

In einer Zeit zahnmedizinischer Uberver-
sorgung gewinnt das Marketing fiir die
Zahnarztpraxis an Bedeutung. Das be-
deutet nicht, sich in einen marktschreie-
rischen Wettbewerb um «Kunden» zu
stlirzen. Es geht vielmehr darum, die Pra-
xistatigkeit auf die Bediirfnisse der Patien-
tinnen und Patienten auszurichten. Zu
diesen Bediirfnissen gehort zuallererst
die Sicherheit, dass man sich bei seinem
Zahnarzt gut aufgehoben weiss. Dieses
Grundvertrauen der Patienten muss mit
dem Label SSO verkniipft werden — dies
ist die Zielrichtung der Kampagne. Dies
geschieht, indem sich die Zahnarztpraxis
als SSO-Praxis zu erkennen gibt: zum
Beispiel tiber das Praxisschild, die ver-
wendeten Briefschaften, die Terminkart-
chen, das Auflegen von SSO-Informa-
tionsmaterial. Die von der GGK erstellten
Werbesujets konnen fiir weitere Anwen-
dungen genutzt werden: Plakate fiir die
Zahnarztpraxis, T-Shirts fiir das Praxis-
team, Bildelemente fiir die Website des

i Zahnarztes SSO - entsprechende Ideen
. werden zurzeit gepriift. Zudem gilt: Samt-
¢ liche Sujets der Gross- und Kleininserate
: stehen allen Mitgliedern kostenlos zur !
: Verfiigung. Nutzen Sie die Gelegenheit, !
. Ihre Praxis als SSO-Praxis zu positionie-
¢ ren! :
i Der Presse- und Informationsdienst der
¢ SSO steht den SSO-Mitgliedern fiir samt-
¢ liche Fragen im Zusammenhang mit der
: Umsetzung der Werbekampagne in der
i Zahnarztpraxis zur Verfiigung. 5

i Was die SSO-Sektionen tun kénnen

i In mehreren Sektionen der SSO laufen
. bereits eigene Werbeanstrengungen zu-
gunsten des Zahnarztes SSO, oder sie
. sind in Planung. Diese Aktivitdten tragen
© dazu bei, die gemeinsamen Kampagnen-
¢ ziele zu erreichen. Die Sektionen sind
¢ aufgerufen, sich an der Profilierungskam-
i pagne zu beteiligen: Durch Biindelung
i der Krafte entsteht ein grosserer Kampag-
i neneffekt! Die SSO-Sektionen kénnen
i die Werbesujets der Agentur GGK fiir
i eigene Inserate in der Lokal- oder Regio-
i nalpresse kostenlos tibernehmen. Die
. SSO tragt zudem die Kosten fiir die For-
: mat-Adaption an die Bediirfnisse der je- :
. weiligen Sektion sowie fiir das Copyright
© der Bildagenturen (sofern die Arbeiten |
¢ iiber unseren Presse- und Informations-
¢ dienst koordiniert werden). Die Einschalt-
¢ kosten der Inserate gehen zu Lasten der
¢ Sektion. Ob Inserate, ob Gross- oder
¢ Kleinplakate (zum Beispiel in 6ffentlichen
i Verkehrsmitteln) — die Sektionen kénnen
i entscheidend dazu beitragen, der SSO-
. Profilierungskampagne zum Durchbruch
¢ zu verhelfen! Damit Patientinnen und
. Patienten kiinftig bewusst darauf achten,

Wie bildet sich
mein Zahnarzt
fort?

Die Mitglieder der Schweizerischen Zahnérzte-Gesellschaft
SSO verpflichten sich zu steter Fortbildung. Das schafft
Sicherheit und Vertrauen. Den Kongress- und Fortbildungs-
kalender finden Sie unter www.sso.ch.

Unsere Zahndrzte.

Umgezogen —
wo gibt’s hier
einen Zahnarzt?

Unter wwwi.sso.ch, der Homepage der Schweizerischen
Zahnérzte-Geselischaft, finden Sie den SSO-Zahnarzt

in threr Néhe. Und viele weitere niitzliche Tipps fur ge-
sunde Zéhne und ein strahfendes Lécheln.

ARY0)

Unsere Zahndrzte.

Presse- und Informationsdienst SSO
Marco Tackenberg und Felix Adank
Postgasse 19

Postfach

3000 Bern 8

Tel. 031 310 20 80 oder info@sso.ch

ob ihr Zahnarzt, ihre Zahnarztin auch
Mitglied der Schweizerischen Zahnarzte-
© Gesellschaftist. ™
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Die Prognose gibt den
Ausschlag

Publireportage

Das Angebot an Knochenersatzmaterialien wird zunehmend grosser.
Welche Produkteigenschaften bringen den klinischen Anwendern den

entscheidenden klinischen Nutzen?

Wie schon ware es flir Zahnarzt und Patient, wenn alle
Produkte immer halten wiirden, was Kkreative
Verkéufer versprechen. Bei Knochenersatzmaterialien
leitet sich die Erfolgsrate vor allem aus der
Osteokonduktivitédt, aber auch aus dem langfristigen
Erhalt des augmentierten Knochens ab.

Gute Prognose beruht auf Osteokonduktivitat

In der Literatur findet man viele wissenschaftliche
Belege, die Materialien mit natirlicher
Knochenstruktur (Bio-Oss®) eine sehr hohe
Osteokonduktivitdt bescheinigen. Findet der Knochen
im Ersatzmaterial eine gute Leitschiene vor und wird
er durch eine Membran geschiitzt, besteht eine hohe
Wahrscheinlichkeit, dass der Defekt sehr gut regene-
riert und ein Implantat osseointegriert wird. Je grofser
der Defekt und je ungtinstiger die Defektmorphologie,
desto schneller kann ein Material mit minderwertiger
oder nur durchschnittlicher Osteokonduktivitdt an
seine Grenzen kommen. Die Zahl der Ausreifler und
der Misserfolge steigt. Freiliegende
Schraubenwindungen des Implantates, ungeniigende
Kammbreite und — hohe beeintrachtigen das klinische
Ergebnis und damit die Zufriedenheit von Zahnarzt
und Patient.

Volumenerhalt fiir den Langzeiterfolg

Es gibt schnell, langsam und gar nicht resorbierende
Knochenersatzmaterialien. Viele fiihrende Kliniker
bevorzugen = heute  langsam  resorbierende
Knochenersatzmaterialen, auch in der Mischung mit
autologem Knochen. Damit beugen sie der vorzeitigen
Resorption des augmentierten Volumens vor und
erreichen ein optimiertes Behandlungsergebnis in
Funktion und Asthetik.

Vertrauen dank Evidenz

Wie zuverldssig regeneriert der Knochen mit einem
Ersatzmaterial im klinischen Alltag? Eine Antwort
hierauf gibt die wissenschaftliche Literatur. Nur wenn
verschiedene Kliniker in unabhingigen wissenschaft-
lichen Studien zu vergleichbaren Ergebnissen kom-
men, kann eine Therapie als verldsslich gelten.
Einzelfallberichte sind dagegen lediglich als Indiz fiir
die Wirksamkeit einer Behandlung zu werten.

Einfaches Handling und gute Einheilung
Waihrend der Operation sollte das Material einfach
applizierbar sein, um dem Anwender Zeit und Nerven
zu sparen. Hydrophile Materialien bieten Vorteile, da
sie Kochsalzlosung oder Blut schnell aufnehmen und
dadurch im Defekt haften bleiben. Und dass ein
Material keine Entziindung oder allergische
Reaktionen hervorruft, sollte eigentlich selbstver-
standlich sein..

Genaues Hinsehen lohnt sich

Das Angebot an Knochenersatzmaterialien wéchst
und die Versprechungen werden immer plakativer.
Umso wichtiger ist fiir den Behandler, sich iiber die ftr
ihn entscheidenden Produktanforderungen im klaren
zu sein. Hier kann es sich lohnen, die
Produktaussagen und -leistungen genauer zu priifen.
Und dann strahlt manche kernige Werbebotschaft
vielleicht nicht mehr so hell.

Prognose-relevante Eigenschaften

= Hohe Erfolgsraten dank hoher Osteokonduktivitat

= Gute Prognose auch in anspruchsvollen
Indikationen

- Langfristiger Volumenerhalt

- Gute Haftung im Defekt

- Hohe Gewebevertraglichkeit

= Evidenz durch umfassende wissenschaftliche
Priifung

Materialeigenschaften von Knochenersatz, die einen Einfluss auf die
Behandlungsprognose haben.

Geistlich®

Biomaterials .
leading

regeneration

Geistlich Pharma AG
Bahnhofstrasse 40
CH-6110 Wolhusen
www.geistlich.com



Zahnmedizin aktuell

Zahnarztlich verordnete und tiberwachte

Terminalanasthesie

Eine Nachdiplomausbildung fiir Dentalhygienikerinnen und Dentalhygieniker

Anna-Christina Zysset

Diesen Herbst findet bereits zum dritten Mal an der DH-Schule Bern ein Kurs in zahndrztlich
verordneter und iiberwachter Terminalandsthesie fiir Dentalhygienikerinnen und Dentalhy-

gieniker statt. Diese iiberaus gefragte Weiterbildung wird am 20. und 27. Oktober 2007 erneut
in Bern angeboten. Die Abschlusspriifung findet im Mai 2008 statt. Die beiden bisherigen
Kurse waren ausgezeichnet besucht.

