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,Fehler beim Aktualisierungs- Nach einem Test der Reinigungsleistung
mechanismus” — ein technisches Problem steht fest, die Revolution
und eine gestdrte Kommunikation beim Zahneputzen fallt (vorerst) aus.
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Mikroplastik

Die Verschmutzung der Meere nimmt
trotz aller Erkenntnisse weiter zu —
positive Ausnahme: die Dentalprodukte.
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Forschung auf
Hochtouren

Auch wenn man sich fest vornimmt, das Thema Corona
links liegen zu lassen, so holt es einen doch rechts
wieder ein. Oder umgekehrt. Zu bestimmend fiir das
gegenwadrtige Leben sind die Pandemie und ihre Folgen.
Tagtédglich werden wir in der Redaktion mit Meldungen
aus der ganzen Welt rund um SARS-CoV-2 konfrontiert.
Stdandig werden neue Forschungsergebnisse vorgestellt.
Widerspriichlichkeiten sind dabei an der Tagesordnung
bzw. Erkenntnisse werden tiber den Haufen geworfen.
Von den unbestreitbaren negativen Begleiterscheinungen
der Pandemie einmal abgesehen, ist es je nach Blick
hochst spannend oder erschreckend zu sehen, welch
immense Forschungstatigkeit die Pandemie weltweit
ausgelost hat. Die Suche nach einem Corona-Impfstoff
und COVID-19-Medikamenten lauft auf Hochtouren.

In Deutschland heifst die aktuelle Strategie zum Umgang
mit dem Virus: weitgehende Lockerungen bei gleich-
zeitig enger Beobachtung und schneller Eindimmung.
Ob diese Strategie aufgeht, wird sich zeigen. Uns allen
zu wiinschen ist es. Mit langem Vorlauf und groflem
Trommelwirbel wurde dieser Tage die deutsche Corona-
Warn-App eingefiihrt. Im internationalen Vergleich
werden Datenschutz und Freiwilligkeit hier sehr hoch
gehandelt. Was die App bringen wird, ist noch offen —
sicherlich auch in Abhdngigkeit davon, wie viele Deut-
sche sie nutzen werden. Die Aufgabe der Gesundheitsdm-
ter, Infektionsketten nachzuvollziehen, wird sie aller-
dings nicht erleichtern. Das ist dann der Preis des
Datenschutzes.

Von der nationalen zur lokalen Ebene: Die Berliner
Charité startet derzeit eine ,Berliner Teststrategie fiir
Bildungseinrichtungen”. Dabei sollen mehrere Hundert
Schiiler und Lehrkréfte an 24 ausgewdhlten Berliner
Schulen Teil einer SARS-CoV-2-Studie werden. Mit acht
mobilen Teams will die Uniklinik zundchst Abstriche fiir
Coronatests aus dem Nasen-Rachen-Raum freiwilliger
Probanden nehmen. Antikorper-Tests sollen Hinweise
auf eine durchgemachte Infektion geben. Das Forschungs-
projekt setzt sich aus mehreren Teilen zusammen: Zuerst
beginnt die Charité, Beschéftigte von 24 Schulen und 24
Kindergirten stichprobenartig auf SARS-CoV-2 zu testen.
Im nidchsten Schritt soll ab Mitte Juni eine Schulstudie
der Charité starten. Hier werden Testungen an 24 zufillig
ausgewdhlten Schulen vor Ort erfolgen. An den Grund- und
Oberschulen werden jeweils 20 Kinder und Jugendliche
sowie fiinf erwachsene Personen innerhalb von zwolf
Monaten in regelméfiigen Abstanden untersucht. Ziel

ist es, , die SARS-CoV-2-Situation an Berliner Bildungs-
einrichtungen bei der graduellen Riickkehr zum Normal-
betrieb wissenschaftlich zu begleiten und eventuelle
Risiken zu identifizieren”.
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Und noch etwas Internationales: Rund 11.000 Deutsche
durften Mitte Juni als Erste wieder nach Mallorca
reisen — noch vor den Festland-Spaniern. Offenbar
nicht ganz ohne den Hintergedanken, das inseleigene
Sicherheitskonzept zu testen. Das Wort Versuchs-
kaninchen konnte einem hierbei schnell in den Sinn
kommen. Andererseits diirfte man als Reisender der
Deutschen liebste Ferieninsel kaum jemals wieder so
leer erleben diirfen. Wie dieser Feld- bzw. Inselversuch
aus epidemiologischer Sicht ausgehen wird, werden
wir wohl auch hierzulande sehen bzw. erleben, wenn
die Urlauber dieser Tage zurtickkehren.

Dass groflere COVID-19-Ausbriiche jederzeit wieder auf-
treten kdnnen, zeigt sich in diesen Tagen allenthalben:
Berlin-Neukolln, Gottingen oder Giitersloh, um nur
einige Orte zu nennen, wo das Infektionsgeschehen
aufflammte. Stichwort Superspreader — ein Wort, das

in diesem Jahr neu im allgemeinen Sprachgebrauch
angekommen ist. Es steht zu befiirchten, dass es auch
so schnell nicht wieder verschwinden wird.

Zeitgleich mit dem Erscheinen dieser Ausgabe tritt die
befristete Absenkung der Mehrwertsteuer als eine der
Maflinahmen des milliardenschweren Konjunkturpakets
der Bundesregierung in Kraft. Zwar zielt die Absenkung
der Mehrwertsteuersdtze von 19 % auf 16 % und von

7 % auf 5 % in erster Linie auf die Entlastung privater
Haushalte, jedoch kénnen auch Zahnarztpraxen davon
profitieren, da sie im Gegensatz zu den meisten Wirt-
schaftsunternehmen nicht oder nur teilweise zum
Vorsteuerabzug berechtigt sind. Damit ist die Mehrwert-
steuer bei Zahnarztpraxen ein Kostenpunkt und deren
Absenkung wirkt dementsprechend kostensenkend.
Allerdings darf man gespannt sein, ob die Lieferanten
die Absenkung auch an die Praxen weitergeben.

Ach ja, gdnzlich ohne Corona-Bezug noch der Hinweis,
dass die in den zm 12 von mir thematisierte Stérung
bei der gematik bis zum Redaktionsschluss immer noch
aktuell war. Manche Storungen dauern dann halt doch
etwas langer, nachzulesen in dieser Ausgabe.

Sascha Rudat
Chefredakteur

Foto: Lopata/axentis
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Replantation verschluckter
Frontzdhne
Nach einem Motorradunfall , lagern”
drei Frontzéhne Gber finf Stunden im
sauren Milieu des Magens, werden
geborgen und replantiert.
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Patientenberatung
Anzeichen fir eine Uber-
versorgung dlterer Patienten
bei Implantaten”
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IT-Sicherheitsrichtlinie -
Praxistauglichkeit als
oberste Pramisse

Trotz der Corona-Pandemie schreitet
die Digitalisierung im Gesundheits-
wesen voran. Insbesondere Projekte,
die der Gesetzgeber vor der Pandemie
auf die Schiene gesetzt hat, miissen
seitens der Selbstverwaltung mit-
gestaltet, begleitet und umgesetzt
werden. Eines dieser Projekte ist

die IT-Sicherheitsrichtlinie, die wir
gemafd § 75b SGB V bis zum 30. Juni
2020 zu erstellen hatten. Uber die
fertiggestellte Richtlinie werden wir
die Vertreterversammlung der KZBV
am 1. Juli informieren. Derzeit
laufen aber noch die gesetzlich vor-
gegebenen sogenannten Benehmens-
herstellungsverfahren, so dass
Anderungen noch méglich sind.
Anschliefend muss noch das Ein-
vernehmen des Bundesamtes fiir
Sicherheit in der Informationstech-
nik (BSI) eingeholt werden, bevor
die Vertreterversammlung die Richt-
linie in der dann finalen Version
beschliefen kann.

Lassen Sie es mich deutlich sagen:
Die uns vom Gesetzgeber auferlegte
IT-Sicherheitsrichtlinie, die kiinftig
fiir alle Leistungserbringer im
Gesundheitswesen — mit Ausnahme
der Krankenhduser — verpflichtend
ist, gehort sicher nicht zu unseren am
meisten geliebten Kindern. Um an
dieser Stelle aber Missverstdndnissen
vorzubeugen, muss ich ergidnzen,
dass sich die KZBV mit Nachdruck
fiir entsprechend hohe Datenschutz-
standards im Zuge der Digitalisierung
des Gesundheitswesens einsetzt.

Das bedeutet, dass wir fiir die
Datensicherheit in unseren Praxen
die Verantwortung tragen. Dieser
Verantwortung stellen wir uns. Das
heif3t aber auch, dass die gesetzlichen
Vorgaben fiir die Zahnarztpraxen
mit verniinftigem und vertretbarem
Aufwand umsetzbar sein miissen.
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Diese Pramisse war im Prozess

der Richtlinienerstellung fiir uns
mafdgeblich — das galt insbesondere
in der Abstimmung mit dem BSI.
Die IT-Sicherheitsrichtlinie muss
sich aufgrund der gesetzlichen Ver-
pflichtung, diese im Einvernehmen
mit dem BSI zu erstellen, am soge-
nannten IT-Grundschutz orientieren.
Die Vorgaben des IT-Grundschutzes
werden in einem jdhrlich aktualisier-
ten IT-Grundschutz-Kompendium
aufgefiihrt, das in der aktuellen
Version einen Umfang von sage
und schreibe 816 Seiten hat und
dabei viele fiir die Umsetzung in
den Zahnarztpraxen unnotige Vor-
gaben enthailt. Die Hauptaufgabe
der KZBV war somit aus unserer
Sicht, diese Anforderungen auf das
tatsdchlich notwendige Minimum
zu reduzieren.

Das haben wir dadurch erreicht,
dass ein IT-Grundschutz-Profil
(,,IT-Grundschutz-Profil fiir Praxen
der vertragsarztlichen und vertrags-
zahnarztlichen Versorgung”)
entwickelt wurde, das nur noch
die verpflichtend umzusetzenden
Sicherheitsanforderungen speziell
angepasst fiir Arzt- und Zahnarzt-
praxen mit zwei Szenarien enthdlt,
namlich: kleine (<20 Mitarbeiter)
und grof3e Praxis.

Neben der I'T-Sicherheitsrichtlinie
wird in enger Abstimmung zwischen
dem BSI, der KZBV und der KBV der
sogenannte , Praxis-Guide” erstellt,
der den Zahnarzt- und Arztpraxen
Ziel und Inhalt der Richtlinie allge-
meinverstdndlich erldutern soll.
Dieses Dokument gehort nicht zum
verbindlichen Teil der Richtlinie.
Der ,Praxis-Guide” soll durch
Praxistipps und enthaltene Beispiel-
dokumente, die hauptsidchlich von

KZBV und KBV erstellt werden, den
Praxen eine moglichst weitreichende
Unterstiitzung bei der Umsetzung
der Vorgaben aus der IT-Sicherheits-
richtlinie bieten. Er wird daher
besonders fiir Praxen, die keinen
(zertifizierten) Dienstleister beauf-
tragen wollen, interessant sein. An
dieser Stelle mochte ich betonen,
dass die Beauftragung eines Dienst-
leisters in den allermeisten Fillen
uberfliissig sein wird. Verpflichtende
Audits konnten wir zum Gliick ver-
hindern. Der , Praxis-Guide” soll

bis zum 15. August fertiggestellt
werden. Vorgesehen ist, dass er
auch durch die KZVen genutzt und
den Mitgliedern als Download zur
Verfiigung gestellt werden kann.

Unser erkldrtes Ziel ist es, die KZVen
in die Lage zu versetzen, die Zahn-
arztpraxen bei der Umsetzung der
IT-Sicherheitsrichtlinie bestmdglich
unterstiitzen zu kdnnen. Hier
mochte ich hervorheben, dass schon
heute viele Praxen einen Grofteil
der kiinftigen Auflagen umgesetzt
haben (Stichwort DSGVO), so dass
sie keine Bedenken vor einem allzu
grofien Aufwand haben miissen.
Und in der Startphase wird sicher-
lich auch noch nicht alles so heif
gegessen, wie es gekocht wurde.
Insgesamt haben wir im Prozess

der Richtlinienerstellung viel im
Sinne der Zahnéarztinnen und Zahn-
arzte erreicht und wir lassen die
Praxen mit dieser vom Gesetzgeber
vorgeschriebenen Aufgabe auch
kiinftig nicht alleine.

Dr. Karl-Georg Pochhammer,
Stellvertretender Vorsitzender
des Vorstands der KZBV

Foto: KZBV/Darchinger
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BEHANDLUNG VON KINDERN

RISIKO ERSCHEINT
GERING

Zum Beitrag ,Aerosolarm, minimalinvasiv und evidenzbasiert:
Zahnmedizinische Behandlung von Kindern wahrend
der COVID-19-Pandemie”, zm 11/2020, S. 36-40.

Eine epidemiologische und eine klinische
Anmerkung:

1. Mecklenburg-Vorpommern, wo sich die Universitét Greifswald
der Autoren befindet, hatte It. Robert Koch-Institut (RKI) am
30.5.2020 aufsummiert 760 COVID-19-Fdlle (20 Tote),
davon gelten geschéitzt 700 wieder als genesen'. Das heif3t,
es gab an diesem Tag geschétzt 760-20-700=40
gemeldete, aktive COVID-19-Félle. Ich unterstelle, dass
schliefBlich gemeldete Fa||e die Hélfte der Zeitspanne der
Infektiositét (10 dd It. RKI?) unbemerkt bleiben. Die nicht
gemeldeten Félle mdgen in Deutschland gegeniiber den
RKI-Meldezahlen laut Prof. Drosten um circa den Faktor 3
bis 6 hdher sein. 40x2x 6 ergibt am 30.5.20 wie an
den Folgetagen, mit neuen Infektidsen, aber auch neuen
Genesenen, in etwa 480 Infektiése auf 1,6 Millionen Ein-
wohner oder 1:3333. (Vermutlich ist das Risiko eher geringer,
weil ,Genesene” schon nach 10 dd, siehe oben, nicht mehr
infektids sind, aber vielleicht drei Wochen (21 dd) zum
Genesen brauchen, dann misste man 40x10/21 x2x 6=229
rechnen). Wenn ein Zahnarzt dann 20 Patienten pro Tag
behandelt, hat er ein Tagesrisiko von 1:167, auf einen
Infektidsen zu treffen (symptomatisch wie nicht symptoma-
tisch!) — pro Arbeitsjahr (220 dd) begegnet er statistisch
1,3 Infektidsen (Begleitpersonen nicht beriicksichtigt). Zum
dadurch entstehenden Infektionsrisiko fir den Zahnarzt
bei den aktuell erhdhten Schutzmaf3nahmen kann ich nichts
Quantitatives vermuten — das Risiko scheint ,gering”.

