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Editorial
Ich sage «Goodbye»

Liebe Leser:innen,
Liebe Kolleginnen und Kollegen

Am 6. Mai 2023 durfte ich meine letzte GV als Co-Prasidentin des SVDA
leiten und drei langjahrige Kolleginnen, die mich mehr oder weniger

fast die ganzen Jahre in meiner Verbandstatigkeit begleitet haben,
verabschieden. Es war schon, mit allen Anwesenden beim anschliessenden
Apéro anzustossen und Adieu zu sagen.

Den SVDA habe ich ab 1985 in seiner ganzen Vielfalt erlebt: zuerst als
Sektionsprasidentin (spater Regionalgruppen), dann als Beisitzerin

im Zentralvorstand, spater als Vize-Prasidentin und schlussendlich als
Prasidentin. Die letzten FUnf Jahre habe ich das Prasidium zusammen
mit Tania Bezzola als Co-Prasidentin gefuhrt.

Ich danke allen Kolleginnen und Kollegen, die mich in meinem langen
Verbandsleben beim SVDA begleitet haben, ganz herzlich. FGr mich war es
stets schon, in den verschiedenen Gremien mitzuarbeiten und gemeinsam
schdne Stunden zu verbringen. Nicht zuletzt habe ich viel Neues dazu
gelernt. Es war mir immer eine Freude, fir euch tdtig zu sein und mich fur
die Anliegen des Berufes der Dentalassistentin bzw. des Dentalassistenten
zu engagieren, war ich doch selbst 48 Jahre im Beruf tdtig. Von nun an
freue ich mich, als «<normales» Mitglied an den Anldssen des Verbandes -
ganz ohne Verpflichtungen - teilnehmen zu dirfen.

Wir alle haben einen spannenden und vielseitigen Beruf ausgewahlt. Lasst
euch auch weiterhin durch den SVDA in eurem Berufsleben begleiten

und motiviert eure Berufskolleginnen und -kollegen, sich dem Berufsverband
anzuschliessen. Nutzt die interessanten Fortbildungen, um neues Wissen
anzueignen und auf dem neuesten Stand zu bleiben. Ganz nach dem Motto
«Der SVDA, dein beruflicher Begleiter - gemeinsam einen Schritt voraus».
Seid auch Botschafter:innen fiir unseren Beruf gegeniiber der OFfentlichkeit
und motiviert junge Frauen und Manner, diesen Beruf zu erlernen.

Ich danke Fir das langjdhrige Vertrauen in mich und sage auf Wiedersehen.
Bis zum nachsten Kongress in Olten!

Elsbeth Tobler
Co-Prasidentin SVDA

Titelbild:
Fortbildungsmorgen und

Generalversammlung ab Seite 4.
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Fortbildungsmorgen
und Generalversammlung

Eine historische Generalversammlung in Olten verabschiedet gleich

vier verdiente Mitglieder, allen voran die aktuelle Co-Prasidentin

Elsbeth Tobler. Nach 25 Jahren im Zentralvorstand, davon 20 Jahre
im Prasidium, tritt sie verdient in den SVDA-Ruhestand.

Markus Werner, Zentralsekretar SVDA

Tania Bezzola (bisher Co-

Prasidentin) wird dem Verband
von nun an als Prasidentin
vorstehen.

Ebenfalls verabschiedet wurde Yvonne
Burkart, Leiterin der Fortbildungskommis-
sion, die mehr als 20 Jahre lang den SVDA-
Kongress organisierte. Marianne Graber
war bereits vor 1985 im Zentralvorstand
aktiv. Nach jahrelangem Einsatz, zuletzt
in der Fortbildungskommission, wurde
sie ebenfalls verdient verabschiedet. Die
Letzte im Bunde war Regula Indermaur, die
ihren Rucktritt aus dem Zentralvorstand
und der Fortbildungskommission verkin-
dete, der sie 11 Jahre lang angehorte.

Am Forbildungsmorgen, an welchem 60
Teilnehmer:iinnen den Referaten folgten,
gab Dr. Thomas Engel, Kieferorthopade,
Praxis Ortho Seeland AG, zum Thema «Kie-
ferorthopadie - Arbeiten mit Brackets
oder Aligner/Invisalign?» Auskunft. Med.
dent. Gabriela Zosso, Zofingen, gab Einbli-
cke in die tagliche Arbeit in einer Kinder-
zahnarztpraxis. Loredana Annese, Kun-
denbetreuerin Zahnarztekasse AG, gab
Tipps mit auf den Weg, wie die Praxis ihr
Geld einfordern kann. Der Titel des Refe-
rates lautete: «<Money Money Money».

Generalversammlung ohne spezielle
Traktanden

Das Prasidium begrisste im Namen des
SVDA 25 Mitglieder zur GV. Das Protokoll,
die Jahresberichte sowie die Jahresrech-
nung 2022 wurden einstimmig genehmigt
und der Zentralvorstand fir das vergan-
gene Verbandsjahr entlastet.

Nach dem Rucktritt von Co-Prasidentin
Elsbeth Tobler Ubernimmt Tania Bezzola
(bisher Co-Prasidentin) fur die nachste
Amtsperiode von zwei Jahren das Ver-
bandsprasidium. Sie wurde einstimmig
und unter grossem Applaus gewahlt. Lei-
der konnte die neu gewahlte Prasidentin
nicht an der GV teilnehmen.

Auflésung Regionalgruppen

Die schriftliche Abstimmung, die unter al-
len Mitgliedern Ende 2022 stattfand, war
beziglich der Auflésung der bisherigen

Der-Zéiig % x
Zentralsekret

< , begrusster)

Tei% Jenfin Olten ! e
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Regionalgruppen in der Deutschschweiz
grossmehrheitlich zustimmend. Die bis-
herigen Regionalgruppen werden nun neu
in der Regionalgruppe Deutschschweiz
zusammengefasst. Samtliche Aktivitdten
werden seitens Zentralvorstand organi-
siert. Die Regionalgruppe Romandie bleibt
weiterhin selbststandig.

SVDA-Kongress

Das Jahres-Highlight im Verbandsjahr ist
und bleibt der SVDA-Kongress, der die-
ses Jahr am 24. November 2023 in Olten
stattfindet. Die Ausstellung ist schon Fast
voll, das Programm wie immer spannend.
Das Anmeldeportal wird im Juni eréffnet,
bis Ende Juli gibt es eine Earlybird-Anmel-
dung.

~_
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Med. dent. Gabriela Zosso
gab Einblick in ihre tagliche
Arbeit, die speziell auf

l Kinderzahnmedizin

ausgerichtet ist.
ge
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SVDA
dein beruf);
Begleiter.