Das Dozententeam

Daniela Sommer, Absolventin der ersten
Klasse der damaligen Feusi-Dentalhy-
gieneschule in Bern, schaut mit Freude auf
den Terminalanasthesiekurs zurtiick. Sie er-
zahlte strahlend, dass dies die erste Nach-
diplom-Ausbildung ist, die man Dental-
hygienikerinnen anbietet (am PZZ wur-

den derartige Kurse erstmals im Winter i

1999/2000 angeboten). Fiir Daniela Som-

mer bedeutet dieser Ausbildungsgang

eine Aufwertung ihres Berufes. Die enga-

gierte DH-Instruktorin und Familienfrau
ist iiberzeugt, in ihrem beruflichen Wirken :
unabhangiger und effizienter geworden
zu sein. Nun kann sie ihren Patienten die

teilweise invasive und schmerzhafte The-

rapie so angenehm wie moglich gestalten
und ihre eigenen Arbeitsbedingungen

optimieren. Mit der Vertiefung ihres Be-
rufswissens freut sie sich an der gleichzei-

tig stattfindenden Horizonterweiterung. :
Die geforderten 50 Terminalandsthesien : |
unter Uberwachung in der kurzen Zeit bis
zur Abschlusspriifung auszufiithren, war :
fiir die Berufs- und Familienfrau auch

Ubung in optimalem Zeitmanagement.

Mit dem Parodontologen Prof. Dr. med.
dent. U.P. Saxer unterhielt ich mich tiber :

Moglichkeiten und Grenzen der Termi-
nalandsthesie. Dabei lernte ich, dass Me-

diziner und Zahnmediziner unter der :

Leitungsandsthesie nicht das Gleiche ver-
stehen. Wahrend der Zahnarzt darunter
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. zu lassen. In der eigenen Praxis arbeitet
¢ eine DH meist alleine, und schwere Uber-
¢ reaktionen kénnten schnell zum Exitus
© fithren. Heute darf die selbstandige DH
¢ keine Risikopatienten betreuen, keine Ront-
¢ genbilder aufnehmen und auch keine
i Anésthesien legen. Damit ist das Finsatz-
i gebiet einer selbstdndigen DH sehr klein.
i Die heutige Regelung der zahnérztlich

verordneten und tiberwachten Terminal-

¢ andsthesie ist ganz im Sinne des Klinik-
i leiters des Prophylaxe Zentrum Ziirich.
. Befragt iiber die Vorteile in der Parothera-
: eine Anasthesie des N. alveolaris inferior
¢ versteht, ist es fur den Mediziner eine
© Blockade der Nervenleitung in einem Ner-
¢ venstamm. Dieser Unterschied hatte u.a.
¢ auch zur seinerzeitigen Verwirrung ge-
¢ fiihrt, nachdem in Ziirich im ersten Kurs
¢ auch die Anésthesie des N. mandibularis
¢ unterrichtet und einexerziert wurde. Nach
i dem ersten Kurs hat sich das geklart, und
. seither werden keine «Leitungsandsthe-
. sien» nach zahnarztlichem Sprachge-
© brauch mehr unterrichtet. Zur priméaren
¢ Ablehnung dieser Weiterbildung durch
¢ die SSO haben die zu dieser Zeit ange-
¢ strebten Verhandlungen zur selbstindigen
¢ Praxisfiihrung der DH gefiihrt. Die SSO
i befiirchtete, dass durch die Delegation der
i Anisthesie die Selbstdndigkeit der DH
. zusdtzlich geférdert wiirde. Die SSO be-
¢ fand es als zu risikoreich, DH in ihrer :
. eigenen Praxen Ansthesien vornehmen

pie meint U.P. Saxer: «Der Zahnarzt muss

. nicht vom Patienten weglaufen, um die
© Anisthesie beim DH-Patienten zu legen.
¢ FEine Anésthesie braucht Zeit, sie soll lang-
¢ sam verabreicht werden und nicht durch
¢ Handschuhwechsel und Handedesinfek-
¢ tion unnétig zu Stress fithren.» Geméss

Saxer ist z.B. ein griindliches «deep sca-

¢ ling» ohne Anasthesie kaum durchftihr-
¢ bar. Jeder Patient mit Taschen von fiinf
¢ und mehr Millimetern profitiert von der
¢ Andsthesie. Denn ohne Anésthesie be-
© steht die Gefahr, dass die subgingivale
© Reinigung in der Tiefe nicht geniigend gut
© durchgefiihrt wird.

¢ Die Nachdiplom-Ausbildung in Terminal-

andsthesie steht unter der Leitung der

i Dentalhygieneschule Bern (Medi Dental-
¢ hygiene) und wird in Zusammenarbeit mit
: den Zahnmedizinischen Kliniken (ZMK)
der Universitdt Bern vermittelt.

Dr. Michael Bornstein erklart das praktische Vorgehen



So wird es richtig gemacht

Folgende Dozentinnen und

Dozenten sind am Kurs beteiligt:

— Dr. Herbert Hofstetter, Medi Dental-
hygiene (Kursleitung)

— Dr. Michael Bornstein, ZMK, Klinik fiir
Oralchirurgie

— Dr.Kaspar Oberli, ZMK, Klinik fiir Oral-
chirurgie

— Dr. Beat Schmitt, Medi Dentalhygiene

— Silvia Schmuckli, Medi Dentalhygiene

— COS-Team (Chain of Survive)

Anésthesie legen unter dem wachsamen
i Auge des Instruktors

¢ 30 Stunden (inkl. Selbststudium) und be-
i steht aus einem theoretischen und einem
¢ praktischen Teil an der DH-Schule, einem
¢ Praktikum in einer Zahnarztpraxis sowie
i einer Abschlusspriifung.

i Der Kurs ist unselbsténdig tatigen DH vor-
i behalten, da die Anésthesien ausschliesslich
¢ in Anwesenheit eines Zahnarztes durchge-
¢ fithrt werden diirfen. Bei Kursbeginn muss
i deshalb das schriftliche Einverstdndnis

Dozentinnen und Dozenten freuen sich

auf die Auszubildenden, denn «diese DH
sind sehr motiviert, gut ausgebildet und
eingespielt im Fachgebiet», sagt Michael
Bornstein. «Die Kursteilnehmerinnen ver-
figen tiber den nétigen Respekt fiir den
zu lernenden Eingriff und zeigen grosse

Anteilnahme am Wohl des Patienten. Mit
einer Nachdiplomausbildung in tiberwach-
ter Terminalandsthesie demonstriert die
DH Interesse und Engagement an ihrem
Beruf. Sie zeichnet sich durch gute Be-

handlungsplanung aus, denn fiir jeden :
Patienten, der eine Anédsthesie erhalt, be-

notigt die DH die vorgéngige Verordnung :

durch den Zahnarzt.»

Bedingungen fiir die Teilnahme

Voraussetzungen fiir die Zulassung ist ein
SSO-/SRK-Diplomabschluss oder eine
gleichwertige, auslandische Ausbildung.
Die Weiterbildung richtet sich besonders
an Dentalhygienikerinnen mit einigen
Jahren Berufserfahrung, welche bei der
Behandlung ihrer Parodontalpatienten
auch in schwierigen Situationen mog-
lichst schmerzfrei und trotzdem effizient
arbeiten mochten. Der Kurs umfasst zirka

. Jeder Griff sitzt

Zahnmedizin aktuell

i ist, das Praktikum geméss den Vorgaben
| i der Kursleitung zu begleiten.

¢ Kursprogramm

¢ Das Programm sieht wie folgt aus:

¢ Theoretischer Teil

P - Grundlagen Anatomie, Neurologie,

Physiologie

i — Grundlagen Pharmakologie

i — Psychologische Aspekte

i — Technik der Terminalanésthesie

i — Medizinische Anamnese-Zwischenfélle

{ Praktischer Teil

i — Notfallkurs

¢ — Vorbereiten des Arbeitsplatzes

¢ — Gegenseitiges Uben der Terminalands-

thesie

i Praktikum in der Zahnarztpraxis
¢ Unter der direkten Uberwachung und
¢ Kontrolle des Praktikumzahnarztes wer-
i den 50 Terminalanasthesien gelegt.

¢ Zertifikat

© Am Schluss der Nachdiplomausbildung
¢ wird ein Zertifikat abgegeben. Vorausset-
¢ zungen zum Frlangen des Nachdiplom-
i Zertifikates sind der liickenlose Besuch
i des Kurses, die erfolgreiche Absolvierung
i des Praktikums und das Bestehen der
¢ Abschlusspriifung. Das Zertifikat berech-
: tigt zur selbstindigen Durchfithrung von
. Terminalandsthesien unter der direkten
. eines Zahnarztes vorliegen, welcher bereit
' ¢ ton Bern oder in anderen Kantonen.

© Wichtig ist die Bereitschaft der Teilneh-
¢ merinnen und Teilnehmer, sich auf den
¢ Kurs vorzubereiten. Die Kursunterlagen
¢ werden zu diesem Zweck einen Monat vor
i Kursbeginn verschickt. Das anspruchsvolle
¢ Skript wurde von der Dentalhygieneschule
¢ Zirich ausgearbeitet.