Rechtfertigt die skizzierte Risikogréf3e eine Behandlung

2. Wahl nicht COVID-19-symptomatischer Kinder, wenn
etwa im Artikel die Extraktion zur Aerosolvermeidung einer
Pulpotomie vorgezogen wird2 Wie sind die Autoren zu
einer eigenen Risikoeinschétzung gekommen, die aufgrund
der regional sehr unterschiedlichen Prévalenz notwendig
sein wird2 Haben sie beriicksichtigt, dass abweichend von
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obigen Zahlen die Altersgruppe der O- bis 14-Jéhrigen nur
circa 1/5 so héufig beim RKI gemeldet wird wie andere
Altersgruppen'2 Wo liegt fir die Autoren die Risikoschwelle
fir COVID-19-spezifische Behandlungsmafinahmen2 Wie
berechnen sie diese, ab welchem Risiko wollen sie zum Status
quo ante zuriickkehren?

Das RKI hat vor Kurzem angefangen, zu gemeldeten
COVID-19-Infektionen auch den Beruf der Betroffenen zu
erfassen. Leider ist mir eine zahnarztspezifische Auswertung
bisher nicht bekannt.

2. Die nach circa 100 Jahren® wiederentdeckte Kariestherapie

mit Silberverbindungen hat sicher ihre Indikationen. Auch
ich setze sie ein, wobei allerdings die fast nicht existente
und kiirzungsgefdhrdete Honorierung im Kassenbereich
(nur ,iz") meine Anwendung stark und auf ein suboptimales
Maf beschrénkt. Zumal die Klientel, die diese Therapie
bréuchte, ganz iberwiegend sozial schwach und/oder

im Deutschen limitiert ist, so dass es sinnlos erscheint, ein
Gespriich zu einer privaten Honorarvereinbarung zu fihren.
Angesichts dessen scheint mir der Hinweis niitzlich, dass
eine klassische, 25-prozentige Silbernitratidsung (zum
Beispiel 10 g AgNO,, 30 g H O, Tropfflasche), die jede
Apotheke fir verglelchswelse ﬁ|e|nes Geld anmischt, gefolgt
von Fluoridlack, nachgewiesenermafien ebenso wirksam

ist wie Si|berdiaminﬂuorid4. Fir eine Behandlung reicht

ein Tropfen im Einwegpolierpastenring (= Fingernapf),
aufgenommen mit dem Microbrush, wobei 1 ml etwa

15-20 Tropfen ergibt’.

Michael Logies, Zahnarzt, Wallenhorst

! https://experience.arcgis.com/experience/

47822004c454480e823b17327b2bf1d4/page/page_0/
Tagesgrafik im Anhang.

Z https:/ /www.sciencemediacenter.de/alle-angebote/fact-sheet/details/news/

verlauf-von-covid-19-und-kritische-abschnitte-der-infektion/

3 Duffin S. Back to the future: the medical management of caries introduction.

J Calif Dent Assoc 2012;40(11):852-8.

4 Gao SS, Duangthip D, Wong MCM, Lo ECM, Chu CH. Randomized Trial

of Silver Nitrate with Sodium Fluoride for Caries Arrest. JDR Clinical &
Translational Research 2019;4(2):126-34.

Available at: https://doi.org/10.1177/2380084418818482. Accessed
March 7, 2020.

5 https://de.wikipedia.org/wiki/Tropfen
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macht‘s einfach!

Antwort der Autoren

STRATEGIEN FUR GANZ
DEUTSCHLAND

Antwort auf den Leserbrief des Herrn Kollegen Logies
zum Thema ,Zahnmedizinische Behandlung von Kindern
wdhrend der COVID-19-Pandemie”, zm 11/2020, S. 36-40.

Vielen Dank fir die epidemiologische (1.) und die klinische
Anmerkung (2.), zur denen wir lhnen gerne eine Riickmeldung
geben wollen:

1. Obwohl die berichteten klinischen Manifestationen von
COVID-19 bei Kindern im Allgemeinen weniger schwer-
wiegend sind als bei erwachsenen Patienten, sind Klein-
kinder nach wie vor fir Infektionen anféllig und stellen
potenziell ein vergleichbares Ubertragungsrisiko dar
wie Erwachsene [Jones et al., 2020]. Zudem erscheinen
Kinder selten allein in der Zahnarztpraxis, sondern mit
einem Elternteil oder weiteren Geschwisterkindern, was
dadurch wiederum die Zahl der Kontakte erhsht. Wie in
den letzten Monaten beobachtet wurde, ist es insbesondere
aufgrund der regional sehr unterschiedlichen Prévalenz
von COVID-19 in Bezug auf positiv getestete Patienten
problematisch, allgemeine Empfehlungen fir jede Region in
Deutschland zu geben. Daher mijssen die zahnérztlichen
Teams individuell sicherstellen, dass sie im Hinblick auf
die lokale, regionale und nationale Situation stets auf
dem neuesten Stand bleiben, um auf dieser Basis die best-
mdglichen Empfehlungen eines Behandlungsplans fir ihre
Patienten geben zu kdnnen.

Uns ist bewusst, dass die Infiziertenzahlen in Mecklenburg-
Vorpommern geringer waren als in anderen Teilen Deutsch-
lands, jedoch publiziert die zm fir ganz Deutschland und
wir sollten durchaus diskutierte und vorbereitete Strategien
haben, gegebenenfalls fir eine ,2. Welle”. In der ersten
Runde hatten wir dies noch nicht. Auch diese Diskussion
tréigt aber dazu bei.
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Der Beitrag war weiterhin gedacht, seltener genutzte

beznehgngswelse sogar unbekar)nte, aber e\{ldenzbds[erte Die AERA Losung fiir den Materialeinkauf:
TherapiemafBnahmen aus der Kinderzahnheilkunde wie _ _ i
zum Beispiel ART, Hall-Technik, SDF vorzustellen, die zudem Bedarf ermitteln, Preise vergleichen und

auch aerosaldrmer sind als eine konventionelle FU||ungs- optimiert einkaufen. Ganz einfach bequem
therapie und in anderen zahnmedizinischen Gebieten wie '
und kostenlos. Jetzt testen unter

www.aera-online.de
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der Alterszahnheilkunde ebenfalls interessant sein kénnten.
Es ging nicht darum, der individuellen zahnérztlichen
Entscheidungsfindung vorzugreifen, sondern Optionen
darzustellen.

Moderne minimal-invasive Methoden, durch welche

die Aerosolbildung minimiert oder eliminiert wird, sollten
wiahrend der gesamten Daver der Pandemie damit im
Einzelfall in Betracht gezogen werden. Kinder lieben sie
sowieso mehr als den Einsatz von rotierenden Instrumenten
mit Wasser-LuH—Spray [Santamaria et al., 2019; Santamaria
et al., 2018]. Durch diese zusétzlichen Therapieoptionen
kénnen natirlich nicht alle konventionelle Techniken ersetzt
werden. Im Hinblick auf die Notwendigkeit der Umsetzung
konventioneller Therapien (wie Pulpotomie oder Pulpektomie)
sollte individuell fir jeden Patienten und jedes Praxissetting
eine addquate Option gefunden werden.

Wir wollen nochmal explizit hervorheben, dass die dar-
gestellten Techniken wie ART, Hall-Technik oder die Silber-
fluoridapplikation auch aufBerhalb der COVID-19-Pandemie
das Spektrum der kinderzahnérztlichen Therapieoptionen er-
weitern und daher auf keinen Fall als Therapiemaf3nahmen
der ,2. Wahl” zu verstehen sind — bei einigen Situationen
sind sie sogar die einzig mégliche Option und bei der Hall-
Technik im Outcome sogar der konventionellen Fillungs-
therapie deutlich Gberlegen [Santamaria et al., 2017; Innes

etal., 2011].

Beziiglich der Frage, ob eine Pulpotomie, Pulpektomie oder
eine Zahnextraktion durchgefiihrt werden sollte, ist anzu-
merken, dass die Extraktion auch auf3erhalb der COVID-19-
Pandemie bei irreversibler Pulpitis, Pulpanekrose, bei Fisteln
und Abszessenindiziert sein kann, wie es im Artikel dargestellt
wurde. Daher wird die Extraktion angesichts der Aerosol-
vermeidung als eine Alternative zur ,Pulpektomie” présentiert,
insbesondere fiir Milchzéhne. So kann sicherlich auch bei
COVID-19-positiven Patienten mit einer akuten ,reversiblen”
Pulpitis eine Extraktion und ein nachfolgendes adéquates
Lickenmanagement anstelle einer Pulpotomie in Betracht
gezogen werden. Allerdings wurde dieses potenzielle
Szenario gar nicht in dem Beitrag thematisiert.

. Silver (Diammine) Fluoride: A Caries ,Silver-(Fluoride) Bullet”:

Die vielversprechenden Ergebnisse mehrerer randomisierter
Klinischer Studien und Ubersichtsarbeiten mit einer Meta-
analyse deuten darauf hin, dass Silber-Diaminfluorid-Produkte
bei der Kariesinaktivierung effektiver sind als andere (Fluorid-)
Produkte, und sie werden derzeit als eine wertvolle karies-
préventive und therapeutische Intervention angesehen [Seifo
et al., 2019; Chibinski et al., 2017].

Bei der zitierten Studie [Gao et al., 2019] handelt es sich

um eine ,einzelne” addquate Studie, durch die gezeigt wird,
dass die Applikation einer 25-prozentigen AgNO, -Lésung,
gefolgt von einer 5-prozentigen NaF-Lackapplikation, nicht
weniger effektiv war als die Anwendung von 38-prozentigem
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SDF zum Zweck der Arretierung karidser Lésionen bei
Kindergartenkindern nach einer 18-monatigen Kontrolle.
Wir vertreten (ebenso wie der Herr Kollege Logies) die Auf-
fassung, dass die Anwendung einer 25-prozentigen

AgNO -L5sung, gefolgt von einer 5- prozentigen NaF-Lack-
app||kc:hon genauso effektiv sein kann wie ein etwas kosten-
intensiveres Silberprodukt.

Jedoch existiert ein bereits zugelassenes Silberfluorid-Produkt
in Deutschland, welches aufgrund der priméren Indikation
des Produkts hier zwar im Falle der quiestherapie ,off-labe
verwendet wird, aber in anderen Léndern wie Australien
dafir zugelassen ist.

|//

Wir hoffen wir konnten mit diesen Ausfihrungen etwas mehr
Klarheit schaffen.

Die Autoren:

Ruth M. Santamaria, Julian Schmoeckel, Ahmad Al Masri,
Ali Al-Ani, Mohamed Baider, Roger Basner, Flora Hashemi,
Mhd Said Mourad, Annina Vielhaver, Christian H. Splieth

! Jones T, Mishlemann B, Veith T, Zuchowski M, Hofmann J, Stein A, et al. An
analysis of SARS-CoV-2 viral load by patient age. 2020. https://zoonosen.
charite.de/fileadmin/user_upload/microsites/m_cc05/virologie-ccm/dateien_
up|ooc|/We|tere Dateien/analysis-of-SARS-CoV-2-viral-load-by-patient-age.pdf
2 Santamaria RM, Innes NPT, Machiulskiene V, Evans DJP, A|k||zyM Splieth CH.
Acceptability of 'different caries management methods for primary molars in a
RCT. Int J Paediatr Dent [Internet]. 2015 Jan [cited 2019 Mar 24];25(1):9-17.
Avc1||c1b|e from: http://doi.wiley.com/10.1111/ipd.12097
® Santamaria R, Innes N. Sealing Carious Tissue in Primary Teeth Using Crowns:
The Hall Technlque Monogr Oral Sci. 2018;27:113-23.

“ Santamaria RM, Innes NPT, Machiulskiene V, Schmoeckel J, Alkilzy M, Splieth CH.
Alternative Caries Management Options for Primary Mo|ars 2.5-Year Outcomes
of a Randomised Clinical Trial. Caries Res [Internet]. 2017;51(6):605-14.
Ava||0b|e from: https://www.ncbi.nlm.nih. gov/pubmed/29258064

% Innes NPT, Evans DJP, Stirrups DR. Sealing Caries in Primary Molars. J Dent Res
[Internet]. 2011 Dec 15 [cited 2019 Mar 24];90(12):1405-10. Available from:
http://journals.sagepub.com/doi/10.1177/002203451142206 4

¢ Seifo N, Cassie H, Radford JR, Innes NPT. Silver diamine fluoride for managing
carious |e5|ons an umbrella review. BMC Oral Health. 2019 Jul;19(1):145.

7 Chibinski AC, Wambier LM, Feltrin J, Loguercio AD, Wambier DS, Reis A. Silver
Diamine Fluoride Has Efficacy in Controlling Caries Progression in Primary Teeth:
A Systematic Review and Meta-Analysis. Caries Res. 2017;51(5):527-41.

8 Gao SS, Duangthip D, Wong MCM, Lo ECM, Chu CH. Randomized Trial of
Silver Nitrate with Sodlum Fluoride for Caries Arrest. JDR Clin Trans| Res. 2019
Apr;4(2):126-34.

Die zm-Redaktion ist frei in der Annahme
von Leserbriefen und behdlt sich sinn-
wahrende Kiirzungen vor. Auerdem
behalten wir uns vor, Leserbriefe auch in der
digitalen Ausgabe der zm und bei www.zm-online.de

zu verdffentlichen. Bitte geben Sie immer lhren vollen
Namen und lhre Adresse an und senden Sie lhren
Leserbrief an: leserbriefe@zm-online.de oder
Redaktion: Zahnérztliche Mitteilungen, Behrenstr. 42,
10117 Berlin. Anonyme Leserbriefe werden nicht
verdffentlicht.
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TELEMATIKINFRASTRUKTUR (TI)

Ein technisches Problem und
eine gestorte Kommunikation

Eigentlich sollte es nur der erste turnusméBige Wechsel eines digitalen Sicherheitsschlissels sein. Aufgrund
eines nicht ndher beschriebenen ,Fehlers beim automatischen Aktualisierungsmechanismus” wurde daraus
aber eine kapitale Storung der Telematikinfrastruktur. Auch bei der Kommunikation der gematik hakt es:
Die Fragen, wie genau es zu dem Fehler kam und wer fir die Schidden aufkommt, bleiben offen.
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in der zentralen Telematikinfrastruktur gemeldet.

