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Vorwort

HAFTPFLICHT, KADERVORSORGE
UND TARDOC

In dieser Ausgabe der Dental MEDIZIN & OKONOMIE greifen wir das
Thema Haftpflichtversicherung auf. Ab wann wird diese benétigt und
was ist besonders wichtig?

Ausserdem widmen wir uns der Kadervorsorge 1e. Welche Méglich-
keiten gibt es hier? Welche Vorteile verschaffe ich mir damit als Ar-
beitgeber auf dem Arbeitsmarkt?

In einem Artikel beleuchten wir TARDOC noch einmal, sicher auch
interessant fur alle Zahnmediziner.

Wir wiinschen Ihnen eine wunderschéne Adventszeit und einen guten
Start ins neue Jahr.

Herzlichst
Larissa von Arx-Federer

JETZT
NEWSLETTER
ABONNIEREN UND
IMMER AUF DEM
AKTUELLSTEN STAND

BLEIBEN.
=i https://federer-partners.ch/
E_E#‘ E aktuell/newsletter/
I.ll 1-! 'J". :.=1.-
(=]t
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Y Sprechen Sie
gewOhnliches

bei Ihren

itarbeitenden an

AXA Mentale Probleme sind nicht immer so
aEREESNERIERNICEE  offensichtlich wie ein Missgeschick.

Kompetenzzentrum %
Gesundheitswesen Lernen Sie, Anzeichen mentaler Probleme lhrer Mitar-

aerzte@axa.ch beitenden friihzeitig zu erkennen, und erfahren.Sie, was
Telefon +41 62 78500 94 Sie tun kénnen. Jetzt auf AXA.ch/mentale-gesundheit

You Can
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Praxiseréffnung

BERUFSHAFTPFLICHT FUR ARZTE UND ZAHNARZTE

Peter Grossniklaus (Espace Broker)

Unverzichtbarer Schutz fiir Praxis und Exis-
tenz

Behandlungsfehler, unerwartete Komplika-
tionen oder Unzufriedenheit der Patienten:
Fir Arztinnen, Arzte und Zahnirzte kénnen
schon kleine Unachtsamkeiten grosse finan-
zielle Folgen haben. Die Berufshaftpflichtver-
sicherung schiitzt vor existenzbedrohenden
Risiken — und ist in vielen Féallen ohnehin ge-
setzlich vorgeschrieben.

Rechtlicher Rahmen in der Schweiz

In der Schweiz sind Medizinalpersonen nach
Obligationenrecht (Art. 41 ff. OR) grundsatz-
lich verpflichtet, fir Schaden aus ihrer beruf-
lichen Tatigkeit einzustehen. Zudem beste-
hen je nach Kanton Mindestanforderungen
an die Versicherungssumme. Viele Spitéler
und Institutionen verlangen den Nachweis
einer Berufshaftpflichtversicherung bereits
bei Stellenantritt oder Praxiseroffnung.

Fazit: Ohne passende Haftpflichtdeckung ist
eine arztliche oder zahnarztliche Tatigkeit
kaum moglich.

Typische Risiken im Praxisalltag

Die Palette méglicher Schadenfélle ist breit.

Besonders haufig sind:

e Diagnosefehler oder verspatete Uberwei-
sungen

e Behandlungsfehler bei chirurgischen oder
zahnarztlichen Eingriffen

o Aufklarungsdefizite, auch wenn die Be-
handlung korrekt war

o Asthetische Unzufriedenheit (oft in der
Zahnmedizin)

Praxistipp: Dokumentation und umfassen-
de Aufklarung sind die besten Praventions-
massnahmen — ersetzen aber den Versiche-
rungsschutz per se nicht.
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Deckungsumfang einer Berufshaftpflicht
Eine passende und gut ausgebaute Berufs-
haftpflichtversicherung bietet mehr als die
reine Regulierung von Anspriichen. Sie tber-
nimmt auch den passiven Rechtsschutz, also
die Abwehr unbegriindeter Forderungen (in-
klusive Anwalts- und Gerichtskosten).

Wichtige Deckungsinhalte:

e Personen-, Sach- und Vermégensschaden

e Mitversicherung von Praxispersonal und
Hilfskraften

e Deckung bei Notfalleinsdtzen und Aus-
landstatigkeiten

e Nachhaftung bei Praxisaufgabe oder
-libergabe. Anspriiche kénnen auch Jahre
nach einer Behandlung geltend gemacht
werden. Eine umfassende Nachhaftung
ist daher unverzichtbar — insbesondere bei
Praxisaufgabe oder Pensionierung.

Unterschiede zwischen Arzten und Zahn-

arzten

e Zahnérzte: Haufig Streitigkeiten um Im-
plantate, prothetische Arbeiten oder &s-
thetische Ergebnisse.

e Arzte: Typische Risiken sind Diagnosefeh-
ler, Behandlungsverzégerungen oder Kom-
plikationen nach Operationen.

Diese Unterschiede spiegeln sich sowohl in
der Prémienhdhe als auch in den Deckungs-
details wider.

Aktuelle Entwicklungen
Die Rahmenbedingungen veréndern sich
kontinuierlich:

e Zunehmende Spezialisierung steigert die
Komplexitat der Haftung.

¢ Digitalisierung und Datenschutz eréffnen
neue Risikofelder.

e Gestiegene Anspruchsmentalitat fuhrt zu
mehr Klagen und héheren Forderungen.




Die regelméssige Uberpriifung des aktuellen
und allenfalls benétigten Versicherungsschut-
zes und entsprechende Anpassung an neue
Tatigkeitsfelder ist daher unerlasslich.

Fazit

Die Berufshaftpflichtversicherung ist weit
mehr als eine formale Pflicht: Sie ist ein ele-
mentares Instrument zum Schutz der berufli-
chen Existenz.

Arztinnen, Arzte und Zahnérzte profitieren
von einem massgeschneiderten Versiche-
rungsschutz, der Fachrichtung, Praxisgrésse
und individuelle Risikosituation berticksich-
tigt. Nur wer im Ernstfall umfassend abgesi-
chert ist, kann sich ganz auf seine wichtigste
Aufgabe konzentrieren: die bestmdgliche Be-
handlung seiner Patientinnen und Patienten.

Wir als Versicherungsbroker sind dafir
der richtige Partner und helfen bei der Be-
darfsanalyse, beim Vergleich der einzelnen
Versicherungsangebote und begleiten Sie
sehr gerne durch diese komplexen Versiche-
rungsthemen.
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Peter Grossniklaus

Geschéftsflihrer und Partner
bei Espace Broker AG

Berufserfahrung

Seit Januar 2022 Geschéftsfiihrer —
Espace Broker AG

Von 2012 bis Ende 2021 Leiter Verkauf —
die Mobiliar in Lyss

Gesamthaft iber 25 Jahre Erfahrung in
der Assekuranz

Ausbildung

2002 - Verkaufsleiter mit eidg. Diplom
2000 - Verkaufsfachmann mit eidg.
Fachausweis

Espace Broker AG
Hauptgasse 5

3294 Biiren an der Aare
0323531113

Standort Olten:
Baslerstrasse 46, 4600 Olten

info@espacebroker.ch
www.espacebroker.ch
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TARDOC -
GUT VORBEREITET IN DIE NEUE TARIFWELT

Jasmin Zihlmann (FEDERER & PARTNERS)

Die Einfiihrung eines neuen Tarifsystems
ist fir die Arzteschaft in der Schweiz
ein tiefgreifender Einschnitt. Wé&hrend
TARMED iiber viele Jahre hinweg den
Rahmen fiir die Abrechnung &rztlicher Leis-
tungen bildete, bringt TARDOC nun ein
deutlich differenzierteres System. Fiir Arz-
tinnen und Arzte bedeutet das nicht nur
eine technische Umstellung, sondern auch
eine inhaltliche Auseinandersetzung mit
Organisation, Dokumentation und finanzi-
eller Planung.

Ein Tarifsystem ist weit mehr als eine Zah-
lentabelle — es spiegelt wider, wie arztliche
Arbeit bewertet wird. Damit berihrt es das
Selbstverstandnis des arztlichen Handelns
ebenso wie die Schnittstelle zur Okonomie.
Gerade in dieser Ubergangsphase ist es ent-
scheidend, sich bewusst und strukturiert vor-
zubereiten, damit Patientinnen und Patienten
weiterhin auf einen reibungslosen Praxisbe-
trieb zahlen kénnen.