Kontrolle durch einen Zahnarzt im Kan-

Kosten

: Die Kosten fiir die Nachdiplomausbil-
© dung betragen Fr. 1500.—, inkl. Kursunter-
© lagen, Abschlusspriifung und 2 Mittages-
i sen. Die Teilnehmerzahl ist beschrankt.
¢ Die Anmeldungen werden in der Reihen-
¢ folge des Zahlungseinganges beriicksich-
i tigt. Fiir den praktischen Teil des Kurses
¢ bringen die Teilnehmerinnen ihr eigenes
¢ Instrumententray mit.

i Nihere Auskunft erhalten Sie bei:
Medi; Zentrum fiir medizinische Bildung
. Dentalhygiene

i Denise Frei

{ Langgassstrasse 7, 3011 Bern

¢ Tel. 031 308 02 82

¢ dentalhygiene@medi.ch

: www.medi.ch M
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Qualitatssicherung

in der Medikamentenaufbewahrung

Anna-Christina Zysset

Das Spektrum der Medikamente sowie der Umfang der Medikamentenbestinde, einschliesslich
der fiir die tigliche Praxis benotigten Medizinprodukte, haben auch in der zahndrztlichen Praxis
in den letzten Jahren stindig zugenommen. Die SMfZ hat sich deshalb mit Prof. em. Dr. Dr.
Hermann Berthold, dem Beauftragten fiir Arzneimittelfragen der SSO, in Verbindung gesetzt.

Die Qualitdt von Arzneimitteln wird von
zahlreichen Faktoren bestimmt. Dazu zdh-
lenu.a.:

— optimale Entwicklung des Arzneimit-
tels beziiglich der Bioverfiigbarkeit des
Wirkstoffs, Anwendbarkeit und Stabi-
litat;

— Qualitdt der eingesetzten Ausgangsma-
terialien;

— Einhaltung der vorgegebenen Herstel-
lungsschritte sowie der Analysenvor-
schriften und Spezifikationen;

mittels;

— Einhaltung der fiir das Arzneimittel vor-
geschriebenen Lagerungsbedingun-

gen.

Was ist ein Qualitdtsmangel?

Die Qualitat eines Arzneimittels ist man-
gelhaft, wenn gewisse Figenschaften nicht
mit den von Swissmedic zugelassenen :
Eigenschaften beziiglich Qualitit iiber- !
einstimmen. Swissmedic orientiert regel-
méssig tiber Qualititsméngel mit Char-
genriickruf: www.swissmedic.ch; Bereich
fiir Fachpersonen; Rubrik «Marktiiberwa-
chung, Humanarzneimittel, Chargenriick-
rufe». Die Anleitung zur Meldung von
Qualitdtsméangeln ist in einem Merkblatt
abrufbar: Rubrik «Marktiiberwachung,
Humanarzneimittel, Meldung von Qua-
! Originalpackung aufbewahren

litdtsmangeln».

Zahnmedizin aktuell

i schluss tiber die Bestellung betaubungs-
. mittelhaltiger Medikamente zu erhalten.
{ Ein Teil dieser Medikamente wurde an-
! schliessend im Swissmedic-Labor analy-
i siert, um genaue Kenntnis {iber die ge-
i sundheitlichen Gefahren, denen sich Be-
i steller solcher Heilmittel aussetzen, zu
erhalten. Fest steht, dass Medikamente,
welche tiber das Internet bestellt werden,
. entweder gefdlscht, mit gesundheitsge-
. fahrdenden Wirkstoffen verunreinigt oder
© Bei der Bewertung einer solchen Meldung
. legt Swissmedic ein besonderes Augen-
merk darauf, ob der Qualitdtsmangel al-
© lenfalls auf ein gefilschtes Arzneimittel
i zuriickzufiihren ist.
i Swissmedic hat kiirzlich in enger Zusam-
i menarbeit mit der Fidgendssischen Zoll-
i verwaltung und Postzollstellen wihrend
i zwei Wochen eine Zollschwerpunktaktion
i durchgefiihrt. Ziel dieser Aktion war, die
. Menge der ohne Bewilligung eingefiihr-
! ten Arzneimittel festzustellen sowie Auf-
— Zuverlissigkeit der Anlagen bei der :
Herstellung und Priifung des Arznei- !

nicht ausreichend dosiert sein konnen.

i Beider Laboranalyse wurden Proben von
i Medikamenten mit gesundheitsgefihr-
i denden Wirkstoffen oder Sendungen mit
i bestimmten Heilanpreisungen ohne ent-
i sprechende Angabe der Inhaltsstoffe fir
. eine Analyse ausgewdhlt. Dabei wurde
unter anderem festgestellt, dass Tabletten,
© bei denen keine Angaben iiber die aktiven
! Inhaltsstoffe gemacht worden sind, Be-
! tdubungsmittel enthielten. Es ist davon
i auszugehen, dass die Besteller solcher

Ultraschall Instrumente

« 100% Swiss Made » bis

zu 60% billiger !

swiss dental material 5A

ﬁsdm

Inserts a ultrasons

« 100% Swiss Made » jusqu’a

60% moins chers !
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Zahnmedizin aktuell

Ein Medikament ist nicht einfach eine
schéne Pille

Ware nicht dartiber informiert sind, dass
sie betdubungsmittelhaltige Medikamente
konsumieren. Der Konsum solcher Medi-

leicht zu Abhédngigkeit oder sonstigen
gesundheitlichen Gefahren fiihren.

Die bei der Aktion festgestellten Sendun-
gen mit betdubungsmittelhaltigen Medi-
kamenten stammten aus Indien, China,
Brasilien, Portugal, Thailand und den
USA. Diese Sendungen enthielten insbe-
sondere Beruhigungsmittel und aufput-

e e ————

i schende Mittel (z.B. zur Gewichtsreduk-
. tion). Amphetaminhaltige Medikamente
¢ zur Gewichtsreduktion kénnen gefihr-
! liche Nebenwirkungen wie z.B. Herzra-
¢ sen auslosen und rasch abhiangig machen.
i Diese Aufzdhlung ist nicht abschliessend, !
i da die Schwerpunktkontrolle nur eine
{ Momentaufnahme widerspiegelt.

i Damit Patienten und Patientinnen ein-
i wandfreie Arzneimittel erhalten, missen
i sdmtliche Qualititsméngel gemeldet wer-
i den. Swissmedic erfasst und priift die
. Meldungen, welche den festgelegten Ge-
¢ brauch, die Wirksamkeit oder die Sicher-
! heit eines Arzneimittels in Frage stellen,
¢ und ergreift, wo notig, korrigierende Mass-
i nahmen. Die Erfiillung der gesetzlichen
i Meldepflicht wird seit diesem Jahr im
i Rahmen von Firmen-Inspektionen ver-
i stérkt gepriift. Dieser Meldepflicht unter-
i stehen die Zulassungsinhaberinnen eines
i Arzneimittels, Hersteller, Grossisten und
i Abgabestellen wie Arzt- und Zahnarzt-
. praxen, Apotheken oder Drogerien.
kamente ohne irztliche Kontrolle kann !

¢ Empfindliche Produkte

¢ Arzneimittel sind empfindliche Produkte:
i Feuchtigkeit, zu hohe oder zu tiefe Lager-
i temperaturen, Licht oder eine unsach-
i gemisse Entnahme konnen ihre Qualitét
i beeinflussen. Mdglich ist eine Reduktion i
¢ bis hin zu Verlust der Wirksamkeit oder
i gesundheitsschidigende Wirkung durch

EMS-SWISSQUALITY.COM

i Abbauprodukte. Eine korrekte Lagerung

ist deshalb unerlédsslich und bietet die

i Gewahr daftir, dass Arzneimittel bis zum
i Zeitpunkt ihrer Verwendung sicher, wirk-
i sam und qualitativ einwandfrei bleiben.

i Wichtigstes Qualitétskriterium

i Die Haltbarkeit gehort zu den wichtigsten
i Qualitédtskriterien eines Arzneimittels. Sie
i garantiert die vom Gesetz geforderte Si-
i cherheit im Arzneimittelverkehr und die
. notwendige Qualitatiiber die gesamte Lauf-
. zeit, d.h.von der Herstellung des Produktes
¢ bis zumVerbrauch durch den Patienten. Fiir
i den Zahnarzt besteht die Pflicht, den Pa-
! tienten bei der Abgabe des Medikamentes
i auf die Einhaltung sachgemésser Lage-
i rungsbedingungen hinzuweisen.

Definitionen

i Haltbarkeit (HBK) = Laufzeit =Verwend-
i barkeitsfrist: Zeitspanne zwischen Her-
. stellung und dem Verfalldatum oder Zeit-
spanne, innerhalb derer ein Arzneimittel
. unter Einhaltung des vorgeschriebenen
¢ Lagerungsvermerks verwendet werden
i darf.

i Verfalldatum (VD): Datum, nach dem ein
i Arzneimittel nicht mehr eingenommen/

angewendet werden darf; entspricht dem

© Ende der Verwendbarkeitsfrist.

Aufbrauchsfrist: Zeitspanne, innerhalb

derer ein Arzneimittel nach Anbruch der

PULVER
VOM

AIR-FLOW

SOF1

> 200-g-Flasche

FEINSTE

EINE NEUE GENERATION
VON PULVERN FEIERT
PROPHYLAXE-ERFOLGE
VON NEUER QUALITAT -
SUB- UND SUPRAGINGIVAL

e —

AIR-FLOW PULVER SOFT hat die Konsistenz

zur besonders sanften Anwendung der Original
Methode Air-Flow. Perfekt zur regelmissigen
Prophylaxe und zum Recall.

Das neue Air-Flow Pulver Soft schont die Zahnsubs-
tanz, poliert gleichzeitig die Zahnoberfliche —und
nimmt nur weg, was weg muss: den Zahnbelag.




Packung respektive nach erster Entnahme
einer Dosis eingenommen/angewendet
werden darf.