Loredana Annese von
der Zahnarztekasse AG
vermittelte wertvolle
Dr. Thomas Engel, Kieferorthopade, Tipps im Zusammenhang
- Praxis Ortho Seeland AG, ging unter mit Mahnungen
anderem der Frage nach, ob die und Betreibungen.
Invisalign-Behandlung schneller,
glnstiger und einfacher ist.

her Liebe Elsbeth, Marianne, Regula und Yvonne
Wir danken euch herzlich Fir euren
jahrelangen Einsatz fiir den SVDA und wiinschen
euch alles Gute Fiir die ZukunFt!
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Workshop:
Abtauchenin

die Faszinierende

Dentalwelt
eines Zahn-
technikers

Am Samstagmorgen, 11.03.2023,
fanden sich 12 Teilnehmerinnen
im Labor Bilodent AG in Biel ein.
Pit Stang und sein Team gaben
uns einen tollen Ein- und
Uberblick in ihr digitalisiertes
zahntechnisches Labor.

Elena Kneubuhler, Mitglied
Zentralvorstand und Fortbildungs-
kommission SVDA

Es war ein sehr informativer und abwechs-
lungsreicher Workshop. Wir haben viele
«Aha»-Momente erlebt, viel Neues erfahren
und dazugelernt: Uber die Kommunikation
zwischen Zahnarztpraxis und Dentallabor,
mangelhaft ausgefllite Auftragszettel oder
eine nicht durchdachte Auftragserkldrung.
Wenn zum Beispiel «Bitte Zahn 21 anfigen!»
steht, sich jedoch auf dem Modell die LU-
cke nach Ex auf dem 22 befindet, fihrt dies
zu vielen Telefonaten und RUckfragen, die
Nerven kosten und Abladufe stéren. Klare
Absprachen optimieren die Ablaufe. Beide
Seiten profitieren in Form von Zeiterspar-
nis und angenehmer Zusammenarbeit und
kénnen so das Optimum fur die Zufrieden-
heit der Patient:innen rausholen.

Unabhangig davon, ob die Auftrage per
Telefon, E-Mail, USB-Stick, WhatsApp oder
klassisch per Botengange Ubermittelt wer-
den, ist es wichtig, alle Informationen und
Daten an das Dentallabor weiterzugeben.
Uns wurde an Beispielen gezeigt, dass der
Beruf als Zahntechniker:in heute oft am
PC stattfindet. Manuelle Abdricke oder
Scan-Abdricke mussen beide so prazis wie
moglich sein, damit keine Fehler bei der
Herstellung entstehen. Vieles kann am PC
konstruiert und korrigiert werden, bspw.
kleine Hohlrdume, die nicht gescannt wur-
den. Wichtig bei den konventionellen Ab-
dricken ist das Mischverhaltnis und die
Temperatur der diversen Materialien. Die-
se sollen und mussen nach Angaben der

Hersteller eingehalten werden. Auch die

Pit Stang erklarte den
Teilnehmerinnen die Arbeiten am PC.
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Die Teil-
nehmerinnen
hatten sichtlich
Spass am Workshop.

richtige Verpackung der Abdricke und der
Transport sind sehr wichtig.
Alginatabdrucke sind in einem geschlos-
senen Beutel mit der Zugabe von nassen
Watterollen oder feucht benetztem Papier-
tuch aufzubewahren. Der Abdruck muss
nicht eingewickelt werden, damit er noch
mehr Feuchtigkeit aufsaugen oder sich
ausweiten kann oder wenn er nicht feucht
gehalten wird, schrumpfen kann. Auf kei-
nen Fall sollen «feuchte» und «nicht feuch-
te» Abformungen in einem Beutel gelagert
werden! Was wir auch nicht wussten ist,
dass Zahnmodelle aus Gips immer die Form
und die Grésse behalten, dagegen ein Mo-
dell aus dem 3D-Drucker aus Kunststoff
sich schon nach 10 Tagen verandern und
zusammenschrumpfen kann. Deswegen
sind die Daten im PC abgespeichert
und kénnen immer wieder
abgerufen  werden
und es kann ein
neues Modell
hergestellt
werden.
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Pit Stang und sein Team haben uns Den-
talassistentinnen die diversen Arbeitsab-
|1dufe erklart, zum Beispiel wieviel Zeit eine
Bruchreparatur an einer Prothese oder eine
Unterfitterung braucht oder wie viele Ar-
beitsschritte und -tage bendtigt werden,
bis eine Modellgussprothese fertiggestellt
ist.

Pit Stang und sein Team haben uns kurzwei-
lig, verbliffend und humorvoll ihr Fachwis-
sen vermittelt. Wir sind abgetaucht in die
faszinierende Dentalwelt des Zahntech-
nikers. Der Morgen verging wie im Flug!
Fazit: Ihr Zahntechniker:innen seid wahre
Zauber:innen! lhr seid Multitasker:innen,
Informatiker:innen, Mechaniker:innen, Pro-
blemléseriinnen und Kunstler:innen. Ihr

seid einfach geniale Handwerker:innen!




M6Chten Sie 5;0/ I Schule Ziirich far Dentalassistentinnen

ein Inser.at in unserer Weiterbildung/Fortbildung
Fachzeitschrift

«praemolar» Prophylaxe-Assistent*in

schalten?

Praxisadministrator*in SSO
Weitere
InfFormationen dazu
Finden Sie auf unserer Website

[l 27 =]
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Berufsbildner*in

Unsere aktuellen Kurse finden Sie unter
www.szda.ch/Weiterbildung und Downloads

Schule Zirich fir Dentalassistentinnen
Schaffhauserstrasse 104, Postfach
8152 Glattbrugg

Tel. 044/ 363 04 17

info@szda.ch

<< zahnarztekasse AG

Ist Administration oder Zahnmedizin lhr Du

Tun Sie, was lhnen Freude macht.

Wir rechnen fir Sie ab.
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Emofluor® Intensive Care Gel: stabilisiertes Zinn-(1l)-fluorid (1000 ppm F~, 3120 ppm Sn2+), RDA 18. 75 ml.

EMOFLUOR®

Intensive Care

Gel fir die Akutpflege von empfindlichen Zahnen

Die Universitat Bern (Klinik fur Zahnerhaltung, Préventiv- und
Kinderzahnmedizin, Prof. Dr. Adrian em. Lussi) hat unterschiedliche
in der Schweiz im Handel befindliche Zahnpflegeprodukte zum
Schutz dentaler Erosionen getestet: EMOFLUOR Intensive Care

Gel von Wild Pharma zeigte das beste Resultat.”

WILD Dr. Wild & Co. AG | Hofackerstrasse 8 | 4132 Muttenz | Switzerland | www.wild-
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EMOFORM Protect
Candida Protect Professional

Sensodyne Repair & Protect

Migros Budget Anti-Caries
(negative control)
EMOFLUOR Protect Gel Professional

Elmex Erosion Protection
(positive control)

EMOFLUOR®Intensive Care Gel
Ve a
[ntenste

Optimale
Haftbarkeit und
Konsistenz

pharma.com



[=]

-1

W?LD WiLD
Mundspalung
nnnnnnnnnn

lllllllllll

uuuuuuuuuu

nnnnn

TEBODONT®

FEinzigartige Mund- und Zahnpflege
mit Teebaumol / Melaleuca alternifolia

Zahnpasten, Mundspiilungen, Gel und Spray fiir die
optimale Mund- und Zahnpflege

Wirksam Gut vertraglich 23
* antimikrobiell / fungizid " * keine Verfarbungen
¢ entziindungshemmend 23 * keine Geschmacksverénderungen

« kariesprotektiv / plaquehemmend ?