In der Folge war der Versichertenstammdatendienst,
der beim Besuch in einer Arztpraxis durch das Auslesen der
Gesundheitskarte des Versicherten automatisch vorgenom-
men wird, nicht moglich. Betroffen waren alle Konnektoren
von T-Systems, Secunet, RISE sowie ein kleiner Anteil der
CGM-Konnektoren.

a m 27.5.2020 gegen 10:30 Uhr wurde eine Storung

Fir die MitarbeiterInnen in den Zahnarztpraxen bedeutete
der Zustand eine harte Geduldsprobe. Alle hoffen, dass die
Zusage der gematik von Anfang Juni gilt. Damals gab sie
bekannt, dass den betroffenen Praxen ,keine Kosten durch
die Situation entstehen sollen und sie keine Sanktionen
befiirchten miissen. Zum Vorgehen ist die gematik aktuell
mit den verschiedenen VPN-Anbietern und deren Resellern
in konstruktiven Gesprachen.”

Der stellvertretende Vorsitzende der KZBV, Dr. Karl-Georg
Pochhammer, erkldrte: ,Fiir die KZBV steht fest, dass die
aktuelle Storung auf keinen Fall zulasten der Zahnédrztinnen
und Zahnirzte gehen darf.” Zur Anfrage der zm, wie viele
Zahnarztpraxen bundesweit von der TI-Storung betroffen
waren und sind, gibt die gematik keine Auskuntft.

DIE TI-STORUNG BETRIFFT NICHT ALLE
ZAHNARZTPRAXEN

Nicht alle Praxen sind von der IT-Stérung betroffen. Gliick
hat offenbar, wer mit der KoCoBox MED+ arbeitet. Die
CompuGroup Medical antwortet auf eine Anfrage der zm:
,Die KoCoBox MED+ ist nicht von dem aktuellen Ausfall

,Fur die KZBV steht fest, dass

die aktuelle Stérung auf keinen Fall
zulasten der Zahndrztinnen und
Zahnérzte gehen darf.”

Dr. Karl-Georg Pochhammer,
Stellvertretender Vorsitzender der KZBV
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von Teilen der Telematikinfrastruktur (TT) betroffen. Die
iberwiegende Mehrheit (mehr als 99 Prozent) der Arzt- und
Zahnarztpraxen sowie alle weiteren Einrichtungen, die tiber
den Konnektor der CompuGroup Medical Deutschland AG
(CGM) an die TI angebunden sind, konnen den Abgleich
der Versichertenstammdaten nach wie vor problemlos
durchfiihren. Wir kénnen unsere Kunden beruhigen.”
Dr. Eckart Pech, Vorstand Consumer & Health Management
Information Systems bei CGM, erkldrt: , Die Zuverldssigkeit
unserer Box liegt in ihrer robusten Implementierung begriin-
det. Dies ist das Ergebnis unserer umfassenden Erfahrung,
die wir in den vergangenen Feldtests und auch in der Erpro-
bungsphase im Vorfeld des TI-Rollouts sammeln konnten.“

BZAK FORDERT AUSREICHENDE TESTS FUR
TELEMATIKINFRASTRUKTUR

Die Sicherheit der Konnektoren ist auch BZAK-Vorstands-
mitglied Jiirgen Herbert, Vorstandsreferent fiir Telematik der
BZAK, ein wichtiges Anliegen: ,Deshalb ist es notwendig,
dass weitere Komponenten der Telematikinfrastruktur im
Vorfeld ausreichend getestet werden.”

Auch Kunden der Deutschen Telekom AG sind von der
gematik-Storung betroffen. Das sind laut Unternehmens-
sprecher Rainer Knirsch , alle Konnektoren unserer Kunden
in Praxen, Zahnarztpraxen und Krankenhéusern im fiinf-
stelligen Bereich. Die Probleme sind in der Behebung®,
erkldrte er gegentiber den zm.

Eine Sprecherin von RISE erkldrte auf Anfrage der zm:
,»Wir von RISE scheinen von der gematik-Stérung weniger
betroffen zu sein als andere. Aktuelle Zahlen dariiber, wie
viele Zahnarzte betroffen sind, haben wir derzeit leider
nicht. In Deutschland haben wir rund 20.000 Arzte als
Kunden.” Zahlen dariiber, wie viele davon Zahnarzte sind,
gibt es nicht.

Das osterreichische Unternehmen reagierte umgehend: ,Wir
haben {tiber RISE Konnektor-Utility innerhalb einer Woche
einen Remote-Fix eingerichtet. Damit haben wir es binnen



,Der Aufwand fir Zahndrzte zur
Behebung eines Fehlers, fir den sie
nichts kdnnen, muss so gering wie
méglich gehalten werden.”

Dipl.-Stom. Jirgen Herbert,
Président der LZK Brandenburg und Vorstandsreferent fiir Telematik der BZAK

kurzer Zeit geschaftt, dass die Stérung automatisiert behoben
wird. Wenn der Zahnarzt eine Aufforderung bekommt , Bitte
akzeptieren Sie das Update’, muss er nur auf , OK’ drticken.
Man muss nicht einmal bei uns anrufen. Ungefdhr 80
Prozent unserer Kunden wurden auf diese Weise bisher mit
Updates versorgt”, so die Unternehmenssprecherin.

In einer Pressemitteilung vom 12. Juni 2020 versicherte
die gematik unter dem Titel , Kostenregelung fiir Stérungs-
behebung sichergestellt“: ,Zur Behebung der aktuellen St6-
rung kénnen die betroffenen Arzte, Zahnarzte und Psycho-
therapeuten auf die bestehenden Vertragsbeziehungen zu
den IT-Servicepartnern zuriickgreifen. Sie wurden mit der
Installation und dem Betrieb der fiir den Anschluss an die
Telematikinfrastruktur erforderlichen Komponenten und
Dienste beauftragt.“ Die IT-Servicepartner erhielten hierfiir
von den Leistungserbringern eine monatliche Vergiitung.
,Diese [...] Betriebskostenpauschale beinhaltet auch
den , Betrieb des Konnektors, inklusive Wartung, Support,
Updates und Konfiguration’ und somit die Verpflichtung
des IT-Servicepartners gegeniiber den Leistungserbringern
zur Behebung der Storung.”

Um das zu sicherzustellen, wollte die gematik in Gesprachen
mit den IT-Servicepartnern der medizinischen Einrichtungen
darauf hinwirken, ,dass die Behebung der Storung im
Rahmen der Betriebskostenpauschale erbracht wird”. Uber
eine Losung fiir etwaige Sonderfélle dariiber hinaus finden
intensive Gesprdche statt, hiefd es weiter. ,Eine gute und
nachvollziehbare Dokumentation durch die Betroffenen ist
in diesem Zusammenhang notwendig.”

DAS RAT DIE GEMATIK IHREN KUNDEN

Die gematik empfahl betroffenen Praxen - sofern sie das
Update nicht selbst vornehmen —, umgehend einen Termin
mit ihrem IT-Servicepartner zu vereinbaren. Bjorn Kalweit,
Leiter Operations bei der gematik, sagt: , Die aktuelle Situa-
tion erfordert das Engagement aller — das ist uns bewusst.
Wir bitten auch insbesondere die betroffenen Arzte, Zahn-
arzte und Psychotherapeuten, sich bei der Losung aktiv
einzubringen. Danke an all jene, die das bereits gemacht
haben.”

Am 18. Juni erinnerte das Unternehmen noch einmal daran,
ynicht nur, aber auch zum Quartalswechsel Updates
fiir Funktionsttichtigkeit” durchzufiihren. Kalweit erlauterte:
»Alle Komponenten zur Telematikinfrastruktur-Anbindung
einer Praxis miissen auf dem aktuellsten Stand sein, damit
die Funktionstiichtigkeit gewdhrleistet werden kann. Wir
erinnern daher die Arzte, Zahnirzte und Psychotherapeuten

daran, dass sie regelméfig Updates fiir die Konnektoren
aufspielen sollten. Wir empfehlen, den Konnektor online
zu belassen und erinnern an die Pflicht der Arzte, den Ver-
sichertenstammadaten-Abgleich durchgidngig zu gewéhr-
leisten. Dazu muss der Konnektor aktiv sein.”

Ausloser der Storung war ein Wechsel des sogenannten
DNSSEC-Vertrauensankers. Der Vertrauensanker ist fiir die
Namensauflosung in der Telematikinfrastruktur notwendig.
Alle dabei verwendeten Schliissel werden tiber eine Vertrauens-
kette auf diesen Vertrauensanker zuriickgefiihrt. Die Stan-
dards sehen einen zyklischen Wechsel des Vertrauensankers
vor. Bei dem jetzt erstmaligen Wechsel gab es jedoch Fehler
beim automatischen Aktualisierungsmechanismus sowie
beim Fallback-Mechanismus mittels Vertrauensliste (TSL).

EINE ZENTRALE FEHLERBEHEBUNG WURDE
VERWORFEN

In der Folge vertrauten die davon betroffenen Konnektoren
folgerichtig dem neuen Schliissel nicht und bauten keine
Verbindungen zu Servern in der Telematikinfrastruktur auf —
der Versichertenstammdatendienst war nicht mehr moglich.

Dieser Zustand kann behoben werden, indem die aktuelle
Vertrauensliste der Telematikinfrastruktur in den Konnektor
geladen wird. Bei von dem Fehler betroffenen Konnektoren
muss dieses durch einen Administrator durchgefiihrt wer-
den. Bei einem Teil der Konnektoren kann dieses auch per
Remote-Zugriff durch den Dienstleister oder mit geeigneten
Tools vom Zahnarzt selbst durchgefiihrt werden. Eine
zentrale Losung wurde von der gematik und ihren Partnern
gepriift und verworfen.

Riickfragen zu Details der Storungsursache beantwortete die
gematik bis Redaktionsschluss nicht. Stattdessen hief} es,
aktuell liege der Fokus darauf, ,die Behebung der Stérung
zligig umzusetzen"”. sr/mg/silv

,KOSTENREGELUNG FUR STORUNGS-
BEHEBUNG SICHERGESTELLT”

Auf der Sonderwebsite der gematik zur aktuellen TI-Stérung
heif3t es aktuell (Stand 22.6.2020, 10:30 Uhr): ,Aktueller
Status: Kostenregelung fiir Stérungsbehebung sichergestellt.”
Mehr war vorerst nicht zu erfahren. Auch fir den Fall,

dass zusétzliche Aufwéinde bei der Behebung des Schadens
anfallen, erhalte der Arzt keine Rechnung. Eine Miﬂei|ung
der KBV zur offensichtlich verabschiedeten Kostenibernahme
ist ausfihrlicher: ,Es sei Sache des Dienstleisters mit seinem
Vertragspartner oder der gematik zu kléren, wer fijr die
Kosten aufkommt.” Sollten Praxen dennoch eine Rechnung
erhalten, lautet die Empfehlung der gematik laut KBV:
,Bezahlen Sie die Rechnung nicht. Arzte sollten sie unter
Hinweis auf den Wartungsvertrag und die Absprache mit
der gematik und den IT-Dienstleistern zuriickweisen.”

| 13
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WIE GUT IST EINE ZEHN-SEKUNDEN-ZAHNBURSTE2

Die Revolution
beim Zahneputzen
fallt aus

Ines Kapferer-Seebacher, Dagmar Schnabl

Die Idee ist faszinierend: einfach in die Zahnbiirste rein-
beiBen, anschalten, zehn Sekunden warten und schon
sind die Zahne fertig geputzt. Die Zahnpasta kommt auf
Knopfdruck und die Konzentration aufs richtige Putzen
darf auch entfallen. Ein Rundum-sorglos-Paket fir die
hdusliche Mundhygiene von morgen? Wissenschaftlerin-
nen der Medizinischen Universitdt Innsbruck haben nun
die Reinigungsleistung einer dieser Biirsten getestet.

zm 110, Nr. 13, 1.7.2020, {1280}
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steller der Amabrush®-Zahnbiirste. Fiir viele Menschen

ein verlockendes Angebot, aber kann das tiberhaupt
funktionieren? Die Europdische Gesellschaft fiir Parodon-
tologie empfiehlt zweimal tdglich die Zdhne zu putzen fir
mindestens zwei Minuten [Chapple et al., 2015]. Befolgt
man diesen Rat und reinigt systematisch Zahn fiir Zahn mit
den herkdmmlichen elektrischen oder manuellen Zahn-
biirsten [Ebel et al., 2019], stehen bei einem voll bezahnten
Erwachsenen allerdings gerade einmal vier Sekunden
Reinigungszeit pro Zahn zur Verfiigung. Da die Amabrush®
alle Zahnoberflichen zugleich reinigt, sollten also zehn
Sekunden tatsédchlich ausreichen.

I n zehn Sekunden saubere Zdhne” versprachen die Her-

Vor diesem Hintergrund haben wir die Effizienz der Ama-
brush®-Zahnbiirste in einer randomisiert-kontrollierten
Studie untersucht. In der Studie mit Cross-over-Design
haben 20 parodontal gesunde Freiwillige in zwei Gruppen
einmal mit der Amabrush® und zwei Wochen spater mit
der Handzahnbiirste (beziehungsweise umgekehrt) nach
bestem Wissen und Kénnen ihre Zdhne gereinigt. Besondere
Mundhygieneanweisungen gab es nicht — die Nutzung
sollte weitgehend die alltdglichen Bedingungen abbilden.
Vorausgegangen war beide Male eine dreitdgige Mundhygiene-
karenz ohne Zahneputzen, Spiilungen, Kaugummi und
Ahnliches, um ausreichend Plaque anzusammeln. Vor und
nach dem Zdéhneputzen wurde von einer verblindeten
Untersucherin der Plaqueindex gemessen, um anschlieRend
die Plaquereduktion zu berechnen.

HANDZAHNBURSTE REINIGT BESSER ALS
ZEHN-SEKUNDEN-ZAHNBURSTE

Obwohl die Probanden keine speziellen Zahnputzkenntnisse
hatten, entfernte die Handzahnbiirste statistisch signifkant
mehr Plaque als die Amabrush®. Allerdings mit einem
deutlich hoheren Zeitaufwand: Im Mittel putzten die
Probanden circa drei Minuten ihre Zdhne. Bei keinem der
Probanden wurde mit der Amabrush® eine gleich gute oder
hohere Plaquereduktion als mit der Handzahnbiirste
erreicht (11.37 £ 3.70% versus 31.39 £ 5.27 %; p<0.0001).
In einer einzigen Region war die Amabrush® gleich effizient
wie die Handzahnbiirste, namlich an den Palatinalflichen
der Oberkiefermolaren. Dies lag aber nicht an der héheren
Reinigungseffizienz der Amabrush®, sondern an der
schlechteren Plaquereduktion mit den Handzahnbiisten
in diesem Bereich.