Verfalldatum

Gemadss Arzneimittelzulassungsverord-
nung (AMZV, Anh. 1, Allg. Anforderun-
gen, Stand 12.9.06) miissen auf dem fiir
die Abgabe bestimmten Behalter das of-

feneVerfalldatum, Hinweise zur korrekten
Lagerung und, soweit nétig, die Auf- !
brauchsfrist nach Anbruch der Packung

angegeben werden. Generell gilt, dass
Arzneimittel nach dem Verfalldatum nicht
mehr verwendet werden diirfen, da die

Hersteller nur bis zum Ablauf des Verfall-

datums flr ihre Produkte haften. Auf Arz-

neimittelpackungen werden nur Verfall- :
i — unverziigliches und dichtes Verschlies-
i sen der Behalter nach jedem Gebrauch
(bei Anbruch eines Behalters sind je-
weils das Anbruchdatum sowie die Uhr-

daten angegeben, bis zu denen das Pra-
parat eingesetzt werden darf.

Aufbrauchsfristen

Die Aufbrauchsfristen eines Medikamen-
tes, welche mit seinem Anbruch beginnt,
ist abhdngig von der galenischen Form, :

der Konservierung, der Empfindlichkeit
der Wirkstoffe, der Verpackung und den

lich ist.
Aufbrauchsfristen lassen sich experimen-
tell nur selten bestimmen. Aus diesen

i Griinden werden in der Literatur vor
¢ allem Richtwerte fiir Aufbrauchsfristen, |
¢ vorwiegend aus hygienischer Sicht, vor- |
¢ geschlagen Diese Werte gelten fiir che- !
¢ misch-physikalisch «stabile» Arzneimittel
i zur wiederholten Anwendung in Mehr-
i dosenbehaltnissen.
i Dadie Lange der Aufbrauchsfrist bei vie-
i len Medikamenten vorwiegend durch
mikrobiologische Argumente bestimmt :
wird, spielen das hygienische Verhalten
des Verbrauchers und die Art der Aufbe-
. wahrung des Produktes eine zentrale :
i Rolle. Der sachgerechten Entnahme und
! Lagerung kommt eine zentrale Bedeu- !

tung zu, d.h.:

— hygienisch einwandfreie Handhabung

bei der Entnahme;

zeit zu vermerken);

— Lagerung bei vorgeschriebener Tempe-
ratur;

— wenn notig Lichtschutz.

i (Siehe Tab. I und Tab. II.)
Lagerbedingungen (Exp. Datum), sodass
die weitere Anwendung bis zum EBrrei- !
chen desVerfallsdatums nicht mehr mog-
i Angaben zur korrekten Lagerung, z.B. die
Lagertemperatur, finden sich auf dem
i Packmaterial und in der Packungsbeilage.

Richtiges Aufbewahren
von Arzneimitteln
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ELECTRO MEDICAL SYSTEMS

Genaue Dosierung ist letztlich auch
Qualitétssicherung

Diese Hinweise stiitzen sich auf von den
{ Herstellern erhobenen und von Swiss-
! medic gepriiften Daten zur Stabilitit des
i betreffenden Arzneimittels. Wenn die an-
i gegebenen Lagerbedingungen eingehal-
i ten werden, kann davon ausgegangen
i werden, dass das Arzneimittel bis zu dem
i auf der Verpackung aufgedruckten Ver-
i falldatum (in der Regel mit «EXP» be-
i zeichnet) qualitativ einwandfrei bleibt.
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120-g-Flasche

Das neue Air-Flow
Pulver Perio zusammen
mit dem neuen Air-
Flow Master und dem
Perio-Handstiick mit
Perio-Diise —da kennt
die subgingivale An-
wendung der Original
Methode Air-Flow
keine Grenzen.

Original Air-Flow Pulver, komplett fiir alle Fille. Be-

f
-
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AIR-FLOW PULVER PERIO ist mit weniger

als 63 pm mittlerer Korngrosse das neue, feine Pulver
in der Prophylaxe. Perfekt zur subgingivalen Anwen-
dung. Mit jeder Air-Flow Einheit und jedem Air-Flow
Handsttick, das Air-Flow Handy inklusive —im Rand-
bereich bis ca. 5mm Tiefe.

sonders sanft, besonders wohlschmeckend (Air-Flow
Pulver Classic mit sechs verschiedenen
Geschmicken!)—und unschlagbar
fein. Prophylaxe individuell.
Immer vom Feinsten.

Mehr Information unter
www.ems-swissquality.com
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Tab.l Allgemeine Aufbrauchsfristen nicht steriler Arzneiformen, Beispiele Spital-

zentrum Biel

Flussigkeiten zum Einnehmen, konserviert
Flissigkeiten dusserlich, konserviert
Inhalationslésungen konserviert
Inhalationslésungen nicht konserviert
Mundspiilungen, konserviert
Nasentropfen, konserviert

Nasenspray, konserviert

Ohrentropfen wassrig, konserviert
Ohrentropfen wasserfrei, konserviert

Salben, Pasten und Cremes in Tuben, konserviert

Salben und Pasten in Tépfen, konserviert

Wasserhaltige Creme und Gels, in Tépfen, konserviert

Gels in Tuben, konserviert

Abkirzungen:
RT:  Raumtemperatur (15-25 °C)
KS: Kuhlschrank (2-8 °C)

Tab. Il

Ampullen, Brechampullen

Ampullenflaschen, Stechampullen, Vials,
unkonserviert

Ampullenflaschen, Stechampullen, Vials,
konserviert

Insulin Stechampullen

Insulin in Penfill oder Mehrfachspritzen
(Novolet etc). Nicht im KS aufbewahren
Lésungen aus Trockensubstanzen
Infusionen

Spiillésungen, steril, ohne desinfizierende
Zusatze

Augentropfen, konserviert (Tropfflaschchen)
Augentropfen, nicht konserviert
(Monodosen)

Augensalben, wasserhaltig, konserviert
Augensalben, wasserfrei, konserviert

Folgendes ist bei der Aufbewahrung be-

sonders zu beachten:

Bewahren Sie Arzneimittel moglichst in

der Originalverpackung auf und werfen

Sie weder die Umhiillung (Faltschachtel)

noch die Packungsbeilage weg. Die Pa-

ckungsbeilage enthalt wichtige Informa-

tionen zur Anwendung des Arzneimittels.

Die Umbhiillung schiitzt Ihr Produkt vor

Licht.

Sorgen Sie dafiir, dass die korrekte Lager-

temperatur eingehalten wird. Die meisten

Arzneimittel miissen in einem der folgen-

den Temperaturbereiche gelagert werden:

- Raumtemperatur: 15-25 °C oder falls so
vermerkt, 15-30 °C;

— im Kihlschrank: 2-8 °C;

— tiefgekiihlt: bei —18 °C oder kalter.

Bei Produkten, die bei Raumtemperatur

gelagert werden sollen, ist eine kurzzei-

6 Monate RT
6 Monate RT
1 Monat RT
24 Stunden KS
6 Monate RT
2 Wochen RT
6 Monate RT
6 Monate RT
6 Monate RT
1 Jahr RT
6 Monate RT
1 Monat RT
1 Jahr RT

Allgemeine Aufbrauchsfristen steriler Arzneiformen

Sofort zu verwenden
(Einmalgebrauch)

8 Stunden RT

24 Stunden KS

72 Stunden (Richtwert KS
umstritten)

4 Wochen RT

3 Monate KS

4 Wochen RT (bis 30 °C)

s. spezielle Fachinformation!*
s. spezielle Fachinformation!*

12 Stunden KS
1 Monat RT
24 Stunden KS
1 Monat RT
1 Monat RT

. tige, geringfiigige Unter- oder Uberschrei-
. tung des angegebenen Temperaturbe-
. reichs in der Regel unproblematisch. Pro-
¢ dukte, die im Kiihlschrank gelagert wer-
i den miissen, diirfen nicht eingefroren

i Lagerungshinweisen erlaubt ist. Falls sol-
i che Arzneimittel versehentlich eingefro-
¢ ren werden, muss davon ausgegangen wer-
i den, dass sie nicht mehr verwendungsfa-
i hig sind.

i Setzen Sie Arzneimittel nie dem direkten
Sonnenlicht aus.

! Bereits gedffnete Arzneimittel

Bei Arzneimitteln, die nach dem ersten
i Offnen rasch verderben kénnen (z.B. Au-
i gentropfen), ist auf der Verpackung und in

i der Packungsbeilage angegeben, wie lange
i werden. M

i sie nach der ersten Anwendung noch
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Sachgerechtes Aufziehen erfolgt immer
i mit Handschuhen

i verwendet werden kénnen. Es ist zu be-
© achten, dass die Finzeldosis sorgfaltig und
¢ unter hygienischen Bedingungen ent-
! nommen wird. Bei fliissigen Arzneimit-
i teln ist darauf zu achten, dass der nach
i der Entnahme verbleibende Rest nicht
i durch Kontakt mit Gegenstdnden ver-
i schmutzt wird. Nach der Entnahme soll
i das Behaltnis sofort wieder gut verschlos-
. sen werden. Falls erforderlich, sind spe-
. zielle Hinweise fiir die Lagerung nach
. Anbruch des Behélters auf derVerpackung
und in der Packungsbeilage aufgefiihrt.

i Medikamentenbevorratung

¢ Zur Qualititssicherung von Medikamen-
i ten gehdren selbstverstindlich ein opti-
i maler Material-, Medikamenten- und In-
i formationsfluss. Der Material- und Medi-
i kamentenfluss hat vom Einkauf bis zum
. Patienten transparent und kontrollierbar
. zusein. Ubrigens die Kapitalbindung am
. Lager wird durch eine optimale Waren-
. transparenz reduziert. Der Verfalldaten-
¢ verwaltung kommt eine zentrale Bedeu-
i werden, ausser wenn dies geméss den |

tung zu.

i Lagerung

i Die getrennte Lagerung von Heilmitteln,
i Lebensmitteln, Giften und Chemikalien
i ist absolut einzuhalten. Kalibrierte Ther-
: mometer stellen die korrekte Temperatur
. sicher. Die Messungen sind zu dokumen-
© tieren. Neben der geregelten Verfalldaten-
. kontrolle gelten die Systeme First In First
i Out (das zuerst gelieferte Arzneimittel
i muss zuerst verwendet werden)/First
i Expired First Out (das Arzneimittel, wel-

ches zuerst verfdllt, muss zuerst gebraucht



Die Bologna-Reform und das neue

Medizinalberufegesetz

Hans-Caspar Hirzel

Die Bologna-Reform ist eine europdische Studienreform, die alle universitiren Studien umfasst,
wihrend sich das neue Medizinalberufegesetz — wie es der Name sagt — auf die vier klassischen

Medizinalberufe und neu auch auf denjenigen der Chiropraktoren beschrinkt. Es regelt Aspekte

wie Zulassung, Weiter- und Fortbildung, Titelbezeichnung, Berufsausiibung usw.