WILD Dr. Wild & Co. AG | Hofackerstrasse 8 | 4132 Muttenz | Switzerland | www.wild-pharma.com
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EMOFORM’

Brush’'n Clean / Duofloss / Triofloss

Optimale Lésungen fiir die tégliche Interdentalreinigung

EMOFORMP® Brush'n Clean ist eine metall-
und latexfreie Interdentalbirste. Sie passt
sich dem Zahnzwischenraum an und schont
Zahnfleisch und Zahne. Die hochwertigen
Gummibdrsten reinigen den Interdental-
bereich schonend und ohne das Zahn-
fleisch zu verletzen. Sie kénnen mehrmals
verwendet werden und das enthaltene
Natriumfluorid unterstitzt die Kariesprophylaxe.

Erhaltlich in zwei Gréssen:
EMOFORME® Brush'n Clean @ 1.5 - 3,5mm
EMOFORM?® Brush'n Clean XL @ 2.5 - 4,5mm

W".D Dr. Wild & Co. AG | Hofackerstrasse 8 | 4132 Muttenz | Switzerland | www.wild-pharma.com

EMOFORM® Duofloss & Triofloss sind multi-
funktionale Flosse zur bedurfnisgerechten
Reinigung der Zahnzwischenr&dume, von
Implantaten und unter Bricken, Brackets
und Spangen. EMOFORM® Duofloss besteht
aus der bewdhrten Einfadelhilfe und dem
weichen, Flauschfaden in zwei verschiedenen
Starken. EMOFORM® Triofloss besteht aus der
bewdhrten Einfédelhilfe, dem Flauschfaden
in zwei verschiedenen Stdrken und aus
normaler Zahnseide.

Erhdltlich in vier Starken:
EMOFORMP® Duofloss Regular, Duofloss Fine
EMOFORM®Triofloss Regular, Triofloss Extrasoft
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Intensive Care

EMOFLUOR®
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Intensive Care, Twin Care & Daily Care

Gel, Zahnpasten und Mundspiilung fiir die Rundumpflege von

empfindlichen Zdhnen und Zahnhdlsen

EMOFLUOR Intensive Care Gel ist fur die
Intensivepflege von Zahn- und Zahn-

halsempfindlichkeit. Das Gel versiegelt die

Dentintubuli, schiitzt vor aggressiven Sduren
und stimuliert die Remineralisierung der Z&hne.
In einer Schweizer Studie zeigte EMOFLUOR

Intensive Care Gel das beste Resultat beim

Schutz vor dentalen Erosionen.”
EMOFLUOR Twin Care Zahnpaste verbin-

det das hochwirksame, mineralische Zinn-
fluorid mit der CUROLOX TECHNOLOGIE.

0]

Die doppelte Schutzschicht beugt Ero-
sionen effektiv vor und desensibilisiert
schmerzempfindliche Zdhne rasch durch
Verschluss der Dentintubuli.

EMOFLUOR Daily Care Zahnpaste und
Mundspiilung sind fir die alltagliche
Pflege von empfindlichen Z&dhnen.

Sie schitzen empfindliche Z&dhne und
freiliegende und schmerzempfindliche
Zahnhdalse, pflegen das Zahnfleisch und
beugen Karies vor.

WILD Dr. Wild & Co. AG | Hofackerstrasse 8 | 4132 Muttenz | Switzerland | www.wild-pharma.com
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Veranstaltungen des SVDA und der Regionalgruppen

Organisation PELOT] Veranstaltung / Thema / Referenten

09.09.2023 Samstagsfortbildungsmorgen:
SVDA poe Digitale Tools in der Praxis, Digitaldetox-Risiken
09.00 -13.00 Uhr . S N
im Umgang mit digitalen Medien

SVDA 2411.2023 SVDA-Kongress 2023

1312.2023 q 0 .
SVDA 19.30 - 21.00 Uhr Webinar: Entschleunigung im Advent

SVDA 22.11.2024 SVDA-Kongress 2024

Stand vom 09.06.2023. Anderungen sind vorbehalten. Aktualisierte Infos auf www.svda.ch.

Ort

Padagogische Hochschule Zirich

Hotel Arte in Olten

Webinar

Hotel Arte in Olten

Fortbildungen der ME Medical Education

Organisation Datum Veranstaltung/ Thema/ Referenten

ME 26.08.2023 Dipl. Praxismanager:in ME
Start Lehrgang

ME 02.09.2023 Dipl. Praxismanager:in ME
Start Lehrgang

ME 04.11.2023 Dipl. Praxismanager:in ME

Start Lehrgang

Weitere aktuelle Themen siehe www.medical-education.ch

Ort

St. Gallen

Zurich

Online

Fortbildungen der Curaden ACADEMY

Organisation Datum/ Zeit Veranstaltung / Thema/ Referenten

CA 09-10.09.2023
09.00 -17.00 Uhr

iTOP Advanced

CA 12.09.2023
13.00 - 17.00 Uhr

Achtsamkeit in der Praxis

CA 14.09.2023 Professi lle Kc
09.00 -17.00 Uhr

ion im Praxisalltag

CA 19.09.2023
13.30 -18.00 Uhr

Hilfe! Wenn die Praxis zum Emergency Room wird

CA 21.09.2023
13.00 -17.30 Uhr

Hygienekurs nach den neuen Richtlinien

CA 23.09.2023
09.00 -17.00 Uhr

iTOP Introductory

CA 05.10.2023
09.00 -17.00 Uhr

Social Media Masterclass

CA 26.10.2023
13.00-16.30 Uhr

Zahnarztliche Strahlenschutzfortbildung

Weitere Fortbildungen: www.curaden-academy.ch (SVDA-Mitglieder erhalten eine Spezialermdssigung von Fr.30.—- / Veranstaltung)