Vorbereitung ist wesentlich

Die Erfahrung zeigt: Massgeblich ist nicht,
mdglichst frih zu starten, sondern im richti-
gen Moment mit voller Aufmerksamkeit. Wer
sich gezielt und intensiv mit den neuen An-
forderungen auseinandersetzt, hat die bes-
ten Voraussetzungen flr einen problemlosen
Ubergang. Das betrifft neben der Technik
auch das Wissen des Teams, die Ablaufe in-
nerhalb der Praxis und die Kommunikation
nach aussen. Wer rechtzeitig handelt, ge-

winnt Sicherheit und reduziert das Risiko von
Abrechnungsfehlern,  Liquiditdtsengpassen
oder organisatorischen Engpéssen.

Um lhnen den Uberblick zu erleichtern,
haben wir eine Checkliste zusammengestellt,
die die zentralen Handlungsfelder abdeckt.
Sie soll lhnen als Orientierung dienen, um
Schritt fur Schritt Ihre eigene Praxis fit fur
TARDOC zu machen.

Checkliste: lhre Vorbereitung auf TARDOC
Damit Sie optimal auf die Tarifumstellung
vorbereitet sind, finden Sie hier die wichtigs-
ten Punkte in strukturierter Form.

1. Informationen einholen

o Offizielle Quellen regelméssig prifen:
» FMH-Tarifwebsite: tarifeambulant.fmh.ch
» OAAT AG: oaat-otma.ch
» Tarifbrowser: browser.tartools.ch oder

tarifbrowser.oaat-otma.ch

e Newsletter der OAAT AG abonnieren, um

aktuelle Hinweise automatisch zu erhalten

2. Schulungen organisieren

e Gibt es Weisungen oder Empfehlungen
Ihrer Fachgesellschaft?

e Wurde das gesamte Praxisteam ausrei-
chend geschult?

e Sind Arztinnen, Arzte und Mitarbeitende
auf dem neuesten Wissensstand?

3. Praxissoftware aktualisieren
e |st der neue Leistungskatalog korrekt inte-
griert?
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e Wurden Testabrechnungen
durchgefiihrt?

¢ Sind Stammdaten aktualisiert und neue Be-
handlungen erdffnet worden?

erfolgreich

4. Vertragliche Schritte kldren

* Hat Ihre Praxis den Beitritt zum neuen Ta-
rifstrukturvertrag der FMH bereits vollzo-
gen?

e Ist die Ricktrittserklarung an die FMH
schon schriftlich eingereicht und dokumen-
tiert?

5. Praxisorganisation optimieren

e Wurden Ablédufe Uberprift und, wo nétig,
angepasst?

e Lassen sich Effizienz und Dokumentations-
qualitat weiter steigern?

Tipp: Nutzen Sie den Praxis-Schnell-Check
unter federer-partners.ch/praxis-schnell-check,
um Potenziale in lhrer Praxis gezielt zu iden-
tifizieren.

N
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Finanzielle Planung nicht vergessen

Neben organisatorischen Fragen spielt auch
die finanzielle Dimension eine essenzielle
Rolle. Je nach Fachgebiet kénnen die Aus-
wirkungen von TARDOC sehr unterschiedlich
sein. Wer Vergleichsabrechnungen anstellt,
erkennt frihzeitig mégliche Verénderungen
bei den Einnahmen. Auf dieser Grundlage
lassen sich Ricklagen bilden, Investitionen
planen und Liquiditatsengpéasse vermeiden.
Insbesondere die Kosten fiir Software, Wei-
terbildung des Teams und gegebenenfalls
externe Beratung sollten nicht unterschatzt
werden. Kurzfristig entstehen zusatzliche
Ausgaben - langfristig fihren sie jedoch zu
einem storungsfreien Ablauf und sichern die
Ertrage.

Kommunikation und Netzwerke nutzen

Obwohl Patientinnen und Patienten von der
Umstellung meist wenig direkt mitbekom-
men, empfiehlt es sich, offen zu kommuni-

zieren. Ein Hinweis im Praxis-Newsletter, ein



12

Praxisoptimierung

Informationsblatt oder ein kurzer Abschnitt
auf der Website schafft Transparenz und
beugt Fragen vor. Darliber hinaus ist der
Austausch innerhalb der Arzteschaft ein ent-
scheidender Erfolgsfaktor. In Netzwerken,
Fachgesellschaften oder Berufsverbénden
kénnen Erfahrungen geteilt und Unsicher-
heiten diskutiert werden. So lassen sich Best
Practices entwickeln, die allen zugutekom-
men.

Fazit

TARDOC ist kein reines Verwaltungsprojekt,
sondern ein Systemwechsel mit weitreichen-
den Folgen flr Organisation, Dokumentati-
on und Abrechnung. Arztinnen und Arzte,
die die Umstellung als Chance begreifen,
konnen Stolpersteine vermeiden und ihre
Praxis langfristig stérken.

Die Checkliste dient dabei als roter Faden:
Informationen sammeln, Team schulen, Soft-
ware prifen, Vertrage klaren und Ablaufe
optimieren. Wer diese Schritte konsequent
umsetzt, legt den Grundstein fir einen er-
folgreichen Start mit TARDOC.

Gleichzeitig erdffnet die Tarifumstellung
die Méglichkeit, die Praxis insgesamt auf
den Prifstand zu stellen: Prozesse effizien-
ter gestalten, die Zusammenarbeit im Team
verbessern und die Kommunikation nach
aussen starken. Damit ist TARDOC mehr als
nur eine Pflicht, es wird zur Gelegenheit, die
Qualitét der Versorgung weiterzuentwickeln
— zum Nutzen von Arztinnen, Arzten und Pa-
tientinnen gleichermassen.

Jasmin Zihimann

Consultant
FEDERER & PARTNERS

FEDERER & PARTNERS ist seit

28 Jahren in der Unternehmensberatung
im Gesundheitswesen tétig.

Die Beratungsschwerpunkte liegen

in den Bereichen Praxis-/Zentrums-
griindungen, Optimierung bestehender
Praxen sowie Praxisverkauf.

FEDERER & PARTNERS
Unternehmensberatung

im Gesundheitswesen AG
Mitteldorfstrasse 3

5605 Dottikon

056 616 60 60
jasmin.zihimann@federer-partners.ch
www.federer-partners.ch
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Eine Unternehmensgriindung erfordert sehr viel Zeit und Fachwissen. Damit Sie sich auf lhre
Kernkompetenzen konzentrieren und der Zukunft entspannter entgegenblicken koénnen,
profitieren Sie von unserer 25-jahrigen Erfahrung im Bereich der Praxiseréffnung und Praxis-
Ubernahme. Unter www.federer-partners.ch finden Sie unser gesamtes Leistungsangebot im
Start-up-Bereich.

FEDERER & PARTNERS - Unternehmensberatung im Gesundheitswesen AG
Mitteldorfstrasse 3 - 5605 Dottikon - T 056 616 60 60 - F 056 616 60 61

www.federer-partners.ch
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BERUFLICHE VORSORGE:
WIE FUNKTIONIERT DIE KADERVORSORGE 1E?

Fabian Meyer (Luzerner Kantonalbank AG)

Der Wunsch nach Flexibilitat und Individuali-  Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenvorsor-
sierung wird in der beruflichen Vorsorge im-  ge. Unternehmen kénnen 1e-Kaderpléne fiir
mer wichtiger. Mit der sogenannten 1e-Ka- Lohnbestandteile Uber dem anderthalbfa-
dervorsorge existiert eine Lésung fiir dieses  chen oberen Grenzbetrag nach BVG (Stand
Bediirfnis — sie charakterisiert sich dadurch, 2025: 136 080 CHF) abschliessen. Die Kombi-
dass die versicherte Person ihre Anlagestra- nation mit einer Basisvorsorge ist dabei zwin-
tegie individuell definieren kann. gende Voraussetzung. Es handelt sich damit

also um eine spezielle Form der beruflichen
Die Bezeichnung «71e-Kadervorsorge» lei- Altersvorsorge, die sich primér an die Inha-
tet sich aus dem Artikel 1e der BVV2 ab, ber, das Management und das Kader einer
der Bundesverordnung uber die berufliche  Firma richtet.