Dr. med. dent. Hans-Caspar Hirzel in sei-
ner Funktion als Vorsteher des ZZMK

Da die zeitliche Umsetzung der Bologna-
Reform und des neuen Medizinalberufe-
gesetzes auf diesen Herbst zusammen-
fallt, werden die einzelnen Umsetzungs-
schritte sehr oft vermischt. Die einzige
Gemeinsamkeit besteht darin, dass der
im Bologna-Modell definierte Studienab-
schluss Voraussetzung fiir die Absolvie-
rung der eidgendssischen Schlusspriifung
darstellt.

Die Vorgeschichte der Bologna-
Reform

Am 19. Juni 1999 unterzeichneten die
Bildungsminister aus 29 europdischen
Staaten jenes Reformpapier, das die Mo-
bilitat der Studierenden und die Zusam-
menarbeit zwischen den unterschiedli-
chen Ausbildungsstatten in Europa ver-
bessern sollte. Die Schweiz, obwohl da-
mals noch durch keine bilateralen Vertrage
mit der EU verbunden, verpflichtete sich
mit ihrer Unterschrift, die Bologna-Re-
form bis ins Jahr 2010 umzusetzen. Die-
sem erstmaligen Bildungsministertreffen

sich Deutschland, Frankreich, Grossbri-
tannien und Italien an der Sorbonne in
Paris verpflichteten, eine gemeinsame
Grundlage fiir die européischen Bildungs-
systeme zu schaffen.

Priméres Ziel der Bologna-Erkldarung
waren die Schaffung eines europdischen
Hochschulraums und die Starkung der

i Wettbewerbsfahigkeit Europas als Bil-
i dungsstandort. Um dies zu erreichen,
: sollten die folgenden Punkte umgesetzt
¢ werden: :
© — Schaffung eines Systems leicht verstindli-
A ¢ Das European Credit Transfer System (ECTS)
i ist das europdische System zur Anrech-
i nung, Ubertragung und Akkumulierung
¢ von Studienleistungen. Es wurde 1989 fiir
i das Erasmus-Bildungsprogramm entwi-

cher und vergleichbarer Abschliisse;

— Schaffung eines zweistufigen Systems von

Studienabschliissen (undergraduate/gra-
duate);

¢ — Einfiihrung eines Leistungspunktesystems;
i — Forderung der Mobilitit durch Beseitigung
5 i zwecks Erleichterung der Anerkennung
¢ von an andern Universititen oder Institu-
© tionen erbrachten Studienleistungen an-
¢ gewendet.

! Es basiert auf einem System von Kredit-
i punkten (Credits), welche formal-quanti-
{ tativ den geleisteten Studienaufwand
i abzubilden hatten. Ein volles Studienjahr
i umfasst 60 Credits. Bei angenommenen
i 1800 Arbeitsstunden pro Jahr entspricht
i also ein Credit einem Arbeitsaufwand von
¢ rund 30 Stunden. Dabei ist nicht relevant,
. in welchem Zusammenhang dieser Stu-
¢ dienaufwand geleistet wird, ob in Vorle-
sungen/Kursen, in einem Labor, in einer
! Bibliothek, in einer studienbegleitenden
i Praxisausbildung, im Rahmen einer Se-
{ mesterarbeit, einem Selbststudium usw.

i Die Credits reflektieren einfach das erfor-
i derliche Arbeitspensum, das ein Studie-
¢ render zur Erreichung des oder der betref-
i fenden Lernziele zu erbringen hat.

von Mobilititshemmnissen;

i — Forderung der europdischen Zusammen-

arbeit durch Qualititssicherung;
— Forderung der europdischen Dimension in
der Hochschulausbildung.

! In der Folge fanden weitere Ministerkon-
i ferenzen in Prag (2001), in Berlin (2003)
i undin Bergen (2005) statt, an welchen der
i Umsetzungsprozess beurteilt und weiter-
i entwickelt wurde.

i ZuBeginn der Bologna-Reform herrschte
i und z.T. herrscht immer noch europaweit
i grosse Skepsis hinsichtlich der Vereinbar-
: keit der zweistufigen Studienarchitektur
¢ mit den Erfordernissen der Medizinalbe-
¢ rufe. In der Schweiz wurde die Rektoren-
i konferenz der Schweizerischen Universi-
i titen (CRUS) mit der Koordination der
{ Umsetzung der Reform beauftragt. Wegen
i der laufenden Vorbereitungsarbeiten fiir
i ein neues Medizinalberufegesetz schien
i es Anfang 2003 noch zu frith, die Einfiih-
i rung des Bologna-Modells in der Medizin
i zu planen. Im September 2003 reagierte
¢ aber die CRUS mit der Einsetzung einer :
. Arbeitsgruppe Hochschulmedizin 2008, die
. einen Vorschlag fiir die Reform der Hoch-
i schulmedizin zu erarbeiten hatte.

¢ Am 13. April 2005 verabschiedeten die
i Rektoren der Universititen Basel, Bern,
i Genf, Lausanne und Ziirich sowie die
ging die sogenannte «Sorbonne-Erkld-
rung» aus dem Jahre 1998 voraus, in der
i zung der Bologna-Struktur (2-stufiger
. Studiengang). In der dreijéhrigen Bache-
. lor-Stufe werden Studienleistungen im
. Umfang von 180 ECTS-Punkten erbracht
¢ und sind Voraussetzung zum Ubertritt in
¢ den Masterstudiengang, der fiir die Zahn-
¢ medizin 2 Jahre dauert und mit 120 Kre-
¢ ditpunkten abgeschlossen wird. Ab dem

Dekane der finf medizinischen Fakul-
taten definitiv ein Modell fiir die Umset-

Zahnmedizin aktuell

i ersten Jahr konnen neben den fiir alle
. Studierenden obligatorischen Lehrveran-
. staltungen (Physician/Dental Track) zu-
! sdtzlich verschiedene Vertiefungsrichtun-
¢ gen (Other Majors/Mantelstudium) ge-
i wahlt werden. Im damals vereinbarten
i Zeitplan sollten die ersten medizinischen
i Bachelor-Studienginge im Studienjahr

2006/07 und die ersten Masterstudien-

i génge dreiJahr spéter, d.h. im Studienjahr
i 2009/10, starten. Es zeigte sich aber bald,
i dass diese zeitlichen Vorgaben zu ehrgei-
zig waren und um ein Jahr hinausgescho-
ben werden mussten.

Das Kredit-Punkte-System

ckelt und im Rahmen der Mobilitat

. Umsetzung an der Universitit Ziirich/

Bereich Zahnmedizin
Auf Universitidtsebene mussten zuerst die

! rechtlichenVoraussetzungen (Rahmenord-
{ nungen/Studienordnungen/Rekurswe-
i sen) geschaffen werden, um die medizi-
i nischen Studiengénge, die bis anhin durch
i eldgendssische Reglemente und Verord-
i nungen «gesteuert» wurden und vollum-
. fanglich unter der Aufsicht und Recht-
. sprechung des Bundes erfolgten, in die
© Universitit zu integrieren.

. Die «Rahmenordnung fiir das Studium in
¢ den Bachelor- und Master-Studiengingen
¢ an der Medizinischen Fakultit der Univer-

sitit Ziirich» wird demnéchst vom Uni-

i versititsrat gutgeheissen, und dann steht
¢ der Annahme der «Studienordnung fiir

Schweiz Monatsschr Zahnmed, Vol 117: 9/2007
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Bei Gingivitis und
Parodontitis wirksam
behandeln ...

meridol® perio
Chlorhexidin Lésung 0,2%*
ohne Alkohol
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Alkohol in einer Chlorhexidin Lésung bietet keinen Vorteil. meri-
dol® perio Chlorhexidin Lésung 0,2% verzichtet deshalb auf Alko-
hol bei gleichbleibender Wirkung'-2.

Was ist meridol® perio Chlorhexidin Lésung 0,2%*?

meridol® perio Chlorhexidin Lésung 0,2%* ohne Alkohol ist ein
Antiseptikum zur voriibergehenden Keimzahlreduktion in der
Mundhéhle und zur Hemmung der Entstehung bakterieller Zahn-
beldge (Plaquebildung)'.