Ort

Hotel Alexander Gerbi
Hertensteinstrasse 42,
6353 Weggis

Schulungscenter Curaden,
Riedstrasse 12,
8953 Dietikon

Schulungscenter Curaden,
Riedstrasse 12,
8953 Dietikon

Schulungscenter Curaden,
Riedstrasse 12,
8953 Dietikon

Schulungscenter Curaden,
Riedstrasse 12,
8953 Dietikon

Hotel Waldst3tterhof
Zentralstrasse 4
6003 Luzern

Schulungscenter Curaden,
Riedstrasse 12,
8953 Dietikon

Schulungscenter Curaden,
Riedstrasse 12,
8953 Dietikon

Kontakt

info@svda.ch

info@svda.ch

info@svda.ch

info@svda.ch

Kontakt

www.medical-education.ch
info@medical-education.ch
056 500 20 77

www.medical-education.ch
info@medical-education.ch
056 500 20 77

www.medical-education.ch
info@medical-education.ch
056 500 20 77

Kontakt

041319 45 88
fortbildungen@curaden.ch
www.curaden-academy.ch

0413194588
fortbildungen@curaden.ch
www.curaden-academy.ch

04131945 88
fortbildungen@curaden.ch
www.curaden-academy.ch

0413194588
fortbildungen@curaden.ch
www.curaden-academy.ch

0413194588
fortbildungen@curaden.ch
www.curaden-academy.ch

0413194588
fortbildungen@curaden.ch
www.curaden-academy.ch

041319 45 88
fortbildungen@curaden.ch
www.curaden-academy.ch

04131945 88
fortbildungen@curaden.ch
www.curaden-academy.ch
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Die Wurzelkanalbehandlung:

manuell oder maschinell?

Wurzelkanalbehandlungen werden seit Gber 13 000 Jahren bei Menschen durchgefuhrt.
Was ist gleich geblieben, was hat sich geandert?

Prof. Dr. Klaus Neuhaus

. _—

Geschichtliches

In Norditalien wurden im Jahr 2017 obe-
re Frontzdhne aus der spaten Altstein-
zeit gefunden, bei denen mit primitiven
Rundbohrern nicht nur Karies entfernt,
sondern auch der Wurzelkanal erweitert
wurde. Die Zugangskavitat wurde mit Bi-
tumen verschlossen, welches heute im
Strassenbau noch Verwendung findet.
Die Archdologen konnten zeigen, dass der
Patient nach diesem Eingriff noch lange
weitergelebt hat. Nach aktueller Kenntnis
war also der erste Endodontologe ein Ita-
liener.

Einige tausend Jahre spdter war es 1756
der Berliner Zahnarzt Philipp PFfaff, der
erstmals das Vorgehen bei einer Wurzel-
kanalbehandlung mittels Ffeiner Instru-
mente und eines glihenden Golddrahts
schriftlich Festhielt. Die Wurzel wurde
also mittels Hitze desinfiziert, und die Zu-
gangskavitat mit einer Goldhdmmerful-
lung verschlossen. Aufwandige Zahnbe-
handlungen konnten sich ohnehin nur die
Wohlhabenden leisten, die Armen mussten
im Fall einer infizierten Pulpanekrose mit-
tels Extraktion ohne Andsthesie geheilt
werden.

Abbildung 1 Durch das Transparentmachen
von Zdhnen kdnnen die feinen

Verzweigungen des Wurzel-

kanalsystems am Apex sichtbar

gemacht werden.

1917 erregte der Zurcher Zahnarzt Wal-
ter Hess weltweit Aufsehen mit seiner
Habilitationsschrift, in der er durch das
Transparentmachen von Zahnen und das
Einspritzen von schwarzer Tusche die
Komplexitdt der Wurzelkanale darstellen
konnte. Korrekter spricht man also nicht
von «Kanalen», sondern von einem «Wur-
zelkanalsystem», das hochst selten einen
runden Querschnitt hat.

Ziel der Aufbereitung: Desinfektion
ermaoglichen!

Wenn also durch eine Karies oder nach ei-
nem Trauma Bakterien in die Pulpa gelangt
sind, wird diese irgendwann - meist unter
Schmerzen - zugrunde gehen («abster-
ben»). Damit eine Wurzelkanalbehandlung
Erfolg haben kann, missen diese Bakteri-
en abgetotet oder unschadlich gemacht
werden. Dies geschieht auf chemischem
Weg; in der Regel wird dazu Natriumhypo-
chlorit verwendet, in Revisionsfallen auch
Chlorhexidin. Diese SpulflUssigkeit wird
mit dinnen Spulkanudlen in die Wurzel-
kanale eingebracht. Selbst die diunnsten
Spulkanale haben in der Regel zu wenig
Platz, um bis an den Apex vorgeschoben
werden zu kénnen (Abb. 2).

Naturlich wird bei der Aufbereitung auch
infiziertes Dentin abgetragen, aber der
eigentliche Sinn der Aufbereitung be-
steht eben darin, dass das antibakteriell
(und gewebeldsend) wirkende NaOCI sei-
ne Wirkung entfalten kann. Dafir muss
es an den Ort des Geschehens gebracht
werden, und das ist vor allen Dingen der
Apex mit seinen Verzweigungen (Abb. 1).
Die notwendige Desinfektion des Wur-
zelkanalsystems geschieht also mittels
chemo-mechanischer Aufbereitung. Die
chemische Komponente ist das NaOCl|, die
mechanische ist der Dentinabtrag mit fei-
nen Instrumenten.

Prinzipien der Aufbereitung

Egal auf welche Weise das Wurzelka-
nalsystem erweitert wird: Einige Prinzipi-
en haben sich seit tausenden von Jahren
nicht verandert.

1) Bestimmung der Arbeitslange: Wurzel-
kanale werden bis zum apikalen Foramen
aufbereitet. Nicht dariUber hinaus, und
besser nicht nur bis davor.

2) Die Erweiterung des Wurzelkanals soll
dem urspringlichen Verlauf des Wurzel-
kanals folgen, damit die Wurzel nicht un-
nétig geschwacht wird.



3) Die Erweiterung des Wurzelkanals er-
folgt mdglichst gleichmassig. Da Wurzel-
kandle koronal breiter sind als apikal, sind
auch die aufbereiteten Wurzelkandle ko-
ronal weiter als apikal.

4) Bakterien sollen durch die Aufbereitung
nicht von koronal nach apikal verschleppt
werden. Von daher befindet sich immer
Natriumhypochloritin der Zugangskavitat.

Manuelle Aufbereitung

Die Uber viele Jahrzehnte am weitesten
verbreitete Methode der Aufbereitung
bestand in der manuellen Instrumentie-
rung des Wurzelkanalsystems. Nach Be-
stimmung der Arbeitsldnge, die friher
radiologisch und heute oft nur elektro-
nisch erfolgt, gibt es zwei Hauptmethoden
der Aufbereitung. Die dltere dieser Me-
thoden besteht darin, dass Instrumente
aufsteigender Gréssen auf Arbeitsldnge
verwendet werden, um den Wurzelka-
nal mdglichst gleichmassig zu erweitern
(single length technique). Dies kann scha-
bend erfolgen (Hedstromfeilen) oder mit
kleinen definierten Drehbewegungen (K-
Feilen, Reamer). Nach und nach wird dann
die Arbeitslange um 0,5 mm oder 1 mm pro
Instrument verkirzt, um eine maoglichst
konische Form am Apex zu gestalten. Dies
erleichtert die spatere Wurzelkanalful-
lung. Die neuere der Methoden sieht vor,
dass man vor der 1. Ldngenbestimmung
eine Erweiterung der oberen 2/3 des Wur-