Abb. 1: Die Amabrush® hat die Form eines Hufeisens, auf das man
mit den Ober- und den Unterkieferzéhnen beif3t. Die innen und auf3en
angebrachten Silikonzapfen oszillieren 20.000-mal pro Minute und
sollen so den Biofilm entfernen. Ahnliche auf dem Online-Markt
erhdltliche Birsten sind die Cartoon Blue-ray Whitening Teeth Brush®,
die Ultraschall Elektrische Zahnbiirste Teeth Whitening Kit® oder

die Automatic Whitening Toothbrush®.

Den Herstellerangaben zufolge treffen die Borsten der Amabrush® in
einem 45°-Winkel auf die bukkalen und oralen Zahnoberflachen, so
dass die Biirste die Bass-Technik simuliert. Im aufladbaren Handstiick ist
ein kleiner Nachfillbehélter mit Zahnpasta, von dort wird automatisch
ausreichend Zahnpasta fiir eine Putzeinheit ins Hufeisen eingespritzt.



Im zweiten Teil der Studie wurde die Anlagerung der oszil-
lierenden Silikonborsten an die Zdhne auf Gipsmodellen
der Probanden untersucht (Abbildung 2). Und hier liegt
womoglich auch die Ursache fiir die schlechte Performance
der Amabrush®: In manchen Regionen hatten die Borsten
gar keinen Kontakt mit den Zdhnen. Entweder kamen sie
zu weit apikal auf der Gingiva zu liegen oder sie endeten
1 bis 2 Millimeter entfernt von den Zahnoberflachen oder
sie bogen sich okklusal um. In der Tat war die Reinigungs-
effizienz der Biirste um so hoher, je mehr Silikonborsten in
Kontakt mit den Zihnen waren.

Fraglich ist auch, ob Silikon fiir die Borsten das richtige
Material ist. Nylonborsten konnten die Reinigungseffizienz
steigern, da sie sich geschmeidiger an die Zihne anlagern.

DIE INDIVIDUELLE ANATOMIE IST
DAS PROBLEM

Ein Zdhneputzen in zehn Sekunden erscheint durch eine
gleichzeitige Reinigung aller Zdhne grundsétzlich moglich.
Allerdings benétigt es dazu noch einiges an Entwicklungs-
arbeit, denn die Borsten miissen in allen Regionen in
Kontakt mit den Zahnoberflachen stehen. Da jeder Kiefer
unterschiedlich breit und lang ist und die Krimmung des
Zahnbogens ebenfalls variiert, miisste sich eine besser
reinigende Zehn-Sekunden-Zahnbiirste selbsttdtig an die
individuelle Patientenanatomie anpassen kénnen oder in-
dividuell angefertigt werden — eine anspruchsvolle Heraus-
forderung fiir die Produktentwickler. Die Hersteller der
Amabrush® sind inzwischen pleite, aber die Entwicklung
geht weiter: Vor Kurzem ist die franzosische Y-Brush® auf
den Markt gekommen, mit schlankerem Mundstiick, zwei
verschiedenen Grof3en und Nylonborsten. L]

Plaqueindizes vor und nach dem Z&hneputzen

100

Abb. 3: In manchen Regionen hatten die Borsten gar keinen Kontakt mit
den Z&hnen. Entweder kamen sie zu weit apikal auf der Gingiva zu
liegen oder sie endeten 1-2 Millimeter entfernt von den Zahnoberfléichen
oder bogen sich okklusal um. Auch stehen die Borsten meist nicht im
45°-Winkel zur Zahnoberfléche.

Foto: Univ.Klinik fir Zahnersatz und Zahnerhaltung, Medizinische
Universitdt Innsbruck

Studie:
Schnabl, D., Wiesmdiller, V., Hénlinger, V. et al.: Cleansing
efficacy of an auto-cleaning electronic toothbrushing device:

a randomized-controlled crossover pilot study. Clin Oral Invest
(2020). https://doi.org/10.1007/500784-020-03359-5

Die Studie der Autoren ist frei zugéinglich versffentlicht unter:
hﬂps://|ink.springer.com/artic|e/1 0.1007/
s00784-020-03359-5

Plaqueindex (%)

Vor dem Nach dem Vor dem Nach dem
Putzen Putzen Putzen Putzen
Handzahnbirste Amabrush®Birste

Mit der Handzahnbiirste wurde statistisch signifkant mehr Plaque
entfernt als mit der Amabrush® (** p<0.0001; * p<0.05).

Quelle: Ines Kapferer-Seebacher
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STUDIE DER STIFTUNG GESUNDHEIT UND DES HIH

Jeder zweite Arzt bietet jetzt
Videosprechstunden an

In der Corona-Krise gewinnt die Videosprechstunde an Bedeutung: 25.000 Praxen nutzen diese Form
der Behandlung inzwischen. Zu diesem Ergebnis kommt die Studie ,Arzte im Zukunftsmarkt Gesundheit 2020”
von der Stiftung Gesundheit und dem health innovation hub (hih) des Bundesgesundheitsministeriums.

garey

Foto: AdobeStock_shan

ut 52 Prozent der Arzte bieten
G die Videosprechstunde an, 10

Prozent planen die Nutzung
kurzfristig. Nur etwa 38 Prozent ziehen
diese Form der Behandlung nicht in
Erwédgung. 2017 hielten nur 1,8 Pro-
zent ein solches Angebot bereit, 2,7
Prozent hatten es in Vorbereitung. Fast
60 Prozent der Mediziner lehnten es
damals noch strikt ab.

Wirkt sich die Covid-19-Pandemie auf
die Nutzung von Videosprechstunden
aus? Ja. Bei fast 90 Prozent der Arzte,
die sie anbieten, ist dies der Fall. Ledig-
kich jeder Zehnte verneinte die Frage.
Nur 5,9 Prozent hatten sie schon davor
im Angebot. Mitte Mdrz wurde die
Begrenzung der Abrechenbarkeit von
Videosprechstunden von der Kassen-
drztlichen Bundesvereinigung (KBV)
und dem GKV-Spitzenverband auf
20 Prozent der behandelten Fille fiir
das 2. Quartal ausgesetzt.

Zwei Drittel der Fachidrzte nutzen die
Moglichkeit bereits oder planen, diese
kurzfristig einzurichten. Dagegen geht
nur jeder zweite Hausarzt diesen Kom-
munikationsweg. Die mit Abstand
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hochste Rate zeigt sich bei den psycho-
logisch-psychotherapeutisch-psychi-
atrisch Tatigen, die nicht in der haus-
drztlichen Versorgung aktiv sind.

DIE PATIENTEN WOLLEN
MEHR TELEBERATUNG

Fast ein Drittel der Arzte gibt iibrigens
an, dass ihre Patienten vermehrt aktiv
nach Videosprechstunden fragen.

Haufigster Grund fir die Nicht-Nut-
zung ist die Uberzeugung, dass Video-
sprechstunden keine gute Form der
Arzt-Patient-Interaktion darstellen (44
Prozent der Nicht-Nutzer). Auf Platz 2
(24 Prozent der Nicht-Nutzer) rangiert
der Einwand, der organisatorische und
rechtliche Aufwand sei zu hoch. 21
Prozent bieten keine Videosprechstunde
an, weil sie sich noch nicht mit der

FRAGE AN PROF. DR. CHRISTOPH BENZ

Technik auseinandergesetzt haben.
Nur 11 Prozent der Nicht-Nutzer haben
Bedenken hinsichtlich Vertraulichkeit
und Datenschutz.

Die Autoren kommen zu dem Schluss,
dass die Corona-Pandemie eine Initial-
ztindung fiir die Nutzung von Video-
sprechstunden bewirkt hat. Sie bezie-
hen sich dabei auch auf Angaben der
KBV, wonach die Zahl der Arztpraxen
mit Videosprechstunden von 1.700 im
Februar auf etwa 25.000 im April ge-
stiegen ist. pr

In der repréisentativen Befragung unter-
suchten der hih und die Stiftung Gesund-
heit den Effekt der Pandemie auf die
Nutzung der Videosprechstunde. Befragt
wurden von Mitte April bis Anfang Mai
rund 26.000 ambulant tétige Arzte und
Psychologische Psychotherapeuten.

IST DIE VIDEOSPRECHSTUNDE AUCH
BEI ZAHNARZTEN IM AUFWIND?

Prof. Dr. Christoph Benz: ,In der Pandemie haben jetzt viele Praxen Erfahrungen
mitdem Telefon als ,Gatekeeper’ fir Corona-Symptome machen kénnen. Dabei
versucht man dann auch die Dringlichkeit des Zahnarztbesuchs einzuschétzen.
Mehr als vermuten, beruhigen und vertrésten ist aber oft nicht méglich. Grof3e
Probleme im Mund haben héufig kleine und versteckte Ursachen. Die Handy-
Kamera ist kaum ein Ersatz fir Lupenbrille, intraorale Kamera und Réntgenbilder.
Wenn jetzt in der Medizin kommerzielle Anbieter auf den Telemedizin-Markt
dréingen, soll ein Drittel aller Arztbesuche Gberfliissig werden. In der Zahnmedi-

zin ist das véllig ausgeschlossen.

Natirlich sind einige Anwendungen vorstellbar, zum Beispiel in Pflegeeinrichtun-
gen, wenn besondere Infektionsrisiken bestehen — Corona, Influenza oder Noro.
Aber es gibt klare Grenzen: Man kann nicht sauber diagnostizieren, bleibt

oft unsicher und kann mechanisch nicht eingreifen. Der Zahnarzt ist da einfach

ndher am Chirurgen als am Internisten. *

Prof. Dr. Christoph Benz ist Vizeprdsident der Bundeszahnérztekammer
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EXPERIMENTELLE STUDIE DER
UNIVERSITAT BAMBERG

WENIGER MIMIK HEIBT
MEHR GESTIK

Wie Gesichtsausdriicke mit und

ohne Maskenbedeckung wirken und
gedeutet werden, untersuchten jetzt
Psychologen der Universitat Bamberg.

In dem Experiment zeigte das Team
um Prof. Dr. Claus-Christian Carbon
den 41 Probanden die emotionalen
Ausdriicke von zwélf verschiedenen
Gesichtern, die sie bewerten sollten.
Jedes Gesicht wurde zufdllig mit
sechs verschiedenen Ausdriicken
dargestellt: wiitend, angewidert,
dngstlich, gliscklich, neutral und
traurig. Dabei waren die Gesichter
vollstéindig sichtbar oder teilweise
von einer Gesichtsmaske bedeckt.
Insgesamt erhielt jede teilnehmende
Person 144 Gesichtsstimuli.

Trugen die Darsteller dabei eine Maske,
beeintréichtigte das die Wahrnehmung
der Probanden deutlich. Weil ihr
emotionales Lesen durch die Maske
gestort wurde, vertrauten sie weniger
ihrer Einschétzung und zeigten
typische Verwirrungsmuster. Carbon:
,Die Teilnehmenden erkannten
Emotionen weniger genau und
vertrauten ihrer eigenen Einschéitzung
seltener. Spannend in diesem Zusam-
menhang ist vor allem, dass es zu
charakteristischen Fehlinterpretationen
von einzelnen Emotionen kam.”

Beispielsweise schétzten die Teilnehmer
einen deutlich angewiderten Gesichts-
ausdruck mit Maske als wiitend ein.
Einige Emotionen — wie Gliick, Trauer
und Wut — bewerteten sie als neutral.
,Der emotionale Zustand wurde also
gar nicht mehr wahrgenommen”,
schildert Carbon die Ergebnisse. Um
die fehlende Mimik auszugleichen,
empfiehlt der Wissenschaftler mehr

auf Gesten und Kérpersprache zu
setzen. LL/pm

Abb. 1: Dr. Marcus Striegel
aus der Praxis edel & weiss in
Nirnberg tréigt eine Maske mit
durchsichtigem Mundstiick.

PATIENTENKOMMUNIKATION IN CORONA-ZEITEN

Es gibt Masken
mit sichtbarem
Mundbereich

Wenn Nase und Mund mit einer Maske bedeckt sind, geht ein groBer
Teil der Mimik verloren. Die Kommunikation verliert dadurch, man
wird haufiger missverstanden. Viele Menschen irritiert das, fir Hor-
geschadigte und éltere Patienten bedeutet es eine starke Barriere.
Tipps fir die Patientenkommunikation.

konnte die Verstindigung beim

Arztbesuch fiir Menschen mit
Horbehinderung problematisch sein.
Mit dem Maskengebot ist die Kom-
munikation insgesamt noch einmal
schwieriger geworden. ,Viele Hor-
behinderte insbesondere Gehorlose
brauchen das Mundbild zur Kommu-
nikation, um Inhalte zu verstehen.
Durch das Tragen von Nasen-Mund-
Schutz sind weder das Ablesen
noch das Erkennen der Mimik des
Gesprachspartners moglich”, erldutert
die Expertin fiir Kommunikation mit
Horbehinderten und Gehorlosen, Judit
Nothdurft.

B ereits vor der Corona-Pandemie

EIN MNS VERHINDERT
DAS LIPPENLESEN

Die Mund-Nasen-Bedeckung verhin-
dert das Lippenlesen und schluckt
noch dazu einen Teil der Schallakustik
beim Sprechen. Wenn der untere
Bereich des Gesichts verborgen ist,
bleibt zudem ein wesentlicher Teil
der Kommunikation verschlossen. Die
Mimik, die fiir das nonverbale Kom-
munizieren eine wesentliche Rolle
spielt, ist also grof3tenteils verdeckt.
Das erleben selbst Menschen ohne
Horschddigung als Beeintrdchtigung,
wie eine Studie aus Bamberg jetzt zeigt
(Kasten links).




FRS-ANALYSE IN
EINER SEKUNDE.

GEHT NICHT?

[

T,

Lassen Sie |hre FRS-Bilder automatisch und blitzschnell auf die unterschiedlichen
Messpunkte hin von innovativer Kl-Technologie analysieren und auswerten.

JETZT TESTEN!

Die ersten zehn Bildanalysen sind fur Sie kostenlos, danach fallen fur jede weitere
Bildauswertung € 5,- an.

www.dampsoft.de/analyse-now

CE — zertifiziertes Produkt der CellmatiQ GmbH — Exklusiver Vertriebspartner ist die Dampsoft GmbH

Pionier der Zahnarzt-Software. DA M PSO F T

Seit 1986. Die Zahnarzt-Software


https://www.dampsoft.de/analyse-now

20 | PRAXIS

Fotos: Judit Nothdurft

Abb. 2: OP-Masken, die den Mundbereich durch eine Klarsichtfolie
sichtbar lassen, helfen Patienten mit beeintréichtigtem Horsinn.