907 200

136080

ohne le-Plan mit le-Plan

Basis-Plan

Grafik: Das Zusammenspiel von Basisvorsorge und 1e, Quelle: LUKB
Erlduterung Zahlen von unten nach oben (jeweils CHF): Eintrittsschwelle BVG,
oberer BVG-Grenzbetrag, Eintrittsschwelle 1e-Pléne, maximal versicherbarer Lohn
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Das Besondere daran ist, dass Versicherte
die Anlagestrategie ihrer Vorsorgegelder
selbst bestimmen kdénnen. Dabei haben sie
die Wahl aus einer Palette von maximal zehn
Strategien. Davon muss mindestens eine risi-
koarm sein. Der Anlagehorizont, die Risiko-
bereitschaft und die personlichen Ziele lassen
sich so optimal beriicksichtigen. Konkret: Mit
einer Anlagestrategie, die den personlichen
Praferenzen und dem eigenen Risikoprofil
entspricht, ist es den Versicherten maoglich,
Renditechancen zu nutzen und gleichzeitig
das Anlagerisiko, das sie selbst tragen mus-
sen, auf ihre finanziellen Méglichkeiten anzu-
passen.

Die Auswahl der richtigen Anlagestrategie
ist somit zentral. Junge Versicherte mit lan-
gem Anlagehorizont entscheiden sich oft fur
Portfolios mit bis zu 100 % Aktienanteil, da
sich die Kursschwankungen Uber die Jahre
erfahrungsgemass eher ausgleichen. Altere
Versicherte wéhlen tendenziell konservative-
re Strategien mit geringerem Schwankungsri-
siko. Das Vorsorgevermdgen wird damit zum
Bestandteil der privaten Gesamtvermdgens-
strategie.

Vor- und Nachteile von 1e-Lésungen

Die 1e-Kadervorsorge bietet den Unterneh-
men und ihren Versicherten wie erwahnt
grossere Flexibilitat. Sie ist eine attraktive
Lésung fur diejenigen, die ihre Uberobliga-
torische Vorsorge massgeschneidert aufbau-
en und Ertragschancen bestmdglich nutzen
mochten. Die Renditeaussichten, aber auch
die Risikoexposition sind potenziell hoher als
bei klassischen Pensionskassen, da die Ver-
sicherten vollstdndig am Anlageerfolg parti-
zipieren — sei er positiv oder negativ. Ange-
sichts der zusatzlichen Komplexitat sind die
Anforderungen an Anlagewissen und -erfah-
rungen allerdings grésser als bei klassischen
Pensionskassenldsungen.

15
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1e-Vorsorgeplane sehen zum Zeitpunkt der
Pensionierung in der Regel den reinen Ka-
pitalbezug vor. Dadurch entstehen im Vor-
sorgewerk keine Pensionierungsverluste. Da
jeder fir sich selbst spart und keine Renten-
leistungen zur Auszahlung gelangen, behalt
jeder Versicherte fir sich sein Kapital. Die
Problematik der Umverteilung zwischen aktiv
Versicherten und Rentnern lasst sich inner-
halb dieser Vorsorgeldsung demnach voll-
sténdig eliminieren.

Nachteilig wirkt sich fur 1e-Kaderpléne die
Plafonierung der Sparbeitrage bei 25 % aus.
Auch die Tatsache, dass fur die Berechnung
des Einkaufspotenzials keine Verzinsung be-
ricksichtigt werden darf, kann die Attraktivi-
tat einschrénken.

Steigerung der Arbeitgeberattraktivitat
Unternehmen, die ihren Mitarbeitenden die
Méglichkeit bieten, die eigenen Vorsorgegel-
der individuell anzulegen, gelten als modern,
flexibel
Vorsorgeplan durfte sich damit positiv auf die
Arbeitgeberattraktivitat auswirken.

Ein Unternehmen kann bis zu drei Wahlpl&-
ne mit unterschiedlichen Sparbeitrégen offe-
rieren. So kénnen die Kadermitarbeitenden
selbst entscheiden, ob sie zum Beispiel insge-
samt 15, 20 oder 25 % des versicherten Loh-
nes einzahlen. Der Anteil des Arbeitgebers
muss mindestens 50 % betragen und in allen
Planen gleich hoch sein. Der tiefste Sparbei-
trag darf nicht kleiner sein als zwei Drittel des
hochsten Sparbeitrags.

Dass sich die Versicherten dank 1e-Pléanen

und mitarbeiterorientiert. Ein 1le-

vermehrt mit der eigenen beruflichen Vorsor-
ge auseinandersetzen, ist ebenfalls positiv zu
werten. Zudem eliminieren 1e-Pléne das Ri-
siko einer Unterdeckung der Pensionskasse,
somit fallen auch keine Sanierungsbeitrage
an. Die Risikoprémien liegen bis zu 30 % tie-
fer, da vor allem Personen mit geringem Inva-

Dental MEDIZIN & OKONOMIE | Nr. 4 | Dezember 2025
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liditatsrisiko versichert sind. 1e-Plane gelten
nach IFRS und US-GAAP als beitragsorien-
tierte Vorsorgepldne und mussen nicht als
Pensionsverpflichtung in der Unternehmens-
bilanz ausgewiesen werden. Deshalb profi-
tieren hier insbesondere international tatige
Grosskonzerne.

Fiir wen eignet sich eine 1e-Lésung?
Ein 1e-Plan bietet sich sowohl fir KMU als
auch Grosskonzerne an. Voraussetzung fiir
die Umsetzung einer derartigen Kaderlésung
ist, dass die Grundsatze der beruflichen Vor-
sorge eingehalten sind. Fur eine 1e-Lésung
sollte das Jahreseinkommen der Versicher-
ten mindestens 150 000 CHF betragen. Un-
terhalb dieser Richtgrésse fallen die Kosten
fur die Fihrung zweier Vorsorgelésungen zu
stark ins Gewicht, was ein ungunstiges Kos-
ten-Nutzen-Verhaltnis verursacht.

In der Regel sind Arbeitgeber die treiben-
de Kraft bei der Einfihrung eines 1e-Plans.
Aber auch anlageaffine Mitarbeitende inte-

ressieren sich zunehmend fur diese Form der
beruflichen Vorsorge. Gerade bei inhaberge-
fuhrten KMU ist haufig die Affinitdt zum The-
ma Wertschriften ein entscheidender Faktor.

Was gilt es bei der Wahl des Anbieters zu
beachten?

Als erster Schritt sollte eine Abstimmung mit
der Basis-Pensionskasse erfolgen. Speziell fiir
KMU ohne firmeneigene Pensionskasse kann
die clevere Kombination der Basis- und Ka-
dervorsorge einen massgeblichen Mehrwert
bieten.

Die Risiko- und Verwaltungskosten von Te-
Lésungen sind in der Regel tief, da die Risiko-
leistungen oftmals zu attraktiven Konditionen
im Kollektiv riickversichert werden. Fir die

versicherten Personen sind namentlich die
Stiftungsgebihren und die Vermdgensver-
waltungskosten relevant, denn diese Kosten
fallen aufgrund des vorhandenen Guthabens
eher ins Gewicht. Hierbei spielt die Wahl der
passenden Anlageprodukte eine wichtige



Rolle. Auch ein Wechsel der Anlagestrategie
sowie der Zugang zu Depotinformationen
sollten einfach méglich sein.

Fazit

Die 1e-Kadervorsorge ist ein bedeutender
Schritt in Richtung Individualisierung und
Effizienz in der beruflichen Vorsorge. Sie
ermoglicht es Kadermitarbeitenden, ihre
Altersvorsorge nach eigenen Bedirfnissen
zu gestalten, und bietet Arbeitgebern mehr
Planungssicherheit und finanzielle Entlas-
tung. Voraussetzung fur den Erfolg ist eine
sorgfaltige Abstimmung mit der Basisvor-
sorge. Eine regelmassige Uberpriifung der
Vorsorgeldsung sowie eine fundierte Anlage-
beratung sind weitere wesentliche Elemente
bei der Umsetzung und in der Beratung von
1e-Kaderplénen. Wer diese Punkte beach-
tet, profitiert langfristig von einer modernen,
steuerlich attraktiven und transparenten Vor-
sorgelésung und kann sich als attraktiver Ar-
beitgeber positionieren.
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Praxisoptimierung

Fabian Meyer

Fabian Meyer ist Berater Berufliche
Vorsorge bei der Luzerner Kantonalbank
AG (LUKB). Er verfiigt tber langjéhrige
Erfahrung in der Beratung von Unter-
nehmerinnen und Unternehmern

im Bereich Pensionskassenlésungen.