Aufbereitungsgrisse

Erst bei gentigend grosser Aufbereitung kann die Spilkanile bis an
den Apex vorgeschoben werden. Auf der linken Seite sieht man, dass
selbst 30G-KanUlen bei gekrimmten Kanadlen nicht bis an den Apex
vordringen. (Die Abbildung stammt von Dr. Fabiola Rodriguez.)

zelkanals vornimmt, indem man mit den
grossen Instrumenten beginnt, die umso
dinner werden, je weiter sie gegen den
Apex vorgebracht werden kénnen (crown
down technique). Mit dieser Methode be-
ginnt man bereits vor der Langenbestim-
mung mit einer Desinfektion eines Gross-
teils des Wurzelkanalsystems, bevor ein
Instrument bis zum apikalen Foramen vor-
geschoben wird. Insbesondere in Fallen ei-
ner infizierten Pulpanekrose (Gangran) ist
dieses Vorgehen sinnvoll.

Waren friher die Instrumente aus Edel-
stahl, so gibt es seit etwa 25 Jahren auch
solche aus einer Nickel-Titan-Legierung.
Diese sind biegsamer und haben ein
Ruckstellvermbégen, was bedeutet, dass
sie sich automatisch wieder aufrichten.
Um unangenehme Instrumentenfrakturen
vorzubeugen, mussen die Bewegungen
vorsichtig und mit Fingerspitzengefihl
ausgefuhrt werden. FUr einen Molar mit
3-4 Wurzelkandlen dauert die manuelle
Aufbereitung mindestens eine Stunde,
meist eher gegen zwei Stunden. Und die
Fingerkuppen des Zahnarztes oder der
Zahnarztin werden spatestens nach der 3.
Endo am Tag anfangen zu schmerzen. Das
Einstellen der Arbeitslange am Instrument
ist dabei Sache der Zahnarztin oder des
Zahnarztes, nicht der Assistenz.

Maschinelle Aufbereitung

Es gab immer wieder Versuche, die Ar-
beit der Aufbereitung durch Einsatz von
rotierenden Instrumenten zu erleichtern.
Bekannt und weit verbreitet sind die so-
Gates-Glidden-Bohrer, die
im oberen Wurzelkanaldrittel eingesetzt

genannten

werden und die Arbeit der manuellen In-
strumentierung erleichtern. Das Prob-
lem: Gates-Bohrer sind starr und folgen
nicht der Kurvatur des Wurzelkanals. Da
im Schnitt nach 6-8 mm ab dem Wurzel-
kanaleingang eine Krimmung beginnt,
konnen diese Bohrer auch nur 6-8 mm
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eingefuhrt werden. Edelstahlfeilen hin-
gegen brechen, wenn sie im gekrimmten
Wurzelkanal rotieren. Es brauchte erst die
Entwicklung der Nickel-Titan-Instrumen-
te, die die maschinelle Wurzelkanalbe-
handlung ermdglichten, denn Nickel-Titan
ist eine Flexiblere Legierung, die erst nach
vielen Umdrehungen bricht. Gerade in
den frihen OOer-Jahren kamen sehr viele
Systeme auf den Markt, die sich dadurch
auszeichneten, dass sie vor allen Dingen
weniger Instrumente brauchten und die
Erweiterung des Wurzelkanals deutlich
schneller bewerkstelligen konnten als
Handfeilen. Ab 2008 kamen dann die re-
ziprozierenden Systeme auf den Markt,
bei denen die Instrumente nicht mehr nur
im Uhrzeigersinn rotierten, sondern wah-
rend einer Rotation von 360° drei Gegen-
bewegungen von je 30° ausfihrten. Diese
eingebauten gegensinnigen Bewegungen
sind sogenannte reziproke Bewegungen,
fir die ein schnelles Klicken wdhrend der
Behandlung charakteristisch sind. Durch
reziproke Bewegungen erfuhren die Ins-
trumente nochmals eine deutlich verbes-
serte Frakturprophylaxe.

Wiederverwenden oder wegwerfen?
Die alteren Semester erinnern sich noch
daran, dass insbesondere die manuellen
Instrumente nach Verwendung sterilisiert
und wieder in die Endobox einsortiert
wurden. Das ist mit den heutigen maschi-
nellen Feilen nicht mehr so. Warum?
Nickel-Titan-
Kennzeich-

Moderne maschinelle

Instrumente haben eine
nung auf der Verpackung, die einer-
seits besagt,

steril ist,

dass das Instrument

wieder verwendet werden darf (Abb. 3).

Abbildung 3

andererseits, dass es nicht =
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Die Begrindung des sogenannten single

use liegt vor allen Dingen in den Anfor-
derungen an die Aufbereitung. Die Medi-
zinprodukte missen prionenfrei sein. Das
Problem bei Endo-Instrumenten ist, dass
sich die Spanrdume zwischen den Windun-
gen mit Debris fUllen. Debris besteht ne-
ben Dentinspadnen vor allem aus Proteinen
aus Kollagen, Bakterien und Bindegewebe.
Man kennt es von der Windschutzscheibe
am Auto: Aufgeplatzte Insekten oder Vo-
geldreck, beides im Grunde genommen
Proteine, bekommt man nicht nur mit
Wasser und Seife weg, man muss sie ein-
weichen und abkratzen. Insbesondere ein-
getrocknetes Protein, sei es nun die Fliege
an der Windschutzscheibe oder der Debris
am Endo-Instrument, ist schwierig zu ent-
fernen (Abb. 4).

Wurzelkanalinstrumente sind hygiene-
technisch gesprochen «kritisch kontami-
niert», da sie mit Nervengewebe und Blut
in Kontakt kommen und von daher auf-
wandig wieder aufbereitet werden mus-
sen.Um ein verschmutztes Wurzelkanalin-
strument sauber zu bekommen, brauchte
es zunachst eine chemische Reinigung mit
einem Chlorhexidin-Schwdmmchen, dann
musste es fir 30 Minuten in eine Enzym-
I6sung gelegt werden und anschliessend
fUr 15 Minuten im Ultraschall mit einer En-
zyml&sung gereinigt werden, bevor es fur
20 Sekunden unter fliessendem Wasser

VYT ITT RN zeigt ein gebrauchtes Instrument

NACH Aufbereitung und
Sterilisierung. Der Debris
ist ungenlgend entfernt.

abgespllt, dann getrocknet, verpackt und
sterilisiert werden kann. Dieser Aufwand
wird in der Regel nicht betrieben, da er aus
Kostengriinden nicht rentieren wirde.
Und wenn eine richtige Methode zu teuer
ist, sollte die Zahnarztin oder der Zahn-
arzt nicht die falsche Methode wahlen
(ungenugend gereinigte Instrumente ber-
gen die Gefahr einer Keimverschleppung),
sondern eine andere richtige Methode.
Und das ist eben der Einmalgebrauch von
Wurzelkanalinstrumenten (single use). Um
Kosten zu sparen, kdnnen die Instrumente
fir eine allfdllige zweite Sitzung dessel-
ben Patienten aufbewahrt werden, nach-
dem sie desinfiziert, aber nicht sterilisiert
wurden (single patient use).