Um dem entgegenzuwirken, konnen
Zahnirzte spezielle Masken mit sicht-
barem Mundbereich verwenden, so
dass die Mimik sichtbar und auch das

Lippenlesen wieder etwas besser mog-
lich ist — vor allem bei komplexeren
Aufklarungsgesprachen. Die Modelle
gibt es mit herausnehmbarer Folie, der
Stoff kann gewaschen und gekocht
werden. Allerdings werden sie noch
nicht im grofien Stil, sondern von
kleineren Unternehmen auf Bestellung
produziert. Nach Abschluss des Be-
handlungsgespréchs inklusive Kldrung
der Patientenfragen kann dann eine
normale OP-Maske aufgesetzt werden.
Eine Alternative stellt das Face Shield
dar, das eine uneingeschrankte Sicht
des Patienten auf das Gesicht des
behandelnden Arztes erlaubt.

AUCH DIE PLEXIGLASSCHEIBE
IST EINE BARRIERE

Auch die Plexiglasscheibe an der Re-
zeption behindert durch die Zuriick-
haltung von Schall die akustische
Kommunikation. Nothdurft rdt hier
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Abb. 3: Mit einem
Ringschleifenverstérker
kann an der Anmeldung
das Gesprach direkt auf
das Hérgerdt Gbertragen
werden oder, wie hier zu
sehen, Uber den Horer
des Verstérkers besser
empfangen werden.

zur Installation eines mobilen Ring-
schleifenverstarkers (Abbildung 3) vor
Ort. Ein solches Gerét tibertrdgt das
Gesprochene direkt auf das Horgerit
des Patienten beziehungsweise kann
von ihm {tiber den Horer des Verstarkers
besser verstanden werden. Das Gespriach
konnen auch digitale Anwendungen
- etwa ein Ferndolmetscher via App-
Anmeldung - erleichtern, ergidnzt
Nothdurft, die seit 2007 Kommunika-
tionsseminare fiir Zahnarzte, Medizi-
ner und Notfallkréfte anbietet. So kann
ein Gebdrdensprachen-Dolmetscher
im Vorfeld gebucht und von der ge-
horlosen Person angerufen werden
und im Dialog mit dem behandelnden
Zahnarzt tibersetzen. LL

In Deutschland leben 16 Millionen
Menschen mit einer Hérbehinderung.
Davon tragen 3,5 Millionen ein Hérgeréit
oder ein Cochlea-Implantat (Cl). Etwa
200.000 Deutsche verstéindigen sich
hauptséichlich Gber die Gebérdensprache.
Das Lippenlesen ist ein wesentlicher Teil
des Sprachversténdnisses.

TIPPS FUR DIE
KOMMUNIKATION
MIT MASKE

= Planen Sie fur die Anamnese
mehr Zeit ein.

= Sprechen Sie langsam und
deutlich (Hochdeutsch).

= Formulieren Sie kurze Séitze,
vermeiden Sie Fremdw®rter.

= Sprechen Sie auch beim Wiederholen
natirlich, nicht extra laut oder extra
langsam.

= Halten Sie Blickkontakt — das Abwenden
stdrt den Patienten beim Folgen.

= Setzen Sie unterstiitzend eine deutliche
Mimik und Gestik ein und behalten Sie
lhre natiirliche Kérpersprache bei.

= Verwenden Sie zur Erklérung
Grafiken und Piktogramme.

= Achten Sie auf giinstige Lichtverhiltnisse
(nicht vor der Lampe stehen).

= Meiden Sie die Bezeichnung
Jfaubstumm?, sie wirkt beleidigend.
Besser: gehdrlos oder taub.

Bei gehdrlosen Patienten:

Masken mit durchsichtigem Mundbereich
lassen den Blick auf den Mund zum
Lippenlesen frei, Alternative ist ein Face
Shield als komplett transparenter Gesichts-
schutz. Wahrend des Behandlungs-
gespréichs empfiehlt es sich, die Maske
bei einem Mindestabstand von 1,5
Metern herunterzuziehen und sie danach
wieder regulér anzulegen.

Technische Hilfsmittel:

mobiler Ringschleifenverstérker fir
die Kommunikation am Empfang

Ferndolmetscherdienste oder
Video-Telefonie via App

mit Gebdrdendolmetscher

Quelle: Judit Nothdurft
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TECHNISCHER REPORT

Optionen zur Wieder-
verwendung von
Atemschutzmasken
sind begrenzt

Das Europaische Zentrum fir die Pravention und die
Kontrolle von Krankheiten (ECDC) hat die verschiedenen
Verfahren zur Dekontamination von FFP-Atemschutz-
masken bewertet. Nicht alle Optionen eignen sich, und
jede beschriebene Methode hat auch Nachteile.

schiedenen Methoden zur Dekontamination. Unabhéngig

davon, welche Methode angewendet wird, ist vor der
Wiederverwendung eine Uberpriifung der Passform erfor-
derlich. Verformte oder beschddigte Atemschutzmasken
sollten nicht wiederverwendet, sondern entsorgt werden,
so das ECDC. Hier die Bewertungen der Behorde fiir die
einzelnen Optionen zur Aufbereitung von FFP-Masken:

I n seinem Technical Report bewertet das ECDC die ver-

DAMPFSTERILISATION

,In einer niederlandischen Studie wurde iiber die Verfor-
mung des Atemschutzgerdts oder den fehlgeschlagenen
Fit-Test nach Dampfsterilisation bei 134 ° C berichtet. [...]
Bergman et al. berichteten auch tiber physikalische Verfor-
mungen fiir bestimmte N95-Modelle, diese behielten jedoch
nach drei Zyklen eine ausreichende Aerosolpenetration und
einen angemessenen Luftstromwiderstand bei.”

WASSERSTOFFPEROXIDDAMPF

»Eine von der US-amerikanischen Food and Drug Adminis-
tration (FDA) in Auftrag gegebene Studie zeigte, dass
Wasserstoffperoxiddampf (HPV) bei der Dekontamination
von N95-Atemschutzmasken (das US-Aquivalent von
FFP2-Atemschutzmasken) fiir mehrere Dekontaminations-
zyklen wirksam war. Die Maske behielt ihre Funktion auch
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Unter Beriicksichtigung aller Ergebnisse kénnen Besténde an
abgelaufenen Einweg-FFP2- und FFP3-Masken auch zum Schutz
von Gesundheitspersonals verwendet werden, schreibt das ECDC.
Bedingung ist, dass gelagert wurden ohne der Sonne, iiberméfiger
Feuchtigkeit oder Schadlingen ausgesetzt zu sein. Voraussetzung
sei aufBerdem ein guter Sitz und ein einwandfreier Zustand der
elastischen Bénder und Nasenbriicke.

nach 10-20 HPV-Zyklen bei, zeigte danach jedoch Anzeichen
eines Abbaus. [...] Andere Studien ergaben keine Schiden
und Deformationen an N95-Atemschutzgerdten, wenn drei
bis fiinf Dekontaminationszyklen durchgefiihrt wurden.
Moglicher Nachteil: Schddliche Konzentrationen von Was-
serstoffperoxid konnen nach der Dekontamination Tage auf
dem Beatmungsgerat verbleiben.”

GAMMASTRAHLUNG

,Eine Studie ergab, dass eine Dosis von 20 kGy (ZMRad) fiir
die Inaktivierung von Coronaviren ausreicht. Andere ergaben
eine mogliche Verformung des Atemschutzgerdts mit einer
beeintrdchtigten inneren Filterschicht und einer schlechten
Gesichtsanpassung bei einer Gammabestrahlung mit einer
Dosis von 24 kGy. Eine weitere Studie zeigte keine Ver-
formung nach Gammabestrahlung mit 25 kGy, aber der
Fit-Test nach dem Dekontaminationsprozess schlug fehl.”

KEIMTOTENDE UV-BESTRAHLUNG

»Keimtotende UV-Bestrahlung (UVGI) ist eine vielversprechende
Methode, bei der die keimtdtende Aktivitdt von UV-C-Strahlung
genutzt wird. Die beiden wichtigsten Einschrankungen sind
die erforderliche Strahlungsdosis und die durch die Struktur
des Atemschutzgerdts erzeugten Schatteneffekte, die verhin-
dern kdnnten, dass die UV-Strahlen die Mikroorganismen
erreichen. [...] Die fiir eine erfolgreiche Dekontamination
erforderliche Belichtungszeit ist sehr unterschiedlich und
reicht bis zu 266 Minuten.”

MIKROWELLENBESTRAHLUNG

,»Viscusi et al. verwendeten Mikrowellenbestrahlung bei
neun Modellen von Atemschutzgerdten (N95 und P100),
wovon zwei beschddigt wurden. Die Filteraerosolfiltration
und der Filterluftstromungswiderstand wurden in sieben der
neun getesteten Modelle nicht beeinflusst. Die keimtétende
Wirkung und die Anpassungsleistung wurden nicht bewertet.
Im Allgemeinen mangelt es [...] an Wirksamkeit.”

ETHYLENOXID

»,Diese Methode birgt das inhdrente Risiko einer Persistenz
des Ethylenoxids in der Atemschutzmaske, die fiir den Be-
nutzer schadlich ist.”

TROCKENE WARMEBEHANDLUNG

,Fisher et al. fanden bei der Verwendung von trockener Hitze
bei 70° C fiir bis zu 60 Minuten auf Stoff aus N95-Atem-
schutzmasken heraus, dass die Filtrationsleistung nach
einem einzelnen Dekontaminationszyklus nicht verringert
wurde, jedoch mit jedem weiteren Zyklus. [...] Die Autoren
betonten, dass die Technik ausreichend lang angewendet
werden muss, um eine Verringerung der Viruskonzentration
sicherzustellen. Viscusi et al. berichten von Beschddigungen
bei Temperaturen tiber 100 ° C.“
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AUTOKLAVIEREN

»Nach 15-mintitiger Dekontamination bei 121° C wurde
kein SARS-CoV-2-Virus [...] gewonnen. Die strukturelle und
funktionelle Integritat wurde nach einem Zyklus fiir sechs
Modelle des N95-Atemschutzgerits beibehalten, aber nach
dem ersten Zyklus behielten nur vier der sechs getesteten
Modelle ihre Leistung bei (bis zu 10 Zyklen).“

ALKOHOLLOSUNG

,Obwohl die Filtrationsleistung nach einmaliger Dekonta-
mination mit Ethanol nicht verringert wurde, verursachten
nachfolgende Dekontaminationen einen starken Abfall der
Filtrationsleistung. Dies wird auch von Liao et al. bestétigt,
die eine drastische Verschlechterung der Filtrationseffizienz
berichteten, wahrend der Druckabfall nach Aufbringen von
Ethanol durch Eintauchen von schmelzgeblasenen Geweben
und Lufttrocknung vergleichbar blieb.”

LOSUNGEN AUF CHLORBASIS

»von einer Verwendung zur Dekontaminierung wird [...]
aufgrund ihrer Wirkung auf mehrere Komponenten drin-
gend abgeraten. Liao et al. berichteten tiber eine drastische
Verschlechterung der Filtrationseffizienz.”

Fazit des ECDC: Verschiedene Dekontaminationsmethoden
zeigen ein gilinstiges Profil, so die ultraviolette Bestrahlung,
Ethylenoxid, Wasserstoffperoxiddampf sowie trockene und
feuchte Warme. Dekontamination und Wiederverwendung
von FFP-Masken sind nach Ansicht des ECDC jedoch nur
die letzte Moglichkeit. Ein durchaus praktikabler Ansatz be-
stehe darin, jedem Beschiftigten mindestens finf Atem-
schutzmasken zur Verfiigung zu stellen, da eine mogliche
SARS-CoV-2-Kontamination der vier nicht verwendeten
Atemschutzmasken nach fiinf Tagen inaktiviert wird. =

European Centre for Disease Prevention and Control.
Options for the decontamination and reuse of respirators
in the context of the COVID-19 pandemic -8 June 2020.
Stockholm: ECDC; 2020.

LEITPRINZIPIEN FUR DIE
WIEDERVERWENDUNG

1. Atemschutzmasken, die sichtbar kontaminiert sind (zum
Beispiel withrend des Eingriffs bei intubierten Patienten,
beim Absaugen der Atemwege, bei Sondenentnahme,
bei Extubationsversuchen usw.) oder beschédigt sind
oder nicht passen, sollten entsorgt werden und kénnen
nicht zur Wiederverwendung oder Dekontamination
mitgenommen werden.

2. Atemschutzmasken kénnen durch eine medizinische
Gesichtsmaske geschiitzt werden, um Verschmutzungen
zu vermeiden.

3. Die Verwendung neuer ,abgelaufener Atemschutzmasken”
(Verfallsdatum des Herstellers) ist még|ich, wenn sie bis
zum Gebrauch ordnungsgemdf3 gelagert wurden.  ECDC
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Einer Untersuchung der Berufsgenossenschaft
fir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege
(BGW) zufolge sind Arztinnen und Arzte
von schweren COVID-19-Verlgufen haufiger
betroffen als andere Berufsgruppen.

DEUTSCHE GESETZLICHE UNFALLVERSICHERUNG

So kann COVID-19 als Berufskrankheit
anerkannt werden

Drei Voraussetzungen missen der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV) zufolge vorliegen,
damit COVID-19 bei Beschdéftigten im Gesundheitswesen als Berufskrankheit anerkannt werden kann.

ie DGUV und die Deutsche
D Interdisziplindre Vereinigung fiir

Intensiv- und Notfallmedizin
(DIVI) haben jetzt in einer gemein-
samen Mitteilung dargelegt, welche
Voraussetzungen erfiillt sein miissen,
damit die COVID-19-Erkrankung von
Beschiftigten im Gesundheitsdienst als

GESUNDHEITSDIENST JA,
KITAS UND SUPERMARKTE
NEIN

Die aktuelle Liste fir Berufskrankheiten fihrt laut
Bundesministerium fir Arbeit und Soziales unter
der Nr. 3101, Infektionskrankheiten” auf. Dies
schlieBt laut einer Sprecherin eine Erkrankung
durch COVID-19 ein. Die Berufskrankheit gelte
allerdings nicht uneingeschrénkt, sondern sei

auf bestimmte Berufs- und Tatigkeitsfelder,
insbesondere im Gesundheitsdienst, in der Wohl-
fahrtspflege und in Laboratorien, beschrénkt,

da hier typischerweise ein deutlich erhshtes
Infektionsrisiko besteht. Die Berufskrankheit kdnne
auch fir andere Tatigkeiten gelten, wenn ,eine
vergleichbare Infektionsgefahr” besteht, was sich
in entsprechend héheren Erkrankungszahlen
niedergeschlagen haben muss. Entsprechende
Daten iiber andere Berufsgruppen - etwa, wie
zuletzt gefordert, fir Beschéftigte in Kitas, Super-
mérkten oder von Lieferdiensten — liegen bisher
nicht vor, heif3t es. Dies ist der aktuelle Sachstand -
keine generelle Ablehnung.
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Berufskrankheit anerkannt wird, und
welche Leistungen gezahlt werden.