Die LUKB ist mit gut 1 300 Mitarbeiten-
den die fiihrende Bank in der Zentral-
schweiz und gehdrt zu den gréssten
Schweizer Kantonalbanken. Zu ihrem
Kerngeschéft zhlen die Immobilien-
und Unternehmensfinanzierung, die
Vorsorge sowie die Vermégensberatung
und -verwaltung.

Luzerner Kantonalbank AG
Pilatusstrasse 12

6003 Luzern
fabian.meyer@lukb.ch
www.lukb.ch
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Zahnarzt und
Unternehmer

GUTE MITARBEITENDE
SIND DAS RUCKGRAT JEDER PRAXIS

Dr. med. dent. Otmar Kronenberg

Im Laufe einer langjahrigen unternehmerischen Téatigkeit hat Dr. med. dent. Otmar Kro-
nenberg seine kieferorthopadische Praxis nicht nur erfolgreich gefiihrt, sondern auch
kontinuierlich weiterentwickelt. Im Interview berichtet er uns im Detail dariiber und gibt
hilfreiche Tipps.

Sie fiihren seit iiber zwanzig Jahren eine innovative Praxis fiir Kieferorthopéadie in Luzern.
Welche positiven und negativen Erfahrungen durften Sie sammeln?

In zwanzig Jahren verandert sich vieles. Fir mich ist klar: Kieferorthopédie ist spannender
denn je. Die Digitalisierung hat uns ganz neue Mdglichkeiten eréffnet — von der Therapiepla-
nung am Bildschirm Gber den 3D-Druck bis zur internen Herstellung von Alignern, Ubertra-
gungsschienen und Apparaturen. All das wére ohne Intraoralscanner gar nicht denkbar. Wenn
ich von all den neuen Tools nur eines behalten dirfte, dann ware es zweifellos der Scanner.
Alginatabformungen waren friher fur etliche Patienten DIE bleibende Erinnerung an ihre kie-
ferorthopé&dische Behandlung — diese Szenarien gehdren zum Gliick der Vergangenheit an.
Zu Beginn meines Berufslebens war all das undenkbar. Damals lautete die entscheidende Fra-
ge noch: «Fihrst du deine Krankengeschichten auf Papier oder elektronisch?»

Negativ ist eindeutig der administrative Aufwand, der in den letzten Jahren massiv zugenom-
men hat. Zwischen Datenschutz, Qualitdtsmanagement und Versicherungsfragen bleibt we-
niger Zeit fur die Behandlung am Patienten. Ohne digital versierte Mitarbeitende und meine
Praxismanagerinnen wére der Verwaltungsaufwand kaum zu bewaltigen.
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Zahnarzt und
Unternehmer

Besteht lhrer Meinung nach bei Zahnarztpraxen ein gewisser Druck, immer auf dem aktu-
ellsten Stand in puncto Technologie und Digitalisierung zu bleiben?

Absolut — und das ist Fluch und Segen zugleich. Einerseits unterstiitzt uns die Digitalisierung
und erméglicht effizientere Abléufe. Andererseits kann man sich in einem Dschungel aus Soft-
ware, Lizenzen und Update-Politik auch verirren. Entscheidend ist fir mich: Wenn man etwas
digitalisiert, muss es entweder einfacher, besser oder giinstiger werden — sonst lassen wir es
bleiben. Ich war schon immer fasziniert von neuen Technologien. Vor tiber zwanzig Jahren ge-
hérten wir zu den wenigen Praxen mit eigener Website — damals wurden wir dafir noch bela-
chelt. 2016 haben wir zum letzten Mal einen Alginatabdruck gemacht. Heute ruft kein Patient
mehr an, um zu fragen, ob wir einen Intraoralscanner haben - ist langst selbstverstandlich.
Die Digitalisierung hat uns gezwungen, alte Prozesse neu zu denken. Was friher mit Papier,
Karteikarten und Briefpost lief, ist heute automatisiert. Praktisch jedes Dokument (auch diese
Interviewantworten) wird mittlerweile mit K| Uberarbeitet. Technik ist kein Selbstzweck, son-
dern ein Werkzeug — und das will gepflegt und mit Verstand eingesetzt werden.

Tendenziell befindet sich die Zahnarztpraxis in einer Kostenschere: héhere Léhne, héhere
Miete, festgefahrene Preise. Wo sehen Sie Méglichkeiten, einer Ertragsverschlechterung
entgegenzusteuern, etwa Effizienzsteigerung, Preiserhhung, Personalreduktion?
Preiserhdhungen sind im kompetitiven Umfeld schwierig durchzusetzen. Durch die Digitalisie-
rung konnten wir einen Teil der Wertschdpfung vom zahntechnischen Labor in die Praxis ver-
lagern. Mit dem ganzen Verwaltungsaufwand ist aber an Personalreduktion nicht zu denken.
Wir leben heute stark von Mund-zu-Mund-Propaganda und versuchen, dies aktiv zu pflegen,
um neue Patienten zu gewinnen.
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Zahnarzt und
Unternehmer

Der Beruf der Dentalassistentin ist mit den neuen Aufgaben abwechslungsreicher geworden
und ihr Selbststandigkeitsgrad hat zugenommen. Das erleichtert die nachhaltige Bindung der
Mitarbeitenden. Wer es schafft, sein Team zu halten, gewinnt doppelt — an Know-how und an
Ruhe im System.

Welche Trends und Entwicklungen sehen Sie in der Zahnmedizin in den néchsten Jahren?
Medizin und Technik werden immer weiter verschmelzen. Vom intraoralen Scanner bis zur
Kl-gestlitzten Behandlungsplanung - ich bin Uberzeugt, dass in ein paar Jahren aus der Kom-
bination von Fotos, Modellen und Réntgenbildern die Software selbststéndig einen Therapie-
vorschlag generieren wird, den der Behandler individuell anpasst. Ein ressourcenschonender
Umgang wird selbstverstandlich sein. An unserem Praxisstandort ist beispielsweise bereits
politisch beschlossen, dass kiinftig nur noch mit Seewasser geheizt und gekiihlt werden darf.
Praxen missen als Arbeitgeber attraktiv bleiben: Mitarbeitende einbinden, Verantwortung
abgeben, Sinn stiften — das wird entscheidend fur die Zukunft.

lhre Praxis ist seit 2020 ein CO,-bilanzierter Betrieb inklusive Klimaschutzbeitrag. Was hat
Sie dazu bewogen?

Unsere Patientinnen und Patienten sind vor allem Kinder und Jugendliche — da stellt sich au-
tomatisch die Frage: Was hinterlassen wir ihnen? Ich habe noch auf der Rigi Skifahren gelernt.
Mir ist wichtig, dass auch unsere Kinder in Zukunft noch Schnee in der Schweiz erleben — und
nicht nur auf alten Fotos. Wir wollten wissen, welchen Fussabdruck unsere Praxis tatsachlich
hinterlasst und wie wir mit gutem Beispiel vorangehen kénnen. Wir haben auf LED-Beleuch-
tung umgestellt, eine deutlich effizientere Klimaanlage eingebaut und uns mit dem Recycling
von Materialien auseinandergesetzt. Viele kleine Massnahmen haben in ihrer Gesamtheit spiir-
bar etwas veréndert.

Welchen Ratschlag wiirden Sie Kolleginnen und Kollegen, die den Schritt in die Selbststén-
digkeit noch vor sich haben, mitgeben?