Manuell oder maschinell,

was ist besser?

Bis heute gibt es keine Studie, die bewei-
sen wirde, dass die maschinelle Aufberei-
tung «bessere» Ergebnisse liefert als die
manuelle. Es gibt viele Labor-Studien, die
zeigen, dass mit maschinellen Methoden
schneller, genauer und substanzschonen-
der gearbeitet werden kann. Aber damit
sich dies in einem klinischen Erfolg du-
ssert, sind noch andere Faktoren mass-
geblich: Ist das Provisorium dicht? Ist die
Fullung dicht? Ist ausreichend gespult und
desinfiziert worden?

Man kann also nicht sagen, dass eine Me-
thode klinisch Uberlegene Resultate ge-

genlber einer anderen Methode liefert.
Als Zahnarzt-Ausbildner oder -Ausbild-
nerin kann man aber beobachten, dass
die durchschnittliche réntgenologische
Qualitdt der Wurzelkanalfillung besser
ist, wenn maschinell aufbereitet wird. Die
Ursache hierfur ist vermutlich, dass es we-
niger FingerspitzengefUhl braucht und die
Instrumente heutzutage so sicher funkti-
onieren, dass selbst ungeubte Zahnarzte
und Zahnarztinnen in einfachen bis mit-
telschweren Fallen verninftige Resultate
erzielen kénnen.

Alles eine Preisfrage?

Edelstahl
kosten einen Bruchteil von solchen aus
Nickel-Titan. Wahrend Edelstahl-Instru-
mente pro Stick etwa CHF 2.50 kosten,

Wurzelkanalinstrumente aus

kann der Preis fir spezielle Nickel-Titan-
Einmalinstrumente bei Gber CHF 40.- pro
Stuck liegen. Die Versicherer sagen, dass
im Tarif die Kosten fur die Aufbereitung
bereits inbegriffen sind. Es liegt also in
der Kompetenz des Zahnarztes oder der
Zahnarztin zu entscheiden, ob durch
den Zeitgewinn die héheren Kosten Fir
die Aufbereitung zu rechtfertigen sind.
Leider entscheiden sich viele Zahnarzte
oder Zahnarztinnen gegen Wurzelkanal-
behandlungen, besonders gegen Revisi-
onen, und schlagen lieber Implantate vor,
die eine hohere Gewinnspanne bieten als
aufwandige Wurzelkanalbehandlungen. In
diesem Sinne kénnte man sich auch heute
noch ein Vorbild nehmen an Kollegen aus
der Jungsteinzeit, die alles dafur taten, um
Z3hne zu erhalten.

Zusammenfassung:

1) Spulen ist wichtiger als Aufbereiten

2) Die maschinelle Aufbereitung liefert
vorhersagbar Voraussetzungen fur quali-
tativ hochwertige Ergebnisse

3) Durch single use sind Feilenfrakturen
héchst selten geworden

4)ltaliener:iinnen haben die Endo in den
Genen.

Autor
Prof. Dr. med. dent. Klaus Neuhaus MMA MAS
Privatpraxis in Herzogenbuchsee und Oberarzt

am Universitdren Zentrum Fiir Zahnmedizin Basel,

Klinik Fir Allgemeine Kinder- und Jugendzahnmedizin

klaus.neuhaus@unibas.ch
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erfolgreich das neue meridol®

Bewadhrte Produkte behutsam, aber effek-
tiv verbessert und erfolgreich prasentiert:
Bei der Internationalen Dental-Schau (IDS)
in Koln stellte GABA die Weiterentwick-
lungen der meridol® Zahnfleischschutz
Zahnpasta sowie ein neues meridol®
PARODONT EXPERT System vor. Die dazu
gehorigen Studiendaten untermauern die
Wirksamkeit in der Plaquereduktion bei
gleichzeitig sanftem Schutz 1, 2].

Die neue meridol® starkt die natiirli-

chen Abwehrkrafte des ZahnFleischs

In der neuen meridol® Zahnpasta wirken
Aminfluorid und Zinklaktat zusammen, um
die natirlichen Abwehrkrafte des Zahn-
Fleisches zu starken, Plaque effektiv zu
entfernen und vor dem Wiederauftreten
der Beschwerden zu schiitzen [1]. Dabei
erhdlt meridol® Zahnpasta im Vergleich zu
anderen Zahnpasten im Markt die Zellin-
tegritat [2]. Vor knapp 30 Journalist*innen
aus der Schweiz, Deutschland und Oster-
reich betonte Dr. Burkhard Selent, Leiter
Scientific Affairs D-A-CH, CP GABA, dass
die Verbesserungen in klinischen Studien
nachgewiesen werden konnten, die den

ZAHNFLEISCHSCHUTZ
PROTECTION GENCIVES

des problimes*

.d l@I
LUTTE CONTRE LA CAUSE DU SAIGNEMENT DES GENCIVES*

BEKAMPFT DIE URSACHE VON ZAHNFLEISCHBLUTEN*

Das neue i
iadaTumbalage
meridol® System
Bildrechte:
GABA Schweiz AG

meridol |§

Vorgaben der Fachgesellschaften ent-
sprechen und damit den Wirkstoffkombi-
nationen den Weg in die Leitlinien ebnen
kénnen.

Die neue meridol® PARODONT EXPERT
jetzt als System

Auch die Formel von meridol® PARODONT
EXPERT wurde vollstandig Uberarbeitet,
die Zahnpasta zudem um eine Mund-
spulung erganzt. Eine Studie, an der aus-
schliesslich Patient*innen mit Implan-
taten teilnahmen, zeigt, dass meridol®
PARODONT EXPERT nicht nur am natuir-
lichen Zahn wirkt, sondern auch an Im-
plantaten [3, 4]. Bei allen Teilnehmenden
der Studie wurde bei regelm3assiger Ver-
wendung die Plaque vollkommen entfernt
oder konnte nur noch minimal festgestellt
werden [4]. Von Patient*innen wurde die
Wirksamkeit und ein angenehmes Anwen-
dungserlebnis bestatigt [5].

Kostenfreie virtuelle Fortbildungen

ab Juni

Auch im kommenden Sommer bietet
die GABA Schweiz AG wieder kosten-
freie virtuelle Fortbildungen zu di-
versen Themen rund um die Mundge-
sundheit an. Mehr Informationen und
Anmeldung: gaba-events.ch/virtuelle-
fortbildungen/. Die GABA Schweiz AG
hofft auf grosse Resonanz und freut
sich auf alle Teilnehmenden.