Insbesondere wer in stationdren oder
ambulanten medizinischen Einrich-
tungen und in Laboratorien arbeitet
und sich infiziert, kann die Vorausset-
zungen einer Berufskrankheit erfiillen,
gegen die eine Absicherung tiber die
gesetzliche Unfallversicherung besteht.

PRAXISINHABER KONNEN
ANSPRUCHSBERECHTIGT SEIN

Dasselbe gilt laut Bundeszahnérzte-
kammer grundsatzlich auch fiir alle
Angestellten einer Zahnarztpraxis,
die tiber die Berufsgenossenschaft fiir
Gesundheitsdienst und Wohlfahrts-
pflege (BGW) versichert sind. Anspruchs-
berechtigt sind hier auch Praxis-
inhaber, die freiwillig bei der BGW
versichert sind. Eine Absicherung
bestehe aufierdem fiir ehrenamtliche
Helferinnen und Helfer, teilt die
DGUV mit.

Damit es zu der standardméfligen Ein-
zelfallpriifung kommen kann, bei der
untersucht wird, ob die vermeintliche
Berufskrankheit im Rahmen der Tatig-
keit erworben wurde, miissen demnach
drei Voraussetzungen vorliegen:
= Kontakt mit SARS-CoV-2-
infizierten Personen im Rahmen
der beruflichen Tétigkeit
im Gesundheitswesen

= relevante Krankheitserscheinungen,
wie zum Beispiel Fieber oder Husten

= ein positiver Nachweis des Virus
durch einen PCR-Test.

Falls ein Verdacht auf eine SARS-
CoV-2-Infektion besteht, sollte der be-
handelnde Arzt oder der Betriebsarzt
auf einen moglichen beruflichen
Zusammenhang angesprochen wer-
den. Arztinnen und Arzte sowie der
Arbeitgeber sind verpflichtet, dem
zustandigen Trdger der gesetzlichen
Unfallversicherung den begriindeten
Verdacht auf eine Berufskrankheit
anzuzeigen.

Ist die Erkrankung im beruflichen Kon-
text als Berufskrankheit anerkannt,
dann tibernimmt die gesetzliche
Unfallversicherung die Kosten der
anstehenden Heilbehandlung sowie
der medizinischen, beruflichen und so-
zialen Rehabilitation. Bei einer bleiben-
den Minderung der Erwerbsfahigkeit
kann sie auch eine Rente zahlen. Im
Todesfall konnen Hinterbliebene eine
Hinterbliebenenrente erhalten.

Die Kosten fiir einen SARS-CoV-2-Test
werden unter bestimmten Umstinden
iibernommen, etwa wenn es im Rah-
men der beruflichen Tatigkeit im Ge-
sundheitswesen oder in Laboratorien
direkten Kontakt zu einer mit SARS-
CoV-2-infizierten oder moglicherweise
infizierten Person gab. u
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MKG-CHIRURGIE

Bergung und
Replantation
verschluckter
Frontzahne

Paula Korn, Anna Voge, Silke Leonhardt, Helena Posch,
Max Heiland

Die Prognose avulsierter Zihne ist abhdngig von einer
méglichst hohen Uberlebensrate desmodontaler Zellen
auf der Wurzeloberfldche. Bereits bei einer Trocken-
lagerungszeit von mehr als einer Stunde geht man
davon aus, dass die PDL-Zellen nicht mehr vital sind.
Doch wie wirkt sich eine ,Lagerung” der Zahne im
Magen aus? Bei einem Motorradunfall verschluckte
die Patientin die Zéhne 12, 11 und 21. Der Fall gibt
Anlass zu vorsichtigem Optimismus.

Foto: Charité-Universit@

Abb. 1: Thorax-Réntgen: Die avulsierten Zéhne stellen sich
im linken Oberbauch dar.

durch den Rettungsdienst tiber

den Schockraum unserer Klinik
vorgestellt. Sie war als Fahrschiilerin
mit dem Motorrad bei circa 25 bis 30
km/h gestiirzt und mit dem behelmten
Kopf gegen einen Baum geprallt. Die
Frau war nicht bewusstlos, sondern
zeigte sich in der Rettungsstelle wach
und allseits orientiert. Es bestanden
keine Vorerkrankungen und es lag ein
intakter Tetanusschutz vor.

E ine 18-jdhrige Patientin wurde

DR. MED. DENT. PAULA KORN
Klinik for Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie, Charité — Universitétsmedizin

Berlin, corporate member of Freie
Universitat Berlin, Humboldt-Universitat
zu Berlin and Berlin Institute of Health,

Campus Virchow-Klinikum

Augustenburger Platz 1, 13353 Berlin

paula.korn@charite.de

Foto: privat
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Klinisch konnten extraoral eine Riss-
Quetsch-Wunde der Unterlippe sowie
Schiirfwunden am Kinn festgestellt
werden. Intraoral war die vollstandige
Avulsion der Zihne 12, 11 und 21
sichtbar. Das im Rahmen des Schock-
raummanagements durchgefiihrte
Thorax-Rontgen offenbarte drei ront-
gendichte Strukturen in Projektion auf
den linken Oberbauch (Abbildung 1),
so dass der Verdacht auf eine Ingestion
der drei avulsierten Zdhne mit Lage im
Magenlumen gedufert wurde.

Aufgrund des Unfallmechanismus
wurde ergianzend eine Computertomo-
grafie der Kopf-Hals-Region veranlasst
(Abbildung 2), die lediglich minimale
ossdre Begleitschdden der involvierten
Zahnfiacher nachwies. Weitere ossére
Traumafolgen und eine akute intra-
kranielle Blutung konnten somit aus-
geschlossen werden. Das OPTG (Abbil-
dung 3) zeigte die leeren Zahnficher
12, 11, 21. Die tibrigen Zihne wurden
durch den Sturz nicht beschadigt. Mit
Zustimmung der Patientin wurde
gemeinsam mit der diensthabenden
Gastroenterologin ein endoskopischer
Bergungsversuch der Ziahne geplant,
um diese moglichst zu replantieren.

ANNA VOGE
Klinik for Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie, Charité — Universit&tsmedizin
Berlin, corporate member of Freie
Universitdt Berlin, Humboldt-Universitat
zu Berlin and Berlin Institute of Health,
Campus Virchow-Klinikum
Augustenburger Platz 1, 13353 Berlin

Foto: privat

Zunéchst erfolgte in Lokalandsthesie
die chirurgische Wundversorgung der
Riss-Quetsch-Wunde der Unterlippe.
Durch die Kollegin der Gastroenterologie
schloss sich eine Osophagogastro-
duodenoskopie in ITN zur Bergung
der Zihne an. Trotz eines ausreichend
langen Niichternintervalls fand sich
ein noch mit vielen festen Speiseresten
gefiillter Magen. Das Auffinden der
Zahne gelang erst unter Durchleuch-
tung. Schlussendlich konnten aber alle
drei Zdhne vollstindig mit einem
Fangkorbchen aus dem Magen geborgen
werden (Abbildung 4). Anschliefend
wurden die geborgenen Zihne mehr-
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fach mit NaCl gespiilt und dann fiir 30
Minuten in einer handelsiiblichen
Dentosafebox gelagert.

In Lokalanésthesie wurde dann die
Replantation der Zdhne 12, 11 und 21
in die weitgehend intakten Alveolen
vorgenommen. Es folgte die Fixierung
der Zihne regio 14-23 mittels Titan-
traumasplint (TTS) und Komposite.
Das postoperative OPTG zeigt ein
regelrechtes Repositionsergebnis der
Zahne (Abbildung 5).

Die Patientin wurde angesichts des
erlittenen Schadel-Hirn-Traumas zur
Uberwachung stationir in die Klinik
fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
aufgenommen. Sie erhielt eine Anti-
biose mit Clindamycin (600 mg 3 x
tgl. i.v.) und eine bedarfsangepasste

Foto: Charité-Universitdtsmedizin Berlin

Abb. 4:
Endoskopisch
aus dem Magen
geborgener Zahn
der Patientin
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Analgesie mit Ibuprofen und Metami-
zol. Am Folgetag wurde planmafiig eine
Kontroll-Sonografie des Abdomens
durchgefiihrt, der Befund war weiter-
hin unauffillig. Bei sehr gutem Allge-
meinzustand war die Entlassung nach
zwei Tagen moglich.

Die Antibiose sollte oral bis zum siebten
postoperativen Tag fortgefiihrt werden.
Weiterhin wurde weiche Kost fiir zwei
Wochen empfohlen, die Mundhygiene
sollte reguldr fortgesetzt werden. Zur
Klinischen Verlaufskontrolle erfolgte
nach 14 Tagen eine ambulante Vor-
stellung in unserem MVZ fiir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie. Die
Wundheilung verlief regelrecht und
die replantierten Zdhne wiesen unter
Schienung einen Lockerungsgrad von
0 auf. Eine Perkussionsempfindlichkeit

Abb. 2: CT am Unfalltag,
3-D-Rekonstruktion: Es stellt
sich der Verlust der Zéhne
12, 11 und 21 dar. Die zu-
gehérigen Alveolen wurden
lediglich minimal beschadigt.

Abb. 3: OPTG am Unfalltag

lag nicht vor. Die Okklusion war
subjektiv analog dem Zustand vor dem
Unfall. Nach knapp vier Wochen
Schienung 16ste sich der Komposit-
verbund zu Zahn 12. Der Zahn hatte
Klinisch einen Lockerungsgrad von 2,
daher wurde er erneut adhésiv an der
vorhandenen TTS fixiert (Abbildung 6).

In der fiinften postoperativen Woche
konnte die dentale Schienung durch
den Hauszahnarzt entfernt werden
und die replantierten Zihne wiesen
keinen Lockerungsgrad auf. Nach zehn
Wochen war die Patientin unverdndert

FOA DR. MED. SILKE LEONHARDT

Medizinische Klinik mit Schwerpunkt
Hepatologie und Gastroenterologie,
Charité = Universitatsmedizin Berlin,
corporate member of Freie Universitéit
Berlin, Humboldt-Universitat zu Berlin
and Berlin Institute of Health, Campus
Virchow-Klinikum

Augustenburger Platz 1, 13353 Berlin

Foto: privat
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Abb. 5: Postoperatives OPTG: Die Zéhne 12, 11, 21 zeigen sich regelrecht replantiert.

MAG. PHIL. DR. MED.
HELENA POSCH
Klinik fir Radiologie, Charité —
Universitétsmedizin Berlin, corporate
member of Freie Universitéit Berlin,
Humboldt-Universitét zu Berlin and
Berlin Institute of Health, Campus
Virchow-Klinikum
Augustenburger Platz 1, 13353 Berlin

Foto: privat

beschwerdefrei, wobei sie ein minimales
Zahnlockerungsgefiihl an 11 angab.
Klinisch war dies allerdings nicht zu
verifizieren. Auch die Gingiva zeigte
klinisch einen regelrechten Befund
(Abbildung 7).

DISKUSSION

Die Avulsion beschreibt die vollstandige
Verlagerung des Zahnes aus der Alveole
[Andreasen, 1972]. Sie tritt bei circa 0,5
bis 3 Prozent aller Zahntraumata auf
[Glendor, 1996; Andreasen, 2007] und
stellt eine prognostisch ungtinstige
Verletzung des Zahnes dar. Wobei die
Prognose entschieden von der Dauer
und der Art der extrakorporalen Lage-
rung des avulsierten Zahnes abhangt
[S2k-Leitlinie, 2015].

Der Vitalerhalt desmodontaler Zellen auf
der Wurzeloberfldche sollte angestrebt
werden und kann nach der Einteilung
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von Andersson et al. anhand der Ver-
weildauer auferhalb des Mundes ein-
geschatzt werden [Andersson et al.,
2012]. Bei einer extraoralen Verweil-
dauer von weniger als 15 Minuten ist
die Vitalitat dieser Zellen wahrschein-
lich, nach 60 Minuten ist dagegen von
einer Avitalitdt der desmodontalen
Ligamentzellen auszugehen.

Durch die Lagerung des avulsierten
Zahnes im Zellkulturmedium kann die
Vitalitdt der Zellen bis zu 24 Stunden
aufrechterhalten werden. Weniger ge-
eignet sind hingegen Milch, Koch-
salzlosung oder Speichel. Insbesondere
eine trockene Aufbewahrung des avul-
sierten Zahnes ist nicht zu empfehlen.
Im konkreten Fall betrug die extra-
korporale Verweildauer null Minuten,
da die Zahne umgehend verschluckt

wurden. Die unfreiwillige Lagerung der
Zidhne erfolgte darauthin im Magen fiir
eine Dauer von fiinf bis sechs Stunden
(vom Zeitpunkt des Unfalls bis zur
erfolgreichen Bergung). Dort herrscht
aufgrund der Magensdure ein saures
Milieu, das weder mit Zellkullkultur-
medium noch anderen Ausbewdhrungs-
lésungen zu vergleichen ist.

Grundsatzlich soll eine Zahnreplanta-
tion moglichst zeitnah erfolgen
[S2k-Leitlinie, 2015]. Nach Entfernung
des Koagels und Inspektion der
Alveole kann der Zahn anschlieflend
in die intakte Alveole replantiert wer-
den. Es folgt eine flexible Schienung
des Zahnes fiir sieben bis zehn Tage
[Berthold, 20035]. Prinzipiell kann bei
avulsierten Zihnen mit geschlossenem
Apex eine Wurzelkanalbehandlung
unmittelbar vor der Schienenentfer-
nung erfolgen [S2k-Leitlinie, 2015]. Es
wird zundchst eine tempordre Wurzel-
kanalfiillung empfohlen. Wenn der
Zahn ldnger als 60 Minuten extraoral
trocken gelagert wurde, kann auch
schon vor Replantation mit der Wur-
zelkanalbehandlung begonnen wer-
den, weil von devitalen desmodonta-
len Zellen auszugehen ist und in der
Folge Wurzelresorptionen zu erwarten
sind.