Es braucht Mut, ja — aber mit Plan. Aus dem Stand eine Praxis neu zu eréffnen, dirfte heute nur
noch an ganz wenigen Orten mdglich sein. Als ich vor zwanzig Jahren in Luzern gestartet bin,
hatte ich bereits iiber hundert Uberweisungen — noch bevor ich iiberhaupt einen einzigen Tag
gearbeitet hatte. Heute teilen sich viele Kieferorthopadinnen und Kieferorthopaden denselben
Markt, besonders in den Stadten, und auch zahlreiche Allgemeinzahnéarzte bieten inzwischen
kieferorthopéadische Behandlungen an. Man sollte also nicht nur die Zahne, sondern auch die
Zahlen im Griff haben. Ein solides betriebswirtschaftliches Verstandnis ist heute wichtiger, als
das friiher der Fall war. Und: Gute Mitarbeitende sind das Rickgrat jeder Praxis. Investieren Sie
frih in Ausbildung, Teamkultur und digitale Struktur — das zahlt sich langfristig aus.

Und, ach ja - bleiben Sie neugierig: Kieferorthopadie ist spannender denn je!

Herr Doktor Kronenberg, vielen Dank fiir das interessante Interview!
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Praxisplanung fiir Arztpraxen,
/ahnarztpraxen & Kliniken

Studio Archimed ist ihr Partner fiir funktionale Architektur und asthetische Innen-
raumgestaltung im Gesundheitswesen. Wir konzipieren und realisieren Arztpraxen
aller medizinischen Fachrichtungen, Zahnarztpraxen, Radiologien, OP-Raume, Klini-
ken, und Tageschirurgien.

Mehr als 20 Jahre Know-how in Neu- und Umbau, Innenarchitektur sowie Renovie-
rung ermoglichen innovative Massldsungen im Praxisdesign. Dank unserer langjah-
rigen Erfahrung kennen wir jegliche gesetzliche Anforderungen und wissen, welche
Normen bei der Praxisplanung einzuhalten sind.

Studio Archimed GmbH Tel. +41 (0) 44 537 82 00
Grubenstrasse 37 info@studioarchimed.ch
CH-8045 Zurich studioarchimed.ch




ZAHNMEDIZIN
> KANTON BASEL-LAND

BL: NACHFOLGER/IN GESUCHT FUR ZAHN-
ARZTPRAXIS

In einer dynamischen, stark wachsenden Ge-
meinde im Kanton Basel-Landschaft suchen wir
fir eine langjahrig und bestens etablierte Zahn-
arztpraxis eine/n motivierte/n und versierte/n
Nachfolger/in. Sie profitieren in der zentral ge-
legenen Praxis von grosszlgigen, hellen Rdum-
lichkeiten sowie von einem langjahrig gewach-
senen Patientenstamm. Ein eigener Parkplatz,
diverse Parkmdoglichkeiten zur Mitbenltzung
sowie die Néhe zu Bahnhof und Tramhaltestel-
le garantieren die optimale Anreise sowohl mit
OV als auch mit PV. Falls Sie den Schritt in die
selbststandige Praxistatigkeit wagen méchten
und wir mit diesem attraktiven Angebot lhr In-
teresse geweckt haben, melden Sie sich bitte
schriftlich. Ref.-Nr. 3405

Praxen

Interessiert?
Melden Sie sich unter www.federer-partners.ch/marktplatz

> KANTON BERN

BE: NACHFOLGER/IN GESUCHT FUR ZAHN-
ARZTPRAXIS

In einer dynamischen, stark wachsenden Ge-
meinde im Kanton Bern suchen wir fur eine
langjahrig etablierte und ertragsstarke Zahn-
arztpraxis eine/n motivierte/n und versierte/n
Nachfolger/in fir die schrittweise Praxistber-
nahme. Die Praxis befindet sich an zentraler
Lage in grosszigigen, hellen Raumlichkeiten.
Sie profitieren neben der guten Zusammenar-
beit mit dem langjéhrig eingespielten Praxis-
team inklusive angestellter Zahnarztin auch von
einem langjahrigen, treuen Patientenstamm.
Falls Sie den Schritt in die selbststandige Praxis-
tatigkeit wagen méchten und wir mit diesem at-
traktiven Angebot Ihr Interesse geweckt haben,
freuen wir uns auf lhre schriftliche Kontaktauf-

nahme. Ref.-Nr. 3205

KIEFERORTHOPADISCHE PRAXIS IM KANTON
BERN zU UBERGEBEN

Fiir eine ausgesprochen zentral in einer dynami-
schen, stark wachsenden Stadt im Kanton Bern
gelegene Kieferorthopadiepraxis suchen wir
eine/n motivierte/n und engagierte/n Nachfol-
ger/in. Die langjéhrig etablierte und ertragsstar-
ke Praxis befindet sich in hellen, topmodernen
und grossziigigen Raumlichkeiten. Die optimale
Erreichbarkeit, die vollstandige Digitalisierung
sowie der technisch aktuellste Stand stellen ne-
ben dem treuen und grossen Patientenstamm
weitere Pluspunkte dieses Angebots dar. Falls
Sie den Schritt in die selbststdndige Praxista-
tigkeit wagen méchten und wir mit diesem at-
traktiven Angebot lhr Interesse geweckt haben,
melden Sie sich bitte schriftlich.  Ref.-Nr. 3565
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Praxen

Interessiert?
Melden Sie sich unter www.federer-partners.ch/marktplatz

> KANTON FREIBURG

ZAHNARZTPRAXIS IN FRIBOURG ZU UBERGE-
BEN

Fir eine an bester Lage in Fribourg situierte,
langjéhrig etablierte und ertragsstarke Zahn-
arztpraxis suchen wir eine/n motivierte/n und
versierte/n Nachfolger/in zur Praxisiibernahme.
Die volldigitale Praxis befindet sich in dusserst
zentral gelegenen, grossziigigen und hellen
Raumlichkeiten. Sie profitieren neben der gu-
ten Zusammenarbeit mit dem langjéhrig einge-
spielten Praxisteam auch von einem grossen,
treuen Patientenstamm. Falls Sie den Schritt in
die selbststandige Praxistatigkeit wagen moch-
ten und wir mit diesem attraktiven Angebot |hr
Interesse geweckt haben, melden Sie sich bitte
schriftlich. Ref.-Nr. 3475

> KANTON ZURICH

ZAHNARZTPRAXIS IN ZURICH ZU UBERGEBEN
Fir eine an bester Lage in Zirich situierte, lang-
jahrig etablierte und ertragsstarke Zahnarztpra-
xis suchen wir eine/n motivierte/n oder mehrere
versierte Nachfolger/innen zur Praxistibernah-
me. Die volldigitale Praxis befindet sich in zentral
gelegenen, grossziigigen (4 Sprechzimmer) und
hellen Raumlichkeiten. Sie profitieren neben der
guten Zusammenarbeit mit dem langjéhrig ein-
gespielten Praxisteam auch von einem grossen,
treuen Patientenstamm und der Zusammenar-
beit mit dem bisherigen Praxisinhaber. Falls Sie
den Schritt in die selbststédndige Praxistatigkeit
wagen moéchten und wir mit diesem attraktiven
Angebot Ihr Interesse geweckt haben, melden
Sie sich bitte schriftlich. Ref.-Nr. 3555
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ZAHNMEDIZIN

> DEUTSCHSCHWEIZ

DEUTSCHSCHWEIZ: ZAHNARZTPRAXIS ZUR
UBERNAHME GESUCHT

Im Auftrag eines branchenerprobten Schweizer
Privatinvestors suchen wir Zahnarztpraxen zur
Ubernahme. Sollten Sie eine erfolgreiche Praxis,
idealerweise in der Deutschschweiz mit mindes-
tens drei Behandlungszimmern, fiihren und Inte-
resse daran haben, die administrativen Aufga-
ben in vertrauensvolle Hande zu legen, wahrend
Sie weiterhin unter attraktiven Bedingungen
praktizieren, freuen wir uns auf lhre Kontakt-
aufnahme. Im Gegensatz zu einer grossen Kette
bietet unser Kunde als Privatperson eine mass-
geschneiderte, nachhaltige und persénliche L&-
sung fur die Zukunft Ihrer Praxis. Ref.-Nr. 3250