Quellen

[1] Compared to a 1450 ppm toothpaste after 6
months of product use. Triratana, Thailand, 2022.

[2] MatTek gingival tissue model. Yang, August
2022. Data on file.

[3] Montesani, Clinica Odontoiatrica, Rom, Italien,
September 2020. Data on file.

[4] Montesani, Clinica Odontoiatrica, Rom, Italien,
Juni 2022. Data on file.

[5] Home usage test with meridol PARODONT
EXPERT Zahnpasta, 300 users, Germany, 2022
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Rechtsfrage

Haftungsfragen bei der Arbeit
in einer Zahnarztpraxis

«Wo gehobelt wird, Fallen Spane» oder: Wo Menschen arbeiten, kommt es zu Schaden. Immer
wieder stellt sich die Frage, wann Arbeitnehmende fir solche Schaden haften. Im rechtlichen
Sinne bedeutet Haftung, dass man Fur einen Schaden (Personen-, Sach- oder Vermogens-
schaden) einstehen muss. In den meisten Fallen beschrankt sich die Haftung auf die Tragung
eines Selbstbehaltes. In Art. 321e OR wird festgelegt, dass der oder die Arbeitnehmer:in

Fir den Schaden verantwortlich ist, den sie oder er absichtlich oder Fahrlassig dem Arbeitgeber
oder der Arbeitgeberin zugefugt hat. Doch was heisst dies in der Praxis? Mittels konkreter

Beispiele soll in diesem Beitrag dieser Frage nachgegangen werden.

David Herren, Dr. iur., Jurist SVDA

Verschiedene Rechtsgrundlagen:
Haftung aus Art. 321e Obligationenrecht
(OR) und durch unerlaubte Handlung
gemdss Art. 41 OR

Ist ein Schaden entstanden, kann eine Haf-
tung aus verschiedenen Rechtsgrundla-
gen gegeben sein. Eine Haftung «aus Ver-
trag» liegt in denjenigen Fallen vor, wenn
PFflichten, die sich aus einem Vertrag er-
geben, verletzt werden. Andererseits kann
eine Haftung auch eine «ausservertragli-
che» Grundlage haben, wenn ein Schaden
ausserhalb eines Vertragsverhaltnisses
entstanden ist. Die unterschiedlichen
Grundlagen sollen mit zwei Beispielen
veranschaulicht werden:

Beispiel 1: Nach einer langen Behandlung
rennt Dentalassistentin A auf die Toilette
und stosst dabei im Gang aus Versehen

eine Blumenvase um, welche dadurch zer-
bricht. Ihr Arbeitgeber will ihr die Kosten
fir den Ersatz der Vase vom Lohn abzie-
hen. Vor lauter Wut Uber diese Ungerech-
tigkeit wirft sie daraufhin in der Cafeteria
eine Kaffeetasse an die Wand. Die Tasse
zerbricht und die Wand wird mit Kaffee-
spritzern verdreckt. Auch diese Kosten
mochte der Chef von der Dentalassisten-
tin ersetzt haben.

Mit dem Arbeitgeber hat die Dentalassis-
tentin einen Arbeitsvertrag abgeschlos-
sen. Art. 327e OR halt fest, dass ein Arbeit-
nehmer fir den Schaden verantwortlich
ist, den er oder sie absichtlich oder fahr-
|3ssig dem Arbeitgeber zufigt. In dieser
Konstellation handelt es sich somit um
eine Haftung, welche sich auf den Ar-
beitsvertrag stiitzt. Um eine Haftung zu
vermeiden, muss bei der Arbeit mit aller

Sorgfalt vorgegangen werden. Ob man
genlgend Sorgfalt angewendet hat, er-
gibt sich nach dem Ausbildungsstand
und den Kenntnissen des Arbeitnehmers
resp. der Arbeitnehmerin sowie der per-
sonlichen Eigenschaften. Dabei ist selbst-
verstandlich auch das normale Berufs-
risiko zu berucksichtigen: Eine Haftung
besteht in denjenigen F3llen nicht, wenn
der Schaden auf ein typisches Risiko der
Arbeit zuriickzufUhren ist. Voraussetzung
ist ein Verschulden, d. h. ein Vorsatz oder
eine Fahrl3dssigkeit. Als Fahrl3ssigkeit gilt
bereits eine Unachtsamkeit. Im Beispiel
1 sind die Voraussetzungen Fir eine Haf-
tung grundsatzlich erflllt. Der Schaden
durch die zerbrochene Vase, die PFlicht-
verletzung durch das Rennen im Gang
und das fahrlassige Umstossen der Vase.
Gewisse Schaden sind im Alltag allerdings



nicht vermeidbar und gehéren zum Be-
rufsrisiko. Anders ware dies zu beurteilen,
wenn die Dentalassistentin mit Absicht die
Blumenvase umgestossen hatte. Dies wir-
de bedeuten, dass das Umstossen der Blu-
menvase nicht vom allgemeinen Berufs-
risiko gedeckt und eine Haftung dadurch
gegeben ware. Im Falle der zerbrochenen
Kaffeetasse und der verschmutzten Wand
verhdlt es sich anders: Die Dentalassis-
tentin A hat die Kaffeetasse aus Wut an
die Wand geworfen. Der Arbeitgeber kann
Ersatz Flr die kaputte Kaffeetasse und die
entstandenen Reinigungskosten verlan-
gen.

Bei Haftungsfragen ist immer die Schwere
des «Verschuldens» ausschlaggebend: Bei
bloss leichter Fahrlassigkeit besteht eine
geringe Haftung, bei mittlerer Fahrl3dssig-
keit eine eingeschrankte und bei grober
Fahrlassigkeit oder gar Absicht eine volle
Haftung.
Beispiel 2: Dentalassistentin B stapelt
nach der Behandlung die benutzten In-
strumente auf ein Tablett. Da sie dabei et-
was unachtsam vorgeht, fallen zwei Inst-
rumente auf die weisse Bluse der noch auf
dem Stuhl liegenden Patientin. Die Bluse
hat danach Flecken. Die Patientin verlangt
von der Dentalassistentin, dass sie die
Kosten Fir die chemische Reinigung Uber-
nimmt.