Im vorliegenden Fall wurde von einer
initialen Wurzelkanalbehandlung ab-
gesehen, weil die Patientin stets eine
Sensibilitdt der vormals avulsierten
Zahne angab.
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Abb. é: Klinische Situation vier Wochen nach Replantation von 12, 11, 21:

Der Titantraumasplint befindet sich in situ.



Fotos: Franz Hafner

Abb. 7: Klinische Situation zehn Wochen nach Replantation der Zéhne 12, 11 und 21

Aktuell liegen keine wissenschaftlichen
Studien zu dieser speziellen Art der
Zahnavulsion vor und es bleibt ab-
zuwarten, ob die Zahne langfristig er-
halten werden konnen. Wobei bereits
ein tempordrer Erhalt einen Gewinn
fiir die Patientin darstellen wiirde, da
sie zum Unfallzeitpunkt gerade 18 Jah-
re alt war und damit auch der psycho-

PROF. DR. MED. DR. MED. DENT.
MAX HEILAND
Klinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie, Charité — Universitéitsmedizin
Berlin, corporate member of Freie
Universitdt Berlin, Humboldt-Universitat
zu Berlin and Berlin Institute of Health,
Campus Virchow-Klinikum
Augustenburger Platz 1, 13353 Berlin

Foto: Franz Hafner

ZM-LESERSERVICE

Die Literaturliste kann auf
www.zm-online.de abgerufen
oder in der Redaktion ange-
fordert werden.

logische Effekt des Rettungsversuchs
der eigenen Zahne eine wichtige Rolle
spielte.

Patienten sind im Allgemeinen bereit,
die moglichen Komplikationen einer
Zahnreplantation in Kauf zu nehmen.
Mogliche Spatkomplikationen sind
insbesondere Pulpanekrosen und Wur-
zelresorptionen mit folgenden lokalen
Infektionen. Wobei eine Ankylose bei
Patienten nach Wachstumsabschluss
auch als akzeptables Ergebnis angesehen
werden kann [S2k-Leitlinie, 2015].
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FAZIT FUR DIE PRAXIS

= Avulsionen von bleibenden Z&hnen
bedirfen einer sorgféltigen Anamnese
hinsichtlich des Verbleibs der verlorenen
Z&hne.

= Die Mdglichkeit des Verschluckens muss
bedacht werden und kann durch Réntgen-
untersuchungen bestétigt werden.

= Bei entsprechender Ausstattung kann
eine endoskopische Bergung per OGD mit
Ziel der Replantation erwogen werden.

= Die Leitlinie zur Therapie des dentalen
Traumas bleibender Z&hne bietet Hand-
lungsempfehlungen fir die Versorgung
von Ublichen dentalen Verletzungen:
Grundséitzlich muss die Austrocknung
der Zahnwurzeloberfléche unbedingt ver-
mieden werden. Eine Zahnreplantation soll
moglichst zeitnah erfolgen, anschlief3end
ist eine temporiire, flexible Schienung
erforderlich.

Es existieren keine wissenschaftlichen
Studien Uber den langfristigen Verbleib von
replantierten Z&éhnen, die aus dem Magen
geborgen wurden. Im vorliegenden Fall
gestaltete sich der mittelfristige Verlauf
vorerst vielversprechend.

Die 5-Jahres-Uberlebensrate fiir replan-
tierte Zahne mit initial ungtinstiger
Prognose fiir die Zellen des desmo-
dontalen Ligaments liegt bei circa 50
Prozent [Andreasen, 1985; Pohl, 2005].
Da Wurzelresorptionen mit hoher
Wahrscheinlichkeit erfolgen werden,
sollte die endodontische Behandlung
mit bioresorbierbaren Materialien
erfolgen.

Grundsatzlich ist nach dentalen Trau-
mata eine regelméfige zahnarztliche
Kontrolle (1 Monat, 3, 6 und 12 Mo-
nate nach dem Unfall) zu empfehlen,
damit auf die Entwicklung des Befunds
zeitnah reagiert werden kann [Andersson,
2012]. Im vorliegenden Fall hat sich
die Patientin entschieden, dafiir ihren
Hauszahnarzt aufzusuchen. Thre letzte
Vorstellung in unserem Haus erfolgte
drei Monate nach dem Unfall, zu die-
sem Zeitpunkt war sie beschwerdefrei,
die replantierten Zahne befanden sich
weiterhin in situ. u
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UPD-MONITOR PATIENTENBERATUNG

,Anzeichen fur eine ﬁberversorgung
dlterer Patienten bei Implantaten”

Die Unabhdngige Patientenberatung Deutschland (UPD) sieht in Sachen Zahnmedizin zwei beunruhigende Trends:
erstens Anzeichen fir eine Uberversorgung élterer Menschen bei Implantaten, zweitens die vermehrte Verwendung
von Vollnarkosen bei Kindern. Die Kassenzahnérztliche Bundesvereinigung (KZBV) rét hier grundsdtzlich zu einer
ausfihrlichen Beratung durch den Zahnarzt oder die zahnérztlichen Patientenberatungsstellen.

um die zahnmedizinische Versorgung beraten. Laut UPD-

Geschiftsfiihrer Thorben Krumwiede gibt es Hinweise
darauf, dass sich unterbliebene Aufkldrungen zu Behand-
lungsalternativen hiufen. Vor allem dltere Menschen hatten
geschildert, dass sie sich ohne ausreichende Beratung zu kost-
spieligen Versorgungen mit Implantaten gedrangt fiihlen.
Krumwiede: ,Hier sehen wir Anzeichen fiir eine Uberversorgung,
gerade weil es dlteren Menschen oft besonders schwerfallt,
ihre Rechte auf Aufkldrung und Information einzufordern.”

I nsgesamt 4.763-mal hat die UPD 2019 zu Themen rund

Durch die zunehmend héufigere prothetische Versorgung
zahnloser Kiefer spiire man den demografischen Wandel der
Gesellschaft auch in der Zahnmedizin. In Leitlinien und im
Patientenrechtegesetz sei die Aufkldrungspflicht der Zahn-
darzte zwar Klar geregelt, in der Beratung zeige sich aber, dass sie
diese Pflicht im zahnmedizinischen Alltag oft nicht umsetzen.

KZBV: PATIENTEN SOLLTEN SICH VORHER
BERATEN LASSEN

Die Versorgung mit Implantaten sei nicht Gegenstand der
vertragszahnérztlichen Versorgung, sondern es handele sich
um Leistungen, die von den Versicherten privat bezahlt
werden miissen, entgegnete die KZBV. Sie empfiehlt grund-
satzlich allen Patienten, die sich tiber Alternativen bei
der Versorgung mit Zahnersatz informieren wollen, sich vor
einer geplanten Behandlung von ihrem behandelnden

gefdcherte Beratungsangebot der Zahnarztlichen Patienten-
beratungsstellen in den Landern zu nutzen. Bei Zahnersatz-
behandlungen besteht laut KZBV in der Regel kein Zeit-
druck, so dass die Inanspruchnahme des vielfdltigen
Beratungsangebots der Zahndrzteschaft jederzeit moglich
sein sollte. Kein Patient sei gezwungen, sich in der Praxis
unter Zeitdruck fiir oder gegen eine bestimmte Behandlung
zu entscheiden.

Auch in der Zunahme von Vollnarkosen bei Kindern sieht
die UPD einen beunruhigenden Trend. Aus ihrer Sicht sollte
dieses Thema kritisch beobachtet werden. UPD-Berater hitten
2019 zunehmend Fragen zu kinderzahnérztlichen Behand-
lungen in Vollnarkose registriert. Eltern wiinschten oft fiir
ihre Kinder die beste Behandlung. Sie seien dabei empfang-
lich fiir Werbebotschaften und oft auch bereit, viel Geld
fiir vermeintlich bessere Behandlungen zu bezahlen. Aus
medizinischer Sicht sollte eine Narkose jedoch nur das
Mittel der letzten Wahl sein, heif3t es im Report.

Ansonsten hitten sich erwartungsgemdf Fragen zum Corona-
Virus bei der UPD zu einem der beratungsintensivsten Felder
entwickelt, teilte Krumwiede mit. , Allein von Marz bis Mai
wurden mehr als 22.000 Corona-Beratungen |[...] registriert.”
Der aktuelle Monitor zeige, dass auch unter den Vorzeichen
der Corona-Pandemie zentrale Herausforderungen des
Gesundheitswesens weiter relevant blieben, etwa bei Liefer-
engpdssen von Arzneimitteln oder bei der Leistungsgewdh-

Zahnarzt ausfiihrlich beraten zu lassen oder das breit | rung der Krankenkassen. pr

DIE WICHTIGSTEN ERGEBNISSE

= Laut Report machten in 2019 rechtliche Beratungen mit rund 65 Prozent (83.240 Beratungen) den iiberwiegenden Anteil aller
Beratungen aus. Hier gab es nahezu keine Verénderungen zum Vorjahr.

= Das Thema , Leistungsanspriiche gegeniber Kostentréigern” ist nach wie vor das mit Abstand héufigste innerhalb der rechtlichen
Beratung, wobei es in den allermeisten Féillen um Krankengeld (13.843) ging; 1.118 Beratungen erfolgten zur ambulanten
zahnérzilichen Versorgung.

= Nach den rechtlichen Beratungen machten medizinische Beratungen mit etwa 20 Prozent (25.435 Beratungen) den zweitgrofiten
Anteil aus. Davon betrafen 1.751 Anfragen zahnmedizinische Themen, etwa Vor- und Nachteile verschiedener Behandlungsoptionen.

= Ein gesondertes Kapitel geht auf das Thema Behandlungsfehler ein. In 2019 hat die UPD demnach zu Verdacht auf Behandlungs-
fehler in 6.154 Féllen beraten, was eine leichte Zunahme der Anfragen zu diesem Thema darstellt (2018: 5.876). An zweiter Stelle
stehen hier Beratungen zum Verdacht auf Behandlungsfehler im zahnmedizinischen Bereich (854).
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PRUFBERICHT DES BUNDESRECHNUNGSHOFS

Wie unabhdngig ist

die UPD?

Die Vertragsbeziehungen der Unabhéngigen Patientenberatung
Deutschland (UPD) zu Sanvartis ndhren Zweifel an ihrer
Unabhéngigkeit und Neutralitit. Deutlich héher kénnte

auch die Zahl der gefilhrien Beratungsgespréche sein. Zu

dem Ergebnis kommt der Bundesrechnungshof (BRH) in einem

Prifbericht.

Haushaltsausschuss des Bundes-

tages, der den zm vorliegt, stellt der
BRH fest, dass bis zum Ende der
siebenjahrigen Forderperiode 2022 ein
Drittel der gesamten Fordersumme
an die Unternehmensallianz aus UPD,
Sanvartis GmbH und weiteren Firmen
flie3t — mehr als 20 Millionen Euro.
Die vertraglichen Bindungen und
finanziellen Dimensionen dieser Auf-
trage ndhren laut BRH Zweifel an
der Unabhédngigkeit und Neutralitdt
der UPD.

I n dem vertraulichen Bericht an den

Zwar betonen die Priifer, dass ihnen
keine Verstofie gegen das Neutralitdts-
gebot bei der Beratung vorliegen, aller-
dings konne schon die Abhédngigkeit
in wirtschaftlicher, organisatorischer
und teilweise personeller Hinsicht den
Eindruck fehlender Unabhédngigkeit in
der Beratungstatigkeit hervorrufen.
Auch die Ndhe zwischen der UPD und
Sanvartis bewertet der BRH mit Blick
auf das hohe Gut der fachlichen Neu-
tralitdt bei der Beratungstdtigkeit als
»dysfunktional”. Der BRH empfiehlt
daher, bei der kiinftigen Vergabe
drohende Risiken fiir die Reputation
starker zu berticksichtigen. Es gebe
zudem deutliche Anzeichen dafiir,
dass die aus den Fordermitteln tiber
die UPD an Sanvartis flieBenden Leis-
tungsentgelte grof3ziigig bemessen sein
kénnten.

Hoher kénnte aus Sicht des BRH auch
die Zahl der gefiihrten Beratungs-
gesprdche sein: Hatte Sanvartis noch
im finalen Bieterkonzept angekiindigt,
die bisherigen Kontakte im Ergebnis
zu verdreifachen, blieben die Zahlen

tatsdchlich um mehr als 40 Prozent
dahinter zurtick. Die Griinde hierfiir
seien auch in der Vergabe der Beratung
an ein gewinnorientiertes Unterneh-
men zu suchen. Aufierdem fehle es
insbesondere an vertraglich geregelten
Anreizen. Kiinftige Regelungen sollten
daher die Mdoglichkeit einer zumindest
teilweise erfolgsbezogenen Vergiitung
beziehungsweise Sanktionierung zu-
lassen. Der GKV-Spitzenverband habe
seinen Gestaltungsspielraum bei der
bisherigen Vertragsgestaltung jeden-
falls ,,nicht gentigend” genutzt.

Der BRH ridt, die UPD in neuer und
verstetigter Trdgerschaft in einer daftir
geeigneten Einrichtung zu etablieren.
Dafiir infrage kdmen das Institut fiir
Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen (IQWiG), die Bun-
deszentrale fiir gesundheitliche Auf-
kldrung (BZgA) oder auch eine neu zu
errichtende Stiftung.

Insgesamt habe sich das Modell einer
befristeten Vergabe nicht bewdhrt, bi-
lanzieren die Priifer. Die Sicherstellung
einer qualitativ hochwertigen Beratung
stelle die Kernaufgabe der UPD und
den wichtigsten Zweck der Férderung
nach § 65b SGB V dar. Ratsuchende
miissten sich auf Antworten der UPD
verlassen konnen, denn fehlerhafte
Auskiinfte konnten negative Folgen fiir
die betroffenen Patienten haben. ck
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PATIENTENKOMMUNIKATION VIA HOMEPAGE

Die perfekte Praxis-Website

Nicht zuletzt die Corona-Krise hat bewiesen: Die eigene Website ist einer der wichtigsten
Kommunikationskandle fiir die Praxis. Entscheidend sind Inhalt, Struktur, SEO und
Vernetzung. Worauf es dabei ankommt, erfahren Sie hier. Bleibt nur noch eins:

Packen Sie es an!

KoV PAGE

(content), um die Erfillung von

Suchmaschinen-Kriterien (search
engine optimization, SEO) und um
die Vernetzung Ihrer Seite mit Social
Media und Bewertungsportalen. Machen
Sie Thre Website zum Herzstiick IThres
Online-Marketings!