> ZENTRALSCHWEIZ UND ZURICH

ZAHNARZTPRAXIS GESUCHT

Fur einen engagierten, jungen Zahnarzt suchen
wir per sofort oder nach Vereinbarung eine Pra-
xis zur Ubernahme. Ein Einstieg in eine Gruppen-
praxis (als selbststandig tatiger Zahnarzt) wére
ebenfalls denkbar. Favorisiert wird eine Praxis im
Radius von 30 Minuten von Luzern oder Zirich
sowie die Kantone Schwyz und Zug. Eine Praxis-
Ubernahme im Rahmen einer Sukzession wiare

wiinschenswert. Ref.-Nr. 8445

ZAHNARZTPRAXIS GESUCHT

Fir eine motivierte und engagierte Zahnarztin
suchen wir eine gut etablierte und moderne
Zahnarztpraxis zur Ubernahme. Favorisiert wird
eine Praxis in den Kantonen Luzern, Schwyz, Zug
oder Zirich. Eine Praxisibernahme im Rahmen
einer Sukzession wére winschenswert. Bei Inte-
resse freuen wir uns Uber lhre Kontaktaufnahme
unter der Referenznummer 1190.  Ref.-Nr. 1190
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FEDERER & PARTNERS hat sich auf die Optimierung von Arzt- und Zahnarztpraxen, Zentren
und Kliniken spezialisiert. In einem unverbindlichen und kostenlosen Erstgesprach ermitteln wir
das Optimierungspotenzial Ihres Unternehmens. Eine Optimierung sollte nur dann durchgefiihrt
werden, wenn genigend Potenzial vorhanden ist und ein befriedigendes Resultat erwartet
werden kann. Fir weitere Informationen besuchen Sie uns auf www.federer-partners.ch oder
kontaktieren Sie uns fur ein kostenloses und unverbindliches Orientierungsgesprach.

FEDERER & PARTNERS - Unternehmensberatung im Gesundheitswesen AG
Mitteldorfstrasse 3 - 5605 Dottikon - T 056 616 60 60 - F 056 616 60 61

www.federer-partners.ch
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Kapitalanlagen
und Investitionen

DER ANLEGER ZWISCHEN ANGST UND GIER

Dr. Hansruedi Federer (FEDERER & PARTNERS)

Anlegen ist in vielen Situationen mit zahl-
reichen Emotionen verbunden. Wenn diese
Emotionen iiberwiegen, wird das Anlegen
schwierig.

Der angstliche Anleger hat in der Regel
Ubertriebene Verlusténgste und in der Kon-
sequenz sollte er keine volatilen Anlagen
tatigen, sondern sich auf Obligationen oder
Ahnliches beschranken. Dies hat allerdings
zur Folge, dass es langfristig und inflations-
bereinigt nur bescheidene Resultate bringt.
Gleiches gilt fur das Horten von Bargeld, das
jedes Jahr einen Kaufkraftverlust von circa
2 % verzeichnet.

Falls der angstliche Anleger Aktien besitzt
und diese sich positiv entwickeln, verkauft
er sie in der Regel zu frih und hat nicht den
Mut, die Entwicklung abzuwarten, da sie
wieder fallen kénnten. Der gierige Anleger
macht genau das Gegenteil: Er kauft, wenn
die Aktien ein hohes Momentum aufweisen,
in der Meinung, sie kénnten noch wesentlich
hoher steigen — doch nichts ist konstanter als
der Wechsel. Konsequenterweise verkauft
der gierige Anleger in der Korrektur, meist
mit Verlust. Treffend ist hier die Aussage der
Investorenlegende Warren Buffett: «Be fear-
ful when others are greedy, be greedy when
others are fearful.»

SPY-Entwicklung 10 Jahre
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Kapitalanlagen

Was braucht ein erfolgreicher Anleger?

Im Wesentlichen braucht er (bloss) drei Dinge:
eine klare Strategie, ein wenig Geld und viel
Geduld. Dies flhrt Uber einen langeren Zeit-
raum zum Ziel: SWAN - sleep well at night.

Wie konnte ein konservativer Ansatz aus-
sehen?

SPY (SPDR S&P 500 ETF)

SPY ist ein ETF, der den Aktienindex S&P 500
abbildet. Vor allem angstlichen Anlegern oder
Anlegern, die im Aufbau stehen, empfehlen
wir diesen ETF (auch in CHF erhaltlich). Die
Rendite ist gering, das Wachstum entspricht
der Marktentwicklung des unterliegenden In-
dexes (S&P 500). Beeindruckend ist die Zehn-
Jahres-Performance. Uber einen noch linge-
ren Zeitraum hat der S&P 500 circa 10 % pro
Jahr gebracht. Dieser ETF eignet sich bestens
fir Anleger, die keine bzw. wenig Rendite be-
nétigen und sich am Wachstum freuen.

und Investitionen

Was sollten Anleger tun, die eine Rendite
mochten?

Hier steht ebenfalls ein interessanter ETF
mit der gleichen Indexbasis zur Verfligung:
SPYI Neos S&P 500(R) High Income ETF. Im
Gegensatz zum SPY, der nur eine marginale
Rendite und dafir Wachstum aufzeigt, weist
der SPYI eine Dividendenrendite von cir-
ca 12 % auf. Warum? Der SPYI arbeitet mit
Optionen, daraus entsteht die Rendite. Die-
ser Prozess flihrt aber auch zu einer leichten
Erosion der Basis, weshalb der Gesamterfolg
tiefer liegt als beim SPY.

Fiir wen eignet sich SPYI?

Idealerweise fir Leute, die auf ein regelma-
ssiges Einkommen angewiesen sind, etwa
Rentner (Beispiel: 1 Million im SPYI ergibt
monatlich 10 000 US-$).

SPYI-Entwicklung 2022-2025
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Kapitalanlagen

und Investitionen

Und was machen wir mit den Gierigen?
Spasseshalber soll fur diesen Anlegertyp eine
mehr oder weniger «kollisionsfreie» Strategie
aufgezeigt werden:

Basisanlage SPYI > 12 % Rendite

e Dividende anlegen in QQQI (NEOS NAS-
DAQ-100(R) High Income ETF)
> 13.6 % Rendite

e Dividende anlegen, z. B. in SCHD (Schwab
U.S. Dividend Equity ETF)
> 3.4 % Rendite

e Reinvestieren in SCHD (Schwab U.S. Divi-
dend Equity ETF)

® usw.

Warum so kompliziert?

Mit der Anlage in Indexfonds sind eine breite
Diversifikation garantiert, das Einzeltitelrisiko
ausgeschlossen und extreme Schwankungen
geglattet. Das Marktrisiko bleibt. Das oben
Dargelegte ist ein sehr enger Blick in den
weiten Horizont der Indexanlagen. Die er-
wahnten Titel sind nicht als Kaufempfehlung
zu verstehen. Machen Sie selbst mit lhrem
Bankberater die Due Diligence.

Hansruedi Federer

Inhaber FEDERER & PARTNERS

FEDERER & PARTNERS ist seit

28 Jahren in der Unternehmensberatung
im Gesundheitswesen tétig.

Die Beratungsschwerpunkte liegen in
den Bereichen Praxis-/Zentrumsgriindun-
gen, Optimierung bestehender Praxen
sowie Praxisverkauf. Hansruedi Federer
hat das Unternehmen 1997 gegriindet.

FEDERER & PARTNERS
Unternehmensberatung

im Gesundheitswesen AG
Mitteldorfstrasse 3

5605 Dottikon

056 616 60 60
federer@federer-partners.ch
www.federer-partners.ch
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MODERNE DYSGNATHIECHIRURGIE:
GANZHEITLICHE HARMONISIERUNG
VON FUNKTION UND ASTHETIK

Dr. med. Dr. med. dent. Daniel Brusco

Die moderne Dysgnathiechirurgie ermég-
licht die operative Korrektur einer Fehl-
bisslage mit individuellen profilastheti-
schen Anspriichen unter Beriicksichtigung
der dentalen und skelettalen Ausgangs-
lage, aber auch von Zungenhaltung, Lip-
penschluss und Atemwegen sowie der be-
stehenden Weichteilsituation im Gesicht.
Dank technischen Weiterentwicklungen,
3D-Planung und minimalinvasiven Verfah-
ren kann fiir jeden Patienten ein passge-
nauer Behandlungsplan fiir ein Optimum
an Ausstrahlung und Wohlbefinden ent-
wickelt und umgesetzt werden, was gele-
gentlich ausserhalb des Fachgebietes noch
nicht allseitig bekannt zu sein scheint.