Nach &drztlicher Verordnung

® zur begleitenden Behandlung bei Therapien des Zahnhalteap-
parates,

e zur Verhinderung einer Wundinfektion bei chirurgischen Eingrif-
fen in der Mundhohle,

® bei beschréankter Mundhygienefahigkeit.

Klinisch gesicherte Wirkung

! Guillaume M, Bordas A, Betriebsinterner Bericht, 2004, Wirkung
von Mundsplilungen mit 0,2% Chlorhexidin (alkoholfrei) im Ver-
gleich zu CHX-Mundsptilung (alkoholhaltig) auf das Nachwach-
sen von Plaque bei gesunden Probanden.

N

Lorenz K, Bruhn G, Heumann C, Netuschil L, Brecx M, Hoff-
mann T: Wirksamkeit von zwei neuen Chlorhexidin Spilungen
auf die Entwicklung von Plaque, Gingivitis und Verfarbungen:
eine randomisierte verblindete placebo-kontrollierte 3-wéchige
experimentelle Gingivitis Studie.

J. Clin Periodontal 33 (2006), 561-567.

* meridol® perio Chlorhexidin Lésung 0,2%

Dies ist ein Arzneimittel, Swissmedic Liste: D

Wirkstoff: Chlorhexidini digluconas 2mg/ml. Unerwiinschte Wirkung: in seltenen Fallen Uber-
empfindlichkeitsreaktionen, Veranderungen der Mundschleimhaut, Speicheldriisenschwel-
lungen, brennendes, taubes Geflhl auf der Zunge, Verfarbungen der Zahnhartsubstanz und
Haarzunge. Anwendung: Erwachsene und Kinder Gber 8 Jahre. Ausfiihrliche Angaben entneh-
men Sie bitte dem Arzneimittel-Kompendium der Schweiz oder der Packungsbeilage.
Zulassungsinhaberin: GABA International AG, Therwil

Studien kénnen unter folgender Adresse angefordert werden:
GABA International AG, Grabetsmattweg, 4106 Therwil, Tel. 061 725 45 45

G

GABA Schweiz

Spezialist fir Mund- und Zahnpflege

i das Studium im Bachelor- und Master-Stu-
. diengang Zahnmedizin an der Medizini-
{ schen Fakultit der Universitdt Ziirich» durch
i die Medizinische Fakultit nichts mehr im
¢ Wege.

i BeideVerordnungen gelten bis zum Herbst
{ 2010 und regeln die ersten drei Jahre
i Zahnmedizinstudium geméss Bologna-
i Reform. Der Grund der zeitlichen Be-
i schrankung liegt in den Vorgaben des
i Bundes, der bis zum Herbst 2010 noch fiir
i alle Medizinalpriifungen verantwortlich
i zeichnet (siehe Abschnitt Medizinalberu-
¢ fegesetz). Die ersten Bachelors of Dental
i Medicine (B Dent Med) werden dem-
¢ nach im Juni 2010 die erste Stufe ihres
i Zahnmedizinstudiums abschliessen.

i Vorreiterrolle Ziirichs

i Damit nehmen die Schweiz und speziell
i die Universitat Ziirich in Europa eine klare
Vorreiterrolle ein, da zurzeit nur sehr we-
i nige européische Staaten — Holland, zum
. Teil Belgien und Dénemark — fiir die Me-
. dizin Bologna einfiihren; andere Staaten
i wie beispielweise Osterreich, Frankreich,
! Deutschland, und damit die wichtigsten
i der Signatarstaaten lehnen Bologna in der
i Medizin ab oder sind zumindest sehr
i zuriickhaltend.

i Dadie urspriingliche Idee, die hinter dem
Bachelor-Abschluss stand, darin besteht,
i einem Teil der Studierenden bereits nach
i einem dreijahrigen Studium den Ubertritt
ins Berufsleben zu erméglichen, muss
! natiirlich fiir die Zahnmedizin mit Fug
¢ und Recht hinterfragt werden, welche Be-
i rufsaussichten eine Person mit dieser
i kurzen, unvollstandigen Ausbildung auf
i dem heutigen Arbeitsmarkt hat. Aus der
i heutigen Perspektive konnen sie sicher
i nichtals attraktiv bezeichnet werden. Dies
i mag wohl auch der Hauptgrund fiir die
. Skepsis resp. totale Ablehnung in den
¢ unmittelbaren Nachbarlindern sein.

i In der Schweiz wird der Bachelor of Den-
. tal Medicine mit grosster Wahrscheinlich-
i keit einfach einer der Zwischenschritte im
i Rahmen des Zahnmedizinstudiums blei-
ben, der bestanden werden muss, um
i weiterstudieren zu kénnen. Dies ganz im
i Gegensatz zum Master of Dental Me-
i dicine (M Dent Med), der einen vollum-
i fanglichen, universitaren Studienabschluss
. belegt und den Weg offnet zu einer wis-
i senschaftlichen Laufbahn, zu einer Wei-
© terbildung oder zur Absolvierung der
© Eidgendssischen Priifung fiir Zahnmedizin,
¢ deren erfolgreiches Bestehen nach wir vor
¢ die Voraussetzung zur praktischen Tatig-
i keit als Zahnarzt bildet.

i Das Zentrum fiir Zahn-, Mund- und Kie-
i ferheilkunde hat friihzeitig «die Zeichen



der Zeit» erkannt und bereits 2003 be-

schlossen, das klinische Curriculum im

Hinblick auf die kommende Bologna-Re-
form zu tberarbeiten. Ein relativ grosses

Gremium, in dem fiir das 3. Studienjahr
vor allem die Grundlagenfécher vertreten
waren, wihrend die Inhalte fiir das 4. und
5. Studienjahr priméar durch die Kliniker

bestimmt wurden, setzte sich zum Ziel,
das ganze Curriculum vollstdndig zu iiber-

arbeiten, die einzelnen Fachgebiete besser

zu koordinieren, um so auch Doppelspu-
rigkeiten, die sich zwangsldufig im Laufe
der Jahre «eingeschlichen» hatten, zu eli-
minieren. Der friither rein fachspezifische
Unterricht wurde durch fachiibergreifen-
de, themenbezogene, zum Teil problem-
orientierte Lehre ersetzt.

Mehr Theorie, weniger Praxis
Die neue Ausbildung ist zwar mehr the-
oretisch und weniger praktisch ausgerich-

tet, die vielen Stunden, die frither ein

Studierender im Labor verbringen musste,
wurden aber drastisch gekiirzt, um bereits

im 3. Studienjahr den Kontakt zwischen

Patient und Student zu ermdglichen. Das
manuelle Arbeiten im klinischen Phan-
tom, das fiir diesen Zweck baulich erwei-

tert werden musste, wurde intensiviert

und bildet in praktisch allen Fachgebieten
den ersten Schritt zur nachfolgenden Pa-
tientenbehandlung.

Um den sich stark verdnderten Krank-
heitsbildern, mit denen der heutige Zahn-

mediziner konfrontiert wird (immer élter

werdende Patienten, komplexere, allge-
meinmedizinische Probleme, systemische
Erkrankungen mit Einfluss auf das Kau-
system usw.) gerecht zu werden, wurde

dem «medizinischen Wissen» eine viel !

stirkere Bedeutung als frither zugeordnet.
Das Ziel soll sein, einen oralen Arzt auszu-

bilden. Im Sinne der Qualitédtssicherung

werden die Fahigkeiten, die in den prak-
tischen Kursen vermittelt werden, durch
Einzelpriifungen getestet, und die Ertei-
lung der dafiir vorgesehenen Kredit-

punkte ist Voraussetzung fiir den Zutritt

zum néchsten Kurs resp. Ubertritt ins
ndchste Studienjahr.

«Tracks» als Wahlméglichkeiten

Die theoretischen Kenntnisse werden am

Ende jedes Semesters mittels eines Mul-
tiple-Choice-Tests tiberpriift. Hospitatio-

nen auf den einzelnen Fach-Kliniken und

der Klinik fiir Alters- und Behinderten-
zahnmedizin ermdglicht es den Studie-

renden, frithzeitig praktische Erfahrungen

im Umgang mit Patienten zu gewinnen.
Neben dem eigentlichen, fiir alle Studie-
renden obligatorischen Teil des Studiums,

... und schonend reinigen.

meridol® perio
Spezial-Zahnbiirste mit
mikrofeinen Borstenenden
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Filament-Spitze:
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Zur schonenden und dennoch griindlichen Reinigung

Die meridol® Forschung hat eine Spezial-Zahnbirste mit sehr
sanften, mikrofeinen Borstenenden fir die kurzzeitige Anwen-
dung entwickelt. Sie eignet sich, wenn das Zahnfleisch beson-
ders empfindlich, irritiert und verletzungsgefahrdet ist. Die sich
ansammelnde Plaque wird sehr griindlich und schonend entfernt.
Die meridol® perio Spezial-Zahnbiirste wird ca. 2-3 Wochen ver-
wendet bis das Zdhneputzen mit der gewohnten Zahnblrste fiir
den Patienten wieder problemlos méglich ist.

Vorteile der meridol® perio Spezial-Zahnbiirste
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e Technische Meisterleistung: Konische Filamente mit einem Basis-
Durchmesser von 0,15 mm

e Fur die tdgliche Mundhygiene bei besonders empfindlichem
und irritiertem Zahnfleisch

Wissenschaftlich gepriift

Die meridol® perio Spezial-Zahnbiirste besitzt eine ausgezeichne-
te Reinigungsleistung und ein sehr geringes Gingivaverletzungs-
potenzial.