Haftung Fir den Schaden an der
Patientin

Zwischen der Patientin und der Dentalas-
sistentin B besteht kein Vertragsverhalt-
nis. Ein Vertrag besteht bloss zwischen
dem Zahnarzt und der Patientin. Damit
besteht keine Haftungsgrundlage «aus
Vertrag». Im beschriebenen Beispiel ent-
steht die Haftung der Dentalassistentin B
fUr die verschmutzte Bluse aber gestitzt
auf Art. 41 OR (sogenannte ausservertrag-
liche Haftung). Gemass Art. 41 OR kann die
Patientin von der Dentalassistentin Scha-
denersatz verlangen. Auch bei der ausser-
vertraglichen Haftung muss der Dentalas-
sistentin B absichtliches oder fahrl3dssiges
Handeln vorgeworfen werden kénnen. Da
die Dentalassistentin beim Aufrdumen
nach der Behandlung unachtsam vorge-
gangen ist, musste sie damit rechnen, dass
dabei ein Instrument auf die Patientin fal-

len kdnnte. Sie hat aber darauf vertraut, es
werde schon nichts passieren. Hatte sie
beim Aufrdumen die gebotene Sorgfalt
walten lassen, ware das Instrument nicht
auf die Bluse der Patientin gefallen und
es ware kein Schaden entstanden. Bei der
Beurteilung der gebotenen Sorgfalt wird
von den Gerichten «von derjenigen Sorg-
falt ausgegangen, welche eine vorsichtige
Drittperson normalerweise hatte walten
lassen». Die Dentalassistentin B kann sich
nicht mit dem Argument von der Haftung
befreien, dass sie nicht anders handeln
konnte, da sie z. B. gestresst gewesen sei.
Die Flecken auf der Bluse der Patientin
sind durch ihr fahrldssiges Handeln ent-
standen. Fir die Kosten der chemischen
Reinigung der Bluse muss sie daher auf-
kommen. Sendet die Patientin die Rech-
nung vom Reinigungsunternehmen an die
Zahnarztpraxis, kann der Arbeitgeber von
der Dentalassistentin B eine Rickerstat-
tung fordern. Als Grundlage Fir die Rick-
erstattung der Reinigungskosten von der
Dentalassistentin B kann sich der Arbeit-
geber auf den Art. 321e OR stiitzen. Denn
zwischen der Dentalassistentin B und der
Zahnarztpraxis besteht ein Arbeitsver-
haltnis.

Versicherungsdeckung?

In der Regel verfiigen sowohl die Arbeit-
nehmenden als auch die Arbeitgebenden
Uber eine Haftpflichtversicherung. Die
Versicherung der Zahnarztpraxis kommt
normalerweise auch Fir die Schaden auf,
welche Arbeitnehmende dem Betrieb ver-
ursachen. Bei beiden Beispielen ist von
Bagatellschaden auszugehen, in de-
nen kein Rickgriff auf die
Angestellten genom-

men wird. Dennoch .
besteht ein Risiko,
dass ein Arbeit-
geber oder eine

S\
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Arbeitgeberin den verursachten Schaden
von den Angestellten zuruckverlangt. Da-
bei hilft auch die private Haftpflichtversi-
cherung der Arbeitnehmenden meist nicht
weiter. Denn fur Schaden, welche am Ar-
beitsplatz verursacht werden, wird von die-
ser meistens keine Haftung Gbernommen.

Zusammenfassung

Abschliessend ist festzuhalten, dass je-
der Haftungsfall individuell zu beurteilen
ist. Fahigkeiten und Fachkenntnisse der
Arbeitnehmerin oder des Arbeitnehmers,
das Ausmass des Verschuldens, ein all-
falliges Mitverschulden des Arbeitgebers
oder der Arbeitgeberin sind dabei mitzu-
bertcksichtigen. Arbeitgebende, die un-
qualifiziertes Personal mit héchstkomple-
xen Aufgaben betrauen, missen selbst fur
die entstandenen Schaden aufkommen.
Das Risiko, als Arbeitnehmer:in Fir einen
Schaden haftbar gemacht zu werden, ist
eher gering. Fir kleinere Missgeschicke,
welche Ffahrl3assig verursacht werden,
verlangen Arbeitgebende Ublicherweise
keinen Schadenersatz. Da die Arbeitge-
benden Interesse daran haben, dass An-
gestellte gut und effizient arbeiten, wer-
den Bagatellschaden in der Regel nicht in
Rechnung gestellt. Anders sieht es bei ab-
sichtlich verursachten Schaden aus (wie
im Beispiel 1, dem Tassenwurf), allerdings
nichtim haftpflichtrechtlichen Sinne, son-
dern arbeitsrechtlich: Das unbeherrschte
Verhalten der Dentalassistentin A konnte
durchaus eine Verwarnung nach sich zie-
hen, welche im Wiederholungsfalle eine
fristlose Kindigung rechtfertigen konnte.
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Rabatt-
Angebote

Als Mitglied des SVDA profitieren Sie von vielen Vorteilen.

Dazu gehoren auch Rabatt-Angebote:

Einloggen und bis zu 45 % Rabatt erhalten

Als SVDA-Mitglied erhalten Sie auf sb.mitgliedervorteile.ch Sonderkonditionen (bis 45 % Rabatt) in den Kategorien Reisen,
Mode, Autos, Elektronik, Uhren&Schmuck, Lebensmittel, Haus&Garten, Gesundheit, Tierbedarf, Spielzeug, Finanzen

sowie lokale Einkaufsvorteile. Das Angebot wird laufend erweitert. Loggen Sie sich ein - viel Spass in lhrer Vorteilswelt.

Volvo Flottenrabatt - Erhalten Sie bis zu 10 % Mitgliederrabatt

Als SVDA-Mitglied erhalten Sie 10 % Mitgliederrabatt und zusatzlich eine Schwedenpramie von bis zu 14 %.

Profitieren auch Sie! Weitere Infos zu beiden Angeboten Finden Sie hier:

Du hast Talent,
wir bieten die
Perspektiven.

Kostenlose Suche, persénliche
Merkliste und eigenes Profil.
Profitiere von taglich
aktualisierten und qualit&tsge-
pruften Stellenangeboten.

Verfasse gratis einen Online-
Lebenslauf und tUberzeuge
attraktive Arbeitgebende von

[ i ' G ‘ 100% deinen Kompetenzen.

kostenlos

. . Schrell und einfach  [=]%4|E]
o S Das Stellenportal fiir die Jur neuen Stelle:
zahndrztliche Praxis www.sso-jobs.ch [




Versiegeln Sie die Zahne lhrer
Patienten gegen irreversiblen
Zahnschmelzverlust

Zinnhaltige
Schutzschicht

elmex® Opti-schmelz PROFESSIONAL

macht den Zahnschmelz 349, Weniger Zahn-
widerstandsfahiger gegen Sehmelzverlus
erosive Saureangriffe

o, Weniger Zahn- 1
67% schmelzverlust? ' - TN)
N E ETh
s 5 L EcE
c=l  DOE
. ==l
S el et |
) sq) 5‘ EOC) =
iiE o
o BT 5 H -
: -"3'1;_'}-'1 Mehr Infos unter EO O - ‘1
E 4, 0 .
A www.gabaprofessional.ch L

1 elmex® Opti-schmelz PROFESSIONAL Zahnpasta vs Placebo. Data on file.

PROFESSIONAL
— ORAL HEALTH —
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Performance

e Neue Schalltechnologie
e Uberlegene Tiefenreinigung

e Sanft zu Zéhnen und
’ Zahnfleisch
40'000°

e Clean/Sensitive Modus, Timer

e Entwickelt und hergestellt
in der Schweiz
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