Anfange der klassischen Osteotomien

Die ersten Versuche zur Bewegung und Re-
positionierung von Kiefer und Kieferteilen
gehen auf die zweite Halfte des 19. Jahrhun-
derts zurtick, also noch vor der Zeit von stan-

dardisierten anasthesiologischen Verfahren,
kontrollierter Hamostase und antibiotischen
Behandlungen. Ausgehend von Oberkiefer-
und Segment-Osteotomien Uber verschiede-
ne mandibulare Knochenschnitte (mehrheit-
lich zur Rickverlagerung des Unterkiefers)
dauerte es aber bis 1955, bis Hugo Obwe-
geser durch die Publikation der stufenférmi-
gen sagittalen Spaltung des Unterkiefers und
deren Weiterentwicklungen eine verlassliche
und heute noch gebréduchliche Methode zur
Repositionierung des Unterkiefers beschrieb.
Das etablierte Verfahren zur Bewegung des
Oberkiefers ist heute die LeFort-I-Osteoto-
mie, die nach erfolgter Downfracture eine
zuverlassige Beweglichkeit in s&mtlichen
Ebenen des Raumes bietet. Sie ermdglicht
bei Bedarf auch eine Teilung des Oberkiefers
in der Mittellinie oder sogar eine dreiteilige
Segmentierung, welche die unabhéngige
Einstellung der Front- und Seitenzdhne zu-
|asst.
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Auch &sthetische Anliegen fanden schon frih
ihre Berlcksichtigung, sodass bereits 1942
durch Otto Hofer eine extraorale Genioplas-
tik beschrieben wurde, die dann durch die
1957 ebenfalls von Hugo Obwegeser pub-
lizierte intraorale Variante abgeldst wurde.
1961 wurde von Gerhard Grimm auch eine
erste  Méglichkeit einer Unterkieferrand-
Osteotomie zur Korrektur von Asymmetrien
vorgeschlagen.

Weiterentwicklungen und Trends

1992 fuhrte Joseph McCarthy das eigentlich
schon altbekannte Prinzip der Distraktionsos-
teogenese in unser Fachgebiet ein, indem er
mit einer monodirektionalen Apparatur einen
unterentwickelten Unterkiefer nach Osteo-
tomie im Bereich des Corpus Mandibulae in
die gewiinschte Dimension «wachsen lassen»
und verlangern konnte. Diese Technik und die
dafiir notwendigen Apparaturen wurden ver-
feinert und auf andere Kieferanteile oder Seg-
mente und sogar auf einzelne Zahneinheiten
Ubertragen. Sie leistet heute zum Beispiel bei
intramaxillaren Engstand- und Platzproblemen
sowie intermaxillaren transversalen Diskre-

panzen weiterhin wertvolle Dienste und kann
unliebsame, aber nach wie vor weitverbreitete
Extraktionen von gesunden Zéhnen sowie de-
ren langfristig potenziell deletédren Auswirkun-
gen auf die Gesichtsasthetik verhindern helfen.
Mit der Publikation der Chin-Wing-Osteoto-
mie durch Albino Triaca im Jahre 2009 wurde
eine ldee wiederaufgenommen und in einem
schlissigen Konzept formuliert, die erstmals
die Positionierung des konturgebenden Un-
terkieferrandes unabhéngig vom zahntra-
genden Teil der Mandibula erméglichte. Da
die Ausdehnung und der Verlauf auch dieser
Osteotomie individuell angepasst werden
kénnen, ist sie bei der Korrektur von Asym-
metrien oder bei Profiloptimierungen aus
rein asthetischer Indikation von unschatzba-
rem Wert. Wahrend in der Anfangszeit solche
Dysgnathieeingriffe in der peri- und postope-
rativen Phase noch eine erhebliche Belastung
fur die Patienten darstellten, hat sich dies
heute grundlegend geandert.

Der Trend geht eindeutig in Richtung
schonender und minimalinvasiver Operati-
onstechniken (Stichwort MIOS: Minimally
Invasive Orthognathic Surgery), bei denen




beispielsweise im Oberkiefer nicht mehr ein
zehn Zentimeter langer Zugang von Molaren
zu Molaren zur Ubersichtlichen Darstellung
der fazialen Kieferhéhlenwand fast bis zum
Infraorbitalrand angelegt wird, sondern dank
tunellierender Praparation und Verwendung
von geeigneten stabilen und individualisier-
baren Osteosyntheseplatten unter Schonung
der Weichteile ein Schnitt von knapp zwei
Zentimeter ausreichen kann, um eine LeFort-
|-Osteotomie nach allen Regeln der Kunst
durchzufthren.

Die anésthesiologischen Verfahren erlau-
ben heutzutage die problemlose Durchfih-
rung von monognathen Eingriffen als Day
Surgery, folgen so dem sinnvollen Trend
nach ambulanter Chirurgie und tragen dem
Wunsch der Patienten entsprechend Rech-
nung. Grossere Eingriffe, die unter statio-
naren Bedingungen durchgefiihrt werden

missen, verlangen eine nur kurze Hospita-
lisationszeit von zwei Nachten, nach denen
der Patient ohne friiher tbliche Verdrahtung
der Zshne oder Sondenerndhrung in die
h&usliche Umgebung entlassen werden kann.
Die generelle Downtime betragt etwa zwei
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Wochen, nach denen die Patienten wieder
gesellschaftsféhig sind und langsam ihrer ge-
wohnten Tatigkeit bei der Arbeit oder in der
Schule nachgehen kénnen.

Operationsplanung

Die Digitalisierung und deren eindriickli-
chen Maoglichkeiten haben langst in der Dys-
gnathiechirurgie Einzug gehalten und sind
etabliert. Wo frilher noch Gipsmodelle und
mehr oder weniger scharfe seitliche Fern-
rontgenbilder fir die Planung mithilfe von
althergebrachten Winkelmassen genugen
mussten, ist es heute anerkannter Standard,
die Planung der Operationen ausschliesslich
anhand von digitalen Bildunterlagen, Scans
der Okklusion und 3D-Réntgenaufnahmen
des gesamten Gesichtsschadels durchzufih-
ren. Dies trégt wesentlich zur Verkiirzung der
OP-Zeit und zur Prézision bei der Ausfihrung
der chirurgischen Schritte bei.

Mittels spezifischer Programme kénnen
die Osteotomien und gewiinschten Be-
wegungen sowie deren Auswirkungen auf
Verzahnung und Gesicht im Detail geplant
und simuliert werden. Ein besonderes Au-
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genmerk wird dabei auf die Analyse, Bewah-
rung und wenn nétig Erweiterung der obe-
ren Atemwege gelegt, um drohende oder
bereits bestehende Atemeinschréankungen
wegen Nasenscheidewandverkrimmungen,
eingeschrénktem Zungenraum oder néchtli-
chen Atemaussetzern aufgrund obstruktiver
Schlafapnoe zu erkennen und korrekt zu be-
heben.

Die digitalen Planungstools erméglichen
bei Bedarf die Herstellung von Schablonen
und Cutting-Guides fir heikle Osteotomien
oder die Anfertigung von patientenspezifi-
schen Implantaten fir Osteosynthesen oder
auch Konturgebung von Jochbeinen und Kie-
ferwinkel, die — gleichfalls individuell und je
nach Bedarf — entweder aus herkémmlichem
Titan, PEEK (einem biokompatiblen Kunst-
stoff) oder neuerdings auch Hydroxylapatit
zur noch besseren Osseointegration der Im-
plantate bestehen kénnen.

Asthetik

Da jegliche Kieferumstellung sich zwangslau-
fig auch auf das Aussehen auswirkt, ist die
sorgfaltige Analyse der Ausgangslage bezig-

lich Beschaffenheit, Spannung und Dicke des
Weichteilmantels von entscheidender Bedeu-
tung. Das Ausmass der Eversion des Lippen-
rotes in Abhéngigkeit von dessen dentaler
Unterstlitzung ist genauso zu evaluieren wie
eine Hyperaktivitdt des M. mentalis oder des
M. orbicularis oris bedingt durch einen for-
cierten Lippenschluss. Die Form und Grésse
der Nase im Verhéltnis zum Nasolabialwinkel
sowie die Lage und Form des Kinns mussen
ebenso in die Beurteilung einfliessen wie der
Verlauf und die Steilheit des Unterkieferran-
des im Vergleich zur Gegenseite und zu den
Kieferwinkeln.