Optimale Reinigungsleistung bei minimaler Gingivaverletzung
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Schweizer Universitat 2003, in vitro Untersuchung an Testmodell (Reinigung)
und Schweinekiefer (Verletzung).
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Modell des neuen 2-stufigen Studiengangs nach «Bologna»

Doktorat
2 bis 3 Jahre

f/

Eidgendssische
Schlusspriifung

«Master 'Mantel MASTER d
A = Kredit- Kredit-
5. Jahr| Zahnmedizin Thesis» |[ETHEIT 6 p[rj!:]klte 12 prlenklte
_ Mantel- Kredit-
4. Jahr| Zahnmedizin studium 6 plrjiklte
"""""""""""" ¥ - BACHELOR
3. Jahr| Zahnmedizin studium 6 §L?,‘f<'€; 18 gﬂ?.‘i'tté
I- it
2. Jahr Humanmedizin/Zahnmedizin xsgit:m 6 §{ﬁ,‘1‘€e
I- it-
1. Jahr Humanmedizin/Zahnmedizin xsgit:m 6 gﬂe,ﬁ(':e

konnen in allen fiinf Studienjahren im so-
genannten Mantelstudium verschiedene
sogenannte «Tracks» als gezielte Vertie-
fung in einer bestimmten Fachrichtung
ausgewdhlt werden.

Auch wenn die Arbeiten an der Umset-
zung des Curriculums ziigig vorangetrie-
ben wurden und die Grundlagen fiir den
ersten Jahreskurs nach dem neuen Modell
bereits Ende 2004 vorlagen, galt es zusétz-
lich verschiedene juristische Hiirden zu
tiberwinden, da nach wie vor gesetzlich
vorgeschrieben ist, wie das Zahnmedizin-
studium abzulaufen hat.

Anfang 2005 musste deshalb ein soge-
nanntes Derogationsgesuch an das Eid-
gendssische Departement des Innern (EDI),
Bundesamt fiir Gesundheit, gestellt wer-
den, um die «Abweichung von der eidgenos-

sischen Priifungsverordnung im Rahmen der
i dungsstitten eine einzige Ausbildungs-
i verordnung geben wird. So werden im
: September 2007 Studierende der Zahn-
i medizin ihre vorklinische Ausbildung be-

Umsetzung der Studienreform des dritten
Studienjahres in Zahnmedizin und der Ein-
fiihrung eines Kreditpunktesystems am Zen-
trum fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde

der Universitit Ziirich» zu legitimieren.
: Am 17. Oktober 2005 bewilligte dann das
. EDI mittels Verordnung dieses Priifungs-
¢ modell fiir das dritte Studienjahr. Ein Jahr
© spater kamen dann Gesuch und Verord-
i nung flr das vierte Studienjahr hinzu.
¢ Und im Moment lduft das Bewilligungs-
i verfahren fiir eine «Verordnung des EDI
¢ iiber die Erprobung eines besonderen Ausbil-
¢ dungs- und Priifungsmodells fiir Zahnmedi-

in», die dann fiir die ganze Schweiz bis

i ins Jahr 2010 gelten wird.

i Erfreulicherweise konnten sich die Zahn-
i medizinischen Zentren von Basel, Bern
i und Genf, die bis vor 1% Jahren dem
i «Treiben» der Ziircher «Gewehr bei Fuss»

zugeschaut hatten, nach diversen Sit-

i zungen mit dem «Ziircher Modell» an-
. freunden, sodass es — was fiir Schweizer !
i 12. Oktober 2006 die Referendumsfrist

Verhiltnisse einmalig ist — flir vier Ausbil-

&
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: ginnen, um dann zwei Jahre spater beim
Ubertritt ins klinische Studium in Basel,
¢ Bern, Genf und Ziirich nach praktisch
¢ identischen Grundsitzen ausgebildet zu
i werden.

i Das Medizinalberufegesetz (MedBG)
i Bis zu Beginn dieses Jahrtausends galt fiir
i die Ausbildung und Tétigkeit der Medizi-
i nalpersonen das «Bundesgesetz betreffend
i die Freiziigigkeit des Medizinalpersonals in
. der Schweizerischen Eidgenossenschaft» vom
i 19. Dezember 1877.

© Dieses Gesetz im Umfang von zwei A5-
i Seiten blieb wihrend mehr als hundert
¢ Jahren unverindert und beschrankte sich
i auf die Berufe der Mediziner, Zahnmedi-
i ziner, Apotheker und Veterindre. Im Hin-
i blick auf die Ratifizierung der Bilateralen
i Vertrage Iund deren Inkrafttreten auf das
i Frithjahr 2002 wurde es unumgéanglich,
i dieses «antike» Bundesgesetz anzupassen.
i Dies geschah in Form eines Ubergangsge-
i setzes mit dem gleichen Titel im Mai 2002,

das in mehreren Kapiteln die Aus-, Weiter-

und Fortbildung und den Rechtsschutz
i regelte. Bereits damals wurde aber klar er-
i kannt, dass nur ein ganz neues Gesetz, das

Medizinalberufegesetz (MedBG), den heu-

i tigenVerhéltnissen gerecht werden konnte.
i Neben den vier bereits erwdhnten Berufen
i kam noch derjenige der Chiropraktoren
¢ hinzu. Eine weitere Ausdehnung auf die
. Osteopathen und die Physiotherapeuten
. wurde jedoch abgelehnt.

¢ Nach verschiedensten Modifikationen
¢ kam der Gesetzesvorschlag in die eidge-
i nossischen Rite und wurde am 23. Juni
{ 2006 in der Schlussabstimmung ohne Ge-

genstimme gutgeheissen. Nachdem am

ungenutzt ablief, konnte mit den Umset-

i zungsarbeiten begonnen werden, und das
. Gesetz wird am 1. September 2007 in
. Kraft treten mit einer Ubergangszeit von
. drei Jahren fiir die Umsetzung auf Stufe
¢ Kanton/Universitit. Im Folgenden soll
i nur noch der Bereich Zahnmedizin be-
¢ handelt werden. Die fiir die Ausbildung
i markanteste Anderung besteht darin,
i dass der Bund sich nur noch auf die Eid-
i gengssische Priifung fiir Zahnmedizin
i konzentriert. Die Zulassung zu dieser
i Prufung wird im Gesetz im Artikel 12 wie
. folgt definiert:

. Voraussetzungen fiir die Zulassung zur eid-
© gendssischen Priifung sind:

© a. eine eidgendssische oder eine eidgendssisch

anerkannte Matura oder ein Studienab-
schluss einer kantonalen Universitdit, einer
Eidgendssischen Technischen Hochschule
oder einer Fachhochschule;

und



b. das Absolvieren eines nach diesem Gesetz :

akkreditierten Studiengangs.
Der Studiengang als solcher wird vollum-
fanglich den Universitdten tiberlassen.
Der Nachweis des Studienabschlusses be-
steht aus einer Bestdtigung der besuchten
Universitat, dass die Priifungskandidatin
oder der Priifungskandidat den akkredi-
tierten Studiengang erfolgreich abge-
schlossen und die erforderliche Kredit-
punktezahl erworben hat. In der Priifung
selber wird abgekldrt, ob die Studieren-
den
a. tiber die fachlichen Kenntnisse, Fertigkeiten
und Fihigkeiten sowie tiber die Verhaltens-
weisen und die soziale Kompetenz verfii-
gen, die sie zur Ausiibung des entspre-
chenden Medizinalberufes benotigen;
und
b. die Voraussetzung fiir die erforderliche Wei-
terbildung erfiillen (Art. 14, MedBG).
Die Eidgendssische Priifung ist somit
nicht «die umfassende Schlusspriifung»,
sondern die Priifung am Schluss der Aus-
bildung im Ubergang zur Berufsausiibung.

tatssicherung durch das Zusammenspiel
«Eidgenossische Priifung <> Akkreditie-
rung des Studienganges» sichergestellt.
Jeder Studiengang «Zahnmedizin» an
den vier Zentren muss durch ein spezi-
elles Gremium akkreditiert werden. Da
eine solche Akkreditierung, die die Uber-
priifung der Qualitat von Strukturen, Pro-

nicht von heute auf morgen erfolgen

Jahre, d.h. bis zum Herbst 2012 als akkre-
ditiert.

Akkreditierung aussehen werden, ist
heute noch vollkommen unbekannt. Das

und Qualitdtssicherung der Schweize-
rischen Hochschulen (oaq)» hatte vom

. Bundesamt fiir Gesundheit den Auftrag !
i erhalten, Qualititsstandards fiir die Akkre- :
i ditierung der Studienginge in Zahnmedizin
i vorzuschlagen.

¢ Das im Moment vorliegende 43-seitige !
i Dokument wird in den nichsten Monaten
Aus Sicht des Bundes wird die Quali- | von allen Beteiligten intensiv bearbeitet
i werden miissen, um ein Procedere zu
i ermdglichen, das auch noch praktikabel
i ist. Es zeichnet sich aber ab, dass eine
¢ solche Akkreditierung fiir die Zahnme-
i dizinischen Zentren neben einer grossen
i Mehrarbeit auch eine finanzielle Belas-
¢ tung bringen wird, die — geméss Gesetz
¢ _ alle sieben Jahre wiederholt werden
zessen und Ergebnissen umfasst, aber
! Ebenso unbekannt ist zum heutigen Zeit-
kann, gelten alle Studiengénge fiir finf
! sischen Priifung fiir Zahnmedizin. Eine
i Arbeitsgruppe, in der neben Vertretern
Wie dann der Ablauf und der Inhalt der | des BAG auch die vier Zahnmedizinischen
i Zentren vertreten sind, hat die Aufgabe,
i imVerlaufe dieses Jahres einen sogenann-
sogenannte «Organ fiir Akkreditierung .
i nische Ausbildung zusammenzustellen. :
. Dieser Lernzielkatalog wird dann die Ba-

muss.

punkt die Ausgestaltung der Eidgenos-

ten Lernzielkatalog fiir die zahnmedizi-

Zahnmedizin aktuell

i Orale Arzte mit grésserem medizinischen Wissen werden in Zukunft die Bevélke-
¢ rung zahnmedizinisch versorgen.

sis fiir die Ausgestaltung der Priifung sein.

i Die flir diese Priifung notwendige Ver-
i ordnung muss bis am 1. September 2008
i vorliegen.

Fazit

i Das Ziel jeder Reform muss sein, Verbes-
serungen zu schaffen, sei es im Ablauf, in
. derTransparenz, im Zeitbedarf usw. Letzt-
¢ lich sollte aber das Endprodukt besser
i werden. Beim Hochschulstudium ist das
i «Produkt» der Studierende resp. nach Ab-
i schluss des Studiums der Inhaber des
i Master-Titels. Fiir die Zahnmedizin muss
i mit Fug und Recht hinterfragt werden, ob
i das Bologna-konforme Studium bessere
. Zahnérzte hervorbringen wird, wobei na-
¢ tiirlich offenbleibt, was unter «bessere» zu
i verstehen ist.

¢ Neben einer grossen zusitzlichen Ar-
! beitsbelastung der Lehrkérper auf allen
i Stufen hatten und haben aber diese Re-
i formjahre viele positive Aspekte:

i — das Ausbildungs-Curriculum fiir Zahn-

medizin wurde grundsatzlich tiberar-
beitet; es ist keineswegs «alter Wein in

ZZ7-1.oser
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neuen Schlauchen», sondern viele Ab-

laufe sind heute transparenter, besser H
i — der zukiinftige Master of Dental Medi-
. cine mag vielleicht in Bezug auf prak- :
tisches Kénnen und praktische Erfah- !
rung gegendiber frither schlechter da-
i — der universitdre Titel «Master of Dental
sein Wissen in verwandten medizini-
schen Fachern ist aber viel breiter, und
dank der wahrend des Studiums ge-
machten Erfahrungen ist er in der Lage, !
sich wéhrend seines ganzen Berufsle-

nachvollziehbar und auch objektiver
beurteilbar geworden;

— gesamtschweizerisch haben sich die

vier Ausbildungszentren «zusammen-

gerauft» und ihre Ausbildung, die ja

letztlich das gleiche «Produkt» heraus-
bringen sollte, besser aufeinander ab-
gestimmt;

— der ganze Studiengang ist tibersichtlich

geworden; die Kompetenzen/Zustan-

digkeiten sind jetzt klar geregelt, und es

gibt nur noch eine Schnittstelle zwi-
schen Universitat und Bund;

stehen; seine theoretische Ausbildung,

bens gezielt weiter- und fortzubilden;

i — dank der ECTS-Credits werden klare

Verhiltnisse flir die Anrechnung von
Studienabschnitten geschaffen, und da-
durch wird es auch in der Zahnmedizin
moglich sein, wahrend des Studiums
die Universitat zu wechseln;

Medicine» wird im In- und Ausland als
akademischer Titel wahrgenommen
und erleichtert Kolleginnen und Kolle-
gen nach Abschluss ihres Studiums den
Einstieg in Weiterbildungsprogramme
an andern Universitdten. M

BUCHBESPRECHUNGEN

i ten alles, was zu einer modernen Endo-
i dontie gehért. Die Identifikation und das
i erfolgreiche Management der Probleme
i in der Endodontie stehen im Mittelpunkt
i dieses Kompendiums. Schwierigkeiten in
i der Endodontie von der Diagnostik tiber
i allgemeinmedizinische Probleme bis hin
i zu Perforationen und Fragmententfernun-

—_

—

—

Zahnprophylaxe fiir Kinder

i putzen soll — und nimmt Kindern die
{ Zahnarztangst. Autor Rolf Barth und
i Tlustrator Thorsten Droessler zeigen auf
humorvolle Weise, dass eine Fussball- |
¢ mannschaft und das Team der Zahne in
i der Mundhéhle vieles gemeinsam haben.
. Den Herrn Wolke gibt es tibrigens wirk-
i lich: Kinderclown Sven Pawlitschko kann
! fiir Lesungen in Buchhandlungen, in Kin-
¢ derggrten und bei weiteren Veranstaltun-
¢ gen als «Prophylaxe-Botschafter» gebucht :
i werden (www.clownsprechstunde.de).
Zahnpflege erkliren wollen (fiir Kinder ab

Rolf Barth und Thorsten Droessler:
Herr Wolke und der 1.FC Toby

Fr. 18.20, Verlag Traumsalon (Berlin)
ISBN 3-938625-25-2

Das Bilderbuch «Herr Wolke und der 1. FC
Toby» erklirt Kindern auf spielerische Art
und Weise, wie sie ihre Zihne richtig behan-
deln und damit Zahnschmerzen vorbeugen
konnen. Es eignet sich gut fiir die Zahnarzt-
praxis oder fiir Eltern, die ihren Kindern die

vier Jahren).
Herr Wolke lebt in einem Baumhaus und

ein Kind seine Hilfe braucht. Zum Beispiel
der kleine Toby, der ausgerechnet beim
Fussballspiel Zahnschmerzen kriegt. Nun
sitzt er dngstlich beim Zahnarzt im War-
tezimmer. Herr Wolke eilt auf einer Schéf-
chenwolke herbei und macht mit dem
kleinen Toby eine Reise: Dank Zaubersalz
landen sie winzig klein in Tobys Mund.
Toby lernt seine Zdhne als Fussballmann-

schaft kennen, mit den Schneidezdhnen
als «Stiirmer» im Team. Herr Wolke erklért
i Nach dem englischsprachigen Vorbild
. «Problem Solving in Endodontics» von
Lovdahl, Gutmann und Dumsha ist nun ein
i umfassendes Buch iiber die Probleme in
¢ der Endodontie in deutscher Sprache er-
i schienen. Zehn Autoren, allesamt renom-
i mierte Kliniker und Forscher, haben an
i der Gestaltung dieses umfangreichen
i Lehrbuches mitgewirkt. Abgesehen von
i der dentalen Traumatologie, der Milch-
¢ zahn- und der mikrochirurgischen Endo-

ihm, was passiert, wenn er Siisses isst.
Und schérft ihm ein, nach dem Essen die
Zidhne gut zu putzen — schliesslich miis-
sen Fussballspieler nach einem Turnier
auch duschen. Am Ende landet Toby wie-
der auf dem Zahnarztstuhl: Doktor Papille
flickt das Loch in seinem Backenzahn —
und Toby kann auf dem Fussballplatz wie-
der Tore schiessen, ohne Zahnschmerzen.
Das liebevoll gezeichnete Kinderbuch
rund um Toby und Herrn Wolke erklart

)

)

einleuchtend, wieso man sich die Zahne

ISBN 978-3-87652-683-6
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dontie findet der Leser auf etwa 600 Sei-

gen werden abgehandelt und Ansétze zur

¢ Problemlosung vorgestellt, kritisch be-
! wertet sowie anhand der jeweils wichtigs-
i ten Literaturzitate durch wissenschaftli-
i che Erkenntnisse belegt. Zur Veranschau-
i lichung sind zahlreiche farbige Abbil-
¢ dungen und schén dokumentierte Fallbe-
i richte eingearbeitet. Die einzelnen Kapitel

beinhalten neben einem Basistext syste-

i matisch angelegte, farblich kodierte Ein-
i schiibe, in denen Schliisselfakten, wie
i Klinische Massnahmen und Ablaufe, zen-
erfahrt durch vorbeiziehende Wolken, ob :
i Michael Hiilsmann, Edgar Schéfer,

i Clemens Bargholz, Claudia Barthel
(Hrsg.):

! Probleme in der Endodontie:

i Pravention, ldentifikation und

{ Management

{600 Seiten, 850 Farbabbildungen,

¢ Preis 228,00 €, Quintessenz Verlags GmbH,
¢ Berlin (2007)

trale klinische und experimentelle Stu-

¢ dien, hervorgehoben werden. Zudem sind
! neben einem eigenen Kapitel zu juristi-
i schen Problemen in der Endodontie in
i den einzelnen Kapiteln Gerichtsurteile
i eingefiigt. In dem Anhang «Materialien
i und Instrumente» werden in ausfithr-
i lichen Tabellen und Abbildungen Herstel-
i ler und Bezugsmoglichkeiten genannt.

i Auf ein deutschsprachiges Buch in diesem
¢ Format haben sicherlich alle interessier-
. ten Endodontisten lange gewartet. Fiir
! Spezialisten und diejenigen, die die En-
¢ dodontie als ihren Behandlungsschwer-
i punkt gesetzt haben und sich hiufig mit
i endodontischen Uberweisungsfillen oder
Revisionen auseinandersetzen, ist dieses
i Buch ein absolutes «Muss». Allerdings
i durfte das Buch auch ftr den nur gele-
i gentlich mit endodontischen Problemen
¢ konfrontierten Kollegen und die Studen-
! tinnen und Studenten der Zahnmedizin
© von grossem Nutzen sein.

Jorg Schirrmeister, Freiburg i. Br.