Das friher glltige Diktat, dass das Ziel der
Dysgnathiechirurgie in einer funktionellen
Okklusion innerhalb des bestehenden gege-
benen skelettalen Wachstumsmusters beste-
he, ist heute obsolet und nicht mehr haltbar.
In Zeiten von Social Media und Selbstopti-
mierung hat das Bewusstsein fur das eigene
Bild sowie der offene Umgang von Vorbildern
und exponierten Personen mit asthetischen
Behandlungen und Eingriffen zu einer durch-
aus berechtigten erhéhten Anspruchshaltung
der Patienten gefiihrt. Dabei geht es nicht




um eine Standardisierung von Gesichtern,
sondern darum, die Individualitat eines jeden
zu bewahren und die Veranderungen, die aus
funktionellen Grinden notwendig sind, so
umzusetzen, dass sie sich in ein harmonisches
Gesamtbild einfigen.

Fazit

Die moderne Dysgnathiechirurgie verfligt
Uber eine Vielzahl von Méglichkeiten zur Kor-
rektur von dentoskelettalen Fehlbisslagen
und zur Behandlung von profilésthetischen
Fragestellungen, die mit vertretbarem Auf-
wand verbunden sind, voraussagbar geplant
und zuverldssig umgesetzt werden kdnnen,
um fir die Patienten ein Optimum an Aus-
strahlung und Wohlbefinden zu erreichen.
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Dr. med. Dr. med. dent. Daniel Brusco

Facharzt fur Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie

Nach dem Studium von Medizin und
Zahnmedizin in Ziirich und der Fach-
arztausbildung in der Schweiz und in
Deutschland war Dr. Dr. Brusco von 2008
bis 2014 Oberarzt und zuletzt Partner
am Zentrum fir Kiefer- und Gesichts-
chirurgie der Klinik Pyramide am See,
bevor er 2015 seine eigene Privatpraxis
mit Schwerpunkt Dysgnathiechirurgie
eréffnete.

Praxis Dr. Dr. Daniel Brusco
Haus zur Pyramide
Klausstrasse 10

8008 Ziirich
praxis@dr-brusco.ch
www.dr-brusco.ch
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OBSTWALD OBERHARD -
LEBENSRAUM MIT WIRKUNG

Verein Obstwald

Der Verein Obstwald Oberhard schafft
auf rund 2,5 Hektaren in der Region Ba-
den klimaresiliente Lebensrdume mit ho-
her Biodiversitat. Unser Ziel: (")kologie,
Landwirtschaft und Klimaschutz praktisch
verbinden. Durch die Pflanzung von langle-
bigen Hochstammb&umen bedrohter Obst-
sorten von ProSpecieRara wird auch das
Kulturgut Sortenvielfalt erhalten und die
genetische Basis der Obstsortenziichtung
breit gehalten. Die einheimischen Strdu-
cher und blithenden krautigen Wildpflan-
zen sind gut angewachsen. Sie begiinstigen
zum Beispiel Schlupfwespen, die gegen
Apfel- und Schalenwickler helfen. So gibt
es weniger wurmstichige Friichte. Gleich-

zeitig entsteht ein wertvoller Lebensraum
fiir Pflanzen, Tiere und Menschen. Nach
unserem ersten Bericht in diesem Magazin
mé&chten wir lhnen nun zeigen, wie wir kon-
kret Schmetterlinge férdern — mit gezielt
gesetzten Futterpflanzen, die sowohl Rau-
pen als auch erwachsenen Faltern dienen.

Fir Falter und Vielfalt - Schmetterlings-
pflanzen im Fokus

Im Frihling 2024 wurden an geeigneten Stel-
len Gruppen einheimischer Straucher und
Wildstauden gepflanzt. Zusatzlich wurden
geeignete  Saatmischungen ausgebracht,
um das Blitenangebot fir die Insekten tber
die gesamte Vegetationsperiode zu sichern.




Dazu gehéren:
e Blihstraucher
Schlehe, Hundsrose, Geissblatt und das
Pfaffenhitchen - sie liefern Nektar und

wie Liguster, Faulbaum,

bieten Schutz fur Eiablage und Raupen.

e \Weidenarten wie Salweide, Korb- und Reif-
weide — sehr wichtig fur frih fliegende Ar-
ten wie den Zitronenfalter.

e Wildstauden wie Wilde Mohre, Nattern-
kopf, Labkraut, Kiichenschelle und Wei-
derich — sie offerieren Raupenfutter sowie
reichlich Pollen und Nektar.

«Bereits kurz nach der Pflanzung zeigten sich
die ersten Géste: Kleiner Fuchs, Tagpfau-
enauge und sogar ein Schwalbenschwanz,
berichtet Johannes Jenny, Biologe und Ver-
einsmitglied. Andrea Huser vom Vereins-
sekretariat ergénzt: «Es ist faszinierend, zu
sehen, wie schnell die Natur auf unsere Mass-
nahmen reagiert — ein echter Ansporn.»

So helfen Sie mit: fiinf einfache Tipps fiir

lhren Garten

Auch im Privatgarten oder auf dem Balkon

kann Schmetterlingen geholfen werden. Die-

se finf Tipps sind einfach umzusetzen und bei

Schweizer Verhaltnissen dusserst wirksam.

1. Pflanzen bzw. saen Sie einheimische Arten.
Wilde Mohre, Wiesensalbei, Dost, Thymi-
an, Flockenblume oder Brennnesseln sind
ideal. Bei einzelnen Arten fihrt die Saat zu
rascheren Ergebnissen.

2. Verzichten Sie auf Pestizide. Diese schaden
nicht nur den Raupen, sondern auch ihren
Futterpflanzen.

3. Sorgen Sie fir gestaffelte Blutezeiten vom
Frihling bis in den Herbst hinein. Je mehr
Vielfalt, desto besser.

4. Weniger méhen, mehr leben lassen. Kleine
Wildwiesen oder ein unaufgerdumtes Eck
mit Laub und Zweigen sind wertvoller als
sterile Rasenflachen.

5. Schaffen Sie Struktur. Hecken, Steinhaufen
oder Totholz bieten Unterschlupf fiir viele
nitzliche Insekten.

Gemeinsam weiterwachsen

Mit den Schmetterlingsfutterpflanzen ist ein
weiterer Meilenstein im Obstwald Oberhard
gesetzt. Jetzt wird es richtig spannend. Die
kommenden Monate stehen im Zeichen des
Monitorings: Welche Pflanzenarten werden
besonders gut angenommen? Welche Kom-
binationen fordern die grésste Vielfalt? Die
Besiedlung durch seltene Arten hangt auch
davon ab, wie weit Schmetterlinge, Schmet-
terlingshafte und andere Artengruppen wie
Wildbienen fliegen mussen, um das Paradies
im Oberhard zu erreichen. Daher sind kleine
und kleinste Trittsteinlebensrdume im Garten
oder auf dem Balkon so wichtig!

Méchten Sie Teil dieser Entwicklung sein?
Besuchen Sie uns unter www.obstwald.ch,
unterstiitzen Sie unser Projekt mit einer
Patenschaft oder Spende oder lassen Sie
sich fur lhren eigenen Garten inspirieren.
Naturschutz beginnt im Kleinen und wirkt
im Grossen.
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Planen und gestalten
Sie mit uns Thre Zukunft

Profitieren Sie von unserer Expertise beim Thema «Finanzplanung»:
+ Sie gewinnen Klarheit Uber lhr finanzielles Potenzial.

« Sie definieren Ihre Strategie, um Lebensziele zu erreichen.

« Sie treffen fundierte Entscheidungen flr die Zukunft.

Wir unterstltzen Sie, Ihren Finanzplan
direkt mit uns umzusetzen.

Melden Sie sich bei uns -
wir freuen uns auf Sie!

Beatrice Kistler
Spezialisierte Arzteberaterin
031388 88 80
beatrice.kistler@zurich.ch

Zurich, Generalagentur
Howald & Scheidegger AG
Eigerstrasse 2, 3001 Bern
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