E s geht um den richtigen Inhalt

Um ein stringentes Konzept fiir Ihre
Website zu entwickeln, sollten Sie sich
im ersten Schritt dariiber klar werden,
welche Inhalte Ihre Homepage trans-
portieren soll und wie Sie diese struk-
turieren mochten. Achten Sie dabei
zum Beispiel auf ein ausgewogenes
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Verhiltnis zwischen Image-seitigen
Informationen - etwa die Vorstellung
der Praxis-Philosophie und des Teams —
und der Darstellung Thres Leistungs-
spektrums.

LASSEN SIE BILDER
SPRECHEN!

Im zweiten Schritt kommt es darauf an,
Ihre Ideen in eine klare und nutzer-
freundliche Meniifiihrung zu tiber-
setzen. Wer Ihre Website besucht, will
auf den ersten Blick alle relevanten
Informationen zu Offnungszeiten und
Kontaktdaten finden. Auch ein Uber-

blick Ihrer Fokusleistungen gleich auf
der Startseite kann sich lohnen, um
Ihre Alleinstellungsmerkmale Klar zu
kommunizieren. Bieten Sie zum Bei-
spiel spezielle Implantationsverfahren
an? Sind Sie spezialisiert im Bereich der
Zahnerhaltung? All das macht Ihre
Praxis fiir potenzielle Neupatienten
attraktiv — und die suchen ihren neuen
Zahnarzt oder Kieferorthopaden heute
vor allem im Netz.

Die wenigsten Besucher Ihrer Website
werden sich ausfiihrliche Beschreibungen
einer modernen Wurzelkanalbehandlung
durchlesen. Beschrdnken Sie sich daher
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auf ein relevantes Textvolumen und
setzen Sie vor allem auf die Kraft der
Bilder. Eine emotionale Bildsprache be-
wirkt, dass sich der Betrachter in die
Behandlungssituation hineinversetzen
und sich vorstellen kann, bei Ihnen
Patient zu sein.

Ein professionelles Fotoshooting in
den Praxisrdumen sorgt fiir individuelle
Aufnahmen, die den Charakter Ihrer
Praxis zeigen und gleichzeitig hoch-
wertig wirken. Neben Fotos kénnen Sie
die Besucher Ihrer Website natiirlich
auch mit einem Imagefilm begriifien.
Hier gilt ebenso wie beim Fotoshooting:
Eine professionelle Umsetzung ist
Pflicht, um die Qualitdt zu kommuni-
zieren, die auch Ihre Behandlungen
auszeichnet.

VERNETZEN SIE IHRE
WEBSITE!

Vor allem um mit Threm Online-
Auftritt Neupatienten zu gewinnen,
miissen Sie bei Google gut ranken —
das heif3t, fiir bestimmte, hdufig ge-
suchte Begriffe — die Keywords — mog-
lichst weit oben in der Trefferliste er-
scheinen. Dafiir kommt es zum einen
auf bestimmte technische Eigenschaf-
ten Threr Seite an, Sie konnen aber
auch mit entsprechend optimierten
Inhalten punkten. Dazu gehdren zum
Beispiel die gekonnte Einbindung
der Google-Keywords in den Website-
Texten oder Suchmaschinen-optimierte
Textvolumina. Auch ein gepflegtes
Google-Business-Profil kann helfen, die
Praxis in der Google-Suche weiter nach
vorne zu bringen.

Die Praxishomepage sollte zwar den
Kern Ihrer Online-Prisenz bilden, So-
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cial Media und Patientenbewertungs-
portale sind aber auch nicht aufler
Acht zu lassen. Nicht nur kénnen
Sie hiertiber Neupatienten generieren.
Es handelt sich auch um wertvolle
Kommunikationskanile.

Hat Ihre Praxis zum Beispiel ein Face-
book-Profil, konnen Sie Ihre Follower
tagesaktuell informieren — ob tber
Corona-Mafinahmen oder den bevor-
stehenden Praxisurlaub. Denkbar ist
auch eine Kampagne rund um Ihre Be-
handlungsschwerpunkte oder spezielle
Zuzahlerleistungen.

Ein Google-Business-Profil sollten Sie
in jedem Fall anlegen und darauf
achten, dass hier die aktuellen und
korrekten Informationen zu Offnungs-
zeiten und Kontaktdaten angegeben
sind. Kontrollieren Sie aufierdem regel-
maiflig die eingehenden Rezensionen
sowie Profilbilder — denn hier kann
jeder moglicherweise unpassende
Fotos einstellen und Sie und Ihre
Praxis bewerten. Nichtsdestotrotz ist
das Google-Business-Profil eine wichtige
Informationsquelle fiir [hre Patienten
und oft der erste Eindruck, den poten-
zielle Neupatienten von Ihrer Praxis
erhalten.

Auch Bewertungsportalen wie jameda
sollten Sie die notige Beachtung schen-
ken: Behalten Sie Ihr Profil im Blick,
um auf negative Bewertungen pro-
fessionell reagieren zu kénnen und
nutzen Sie die Chance, Thr Profil mit
der Praxis-Website zu verkniipfen: Bin-
den Sie dort zum Beispiel besonders
positive Bewertungen ein und zeigen
Sie auf diese Weise die Qualititen Ihrer
Praxis.

FAZIT

Thre individuelle Praxis-Website kann
ein wichtiges Hilfsmittel sein, um
online neue Patienten zu gewinnen.
Damit das gelingt, planen und gestal-
ten Sie hre Homepage mit Bedacht:
Strukturiert, informativ und emotional
ansprechend sollte sie sein und darii-
ber hinaus mit anderen Elementen
Ihrer Online-Prdsenz in Verbindung
stehen. Auf diese Weise dient Thnen
die Website nicht zuletzt auch als
krisenfestes Kommunikationsmittel
und unterstiitzt Sie darin, Ihre Praxis
erfolgreich zu fiihren. u
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ZWEI ZAHNARZTE BERICHTEN ...

wie es wirklich in den Zahnarztpraxen aussah wahrend des Lockdowns

Die deutschen Zahnarztpraxen sind nicht alle gleich gut durch die Krise gekommen, die einen sind ,mit einem blauen Auge
davongekommen” (zm 13), die anderen ,hat die Krise zusammengeschweif3t” (zm 11). Aber bei allen geht es nun darum,
wieder ,zuriick in die Spur” zu finden, nicht zuletzt weil es finanziell dann eben irgendwann klemmt.

INTERVIEW MIT PRAXISINHABER DR. MARKO KNAUF

,WIir sind mit einem blauen
Auge davongekommen”

Die Praxis von Dr. Marko Knauf in Freiburg ist nach dem Lockdown seit Ende
Mai wieder im Normalbetrieb. Die UmsatzeinbuBen schatzt er auf 85 Prozent.
Im Hotel nebenan herrscht immer noch Geisterstimmung.

Herr Dr. Knauf, wie liefen

die Wochen des Lockdowns

in lhrer Praxis ab?

Dr. Marko Knauf: Als der Lockdown
im Mérz losging, haben wir schnell
entschieden, nur noch begonnene
Behandlungen abzuschlieffen und
Schmerzpatienten zu versorgen. Da es
zundchst keine eindeutigen Hand-
lungsrichtlinien aus der Politik oder
von Kammer- und KZV-Seite gab,
haben einige Kollegen weitestgehend
normal weiter behandelt. Fiir uns war
aber klar, dass wir runterfahren. Wir
haben alle Prophylaxetermine abgesagt
und ab dem 23. Mirz auf Notbetrieb
umgestellt. In meiner Praxis arbeiten
vier Behandler. Wir haben vormittags
und nachmittags Schmerzzonen ein-
gerichtet und diese untereinander
aufgeteilt.

Warum haben Sie den Betrieb

so schnell reduziert?

Dazu hat vor allen Dingen unsere Ndhe
zu Frankreich und Italien beigetragen,
wo ich auch Zahnirzte kenne. Dort
waren die Praxen schon zwei bis drei
Wochen zu, als es bei uns erst losging.
Die dortigen Kollegen konnten gar
nicht glauben, dass wir noch gedffnet
haben. Hinzu kommt, dass meine Pra-
xis neben der Uniklinik liegt, in die ja
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DR. MARKO KNAUF

... ist Zahnarzt aus Freiburg/Brsg.,
Baden-Wiirttemberg.

auch einige Covid-19-Patienten aus
dem Elsass verlegt wurden.

Wann haben Sie wieder
hochgefahren?

Circa einen Monat spéter, als ich aus
der Uniklinik horte, dass wieder elektive
Operationen stattfinden. Gleichzeitig
erschien seitens der DGZMK eine aus-
fiihrliche Stellungnahme, die die Sys-
temrelevanz der Zahnmedizin noch-
mals hervorhob. Darin hief§ es, dass
eine gute Mundhygiene beziehungs-
weise eine gesunde Mundhohle als
Immunbarriere in Zeiten von Covid-19

noch wichtiger sei als ohnehin schon.
Das war fiir uns das Signal, unter Verfei-
nerung unserer Sicherheitsmafinahmen
wieder notwendige Behandlungen vor-
zunehmen. Die nicht zwingend not-
wendigen Termine von Risikopatienten
mit zum Beispiel Herz-Kreislauf- oder
Atemwegserkrankungen haben wir zu
diesem Zeitpunkt aber dennoch abge-
sagt.

lhre Region war ein Corona-
Hotspot. Wie machte sich

das bemerkbar?

Die generelle Stimmung hier war schon
anders als in vielen anderen Regionen
in Deutschland, glaube ich. Das lag
auch daran, dass wir die Notsituation
im Elsass mit der Knappheit der Intensiv-
betten so unmittelbar mitbekommen
haben. Die Lage scheint auch unsere
Landesregierung tiberfordert zu haben.
Das baden-wiirttembergische Gesund-
heitsministerium hat vor Ostern quasi
ein Behandlungsverbot fiir zahnarzt-
liche Praxen ausgesprochen, weil
das Ansteckungsrisikos extrem hoch
sei — ohne Absprache mit den Standes-
vertretern.

Die Verunsicherung der Patienten hat
das nochmal geschiirt. Bei uns klingelte
das Telefon heif8. Die Verordnung wurde



dann aber, auch auf Betreiben der KZV
hin, schnell aufgehoben, da sie zu
diesem Zeitpunkt bereits nicht mehr
sinnvolll erschien.

Wie ging es lhrem Praxisteam?
Gab es Fragen, Angste - und
konnten Sie die ausrdumen?
Anfangs herrschte bei meinen Mit-
arbeitern und Mitarbeiterinnen sehr
grofie Verunsicherung. Viele hatten
Angst, dass sie Angehorige durch eine
Ansteckung gefahrden konnten.

Wir haben dann die Hygiene- und
Desinfektionsmafinahmen ausgewei-
tet. Ich habe dem Team vor Augen ge-
fuhrt, dass wir Zahnarzte immer auf
hohem Hygiene- und Sicherheits-
niveau arbeiten. Im Prinzip behandeln
wir Patienten immer so, als hatten sie
ein Infektionsrisiko. Wir sagen ja auch
nicht, dass wir nicht mehr behandeln,
weil es Hepatitis C und HIV gibt, fiir
die wir ja auch keinen Impfstoff
haben. Ich habe auch noch einmal be-
tont, dass wir in der Zahnmedizin von
Haus aus mit Handschuhen, Mund-
schutz und Brille behandeln und somit
ein sehr viel geringeres Ansteckungs-
risiko haben als beispielweise ein Haus-
arzt. Dieser Vergleich hat geholfen,
glaube ich. Die Stimmung war im
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Laufe der Wochen dann eigentlich
sehr positiv.

Wie haben Sie die Praxis

in der Zeit des Lockdowns
organisiert?

Um das Ansteckungsrisiko in der
Praxis zu senken, haben wir Schichten
eingeteilt und Teams gebildet, die sich
nicht getroffen haben. Absprachen
liefen bei uns via WhatsApp oder bei
der Ubergabe zwischen den Behandlern.
Es musste viel koordiniert werden.

Meine Frau als Praxismanagerin hat
Praxisrundbriefe und Aushdnge ver-
fasst. Alle zwei bis drei Tage gab es
Updates zu den Themen Infektions-
geschehen und Kurzarbeit. Es war
nicht ganz einfach, Arbeitsmaterialien
zu bekommen. Wir haben uns zeitweise
Desinfektionsmittel selber angertihrt
und uns Schutzmasken im Malerfach-
handel besorgt. Jetzt ist wieder alles
vorratig.

Wie haben Sie als Inhaber

diese Wochen erlebt?

Am Anfang hatte ich natiirlich grofie
Angst und Sorge, weil ich die Situation
von Kollegen aus Italien vor Augen
hatte, deren Praxen ja schon viele
Wochen zu waren und die existenzielle

In Baden-Wirttemberg hatte das Gesundheitsministerium vor
Ostern fiir Zahnarztpraxen ein Behandlungsverbot erlassen —
ohne Absprache mit den Standesvertretern. Das wurde zwar
dank Intervention der KZV wieder aufgehoben, aber mit

der Situation mussten die Praxen erstmal umgehen. Auch

Dr. Marko Knauf - hier mit seinen Kolleginnen Christin Smaczny,
Dr. Katrin Baumann und Elena Yocheva.

Sorgen hatten. Bei uns waren dann
auch alle Mitarbeiter in Kurzarbeit.
Vorsorglich habe ich mich tiber Kredite
und Soforthilfen informiert. Sechs
Wochen nach dem Lockdown stellte
sich dann aber Erleichterung ein, weil
die Praxis sich wieder fiillte.

Aber natiirlich wird sich die finanzielle
Delle fiir Mdrz und April erst zeit-
versetzt zeigen. Ich gehe davon aus,
dass wir in dieser Zeit 85 Prozent
weniger Umsatz gemacht haben als
sonst. Aber ich muss dennoch sagen:
Im Vergleich zu anderen Branchen
wie der Gastronomie, dem Tourismus-
bereich oder dem Messebau sind wir
Zahndirzte und Zahnirztinnen doch
mit einem blauen Auge davongekom-
men. Neben unserer Praxis befindet
sich ein Hotel mit 200 Betten, das
normalerweise immer voll ist. Da
herrscht zurzeit Geisterstimmung,
wenn man durchs Foyer geht.

Wie haben Sie den Kontakt

zu den Patienten gehalten?

Wir haben sie iber unsere Hompage,
Google, Instagram und Facebook tiber
die Offnungszeiten und Angebote in
der Praxis informiert. Wir kommuni-
zieren zurzeit sehr aktiv mit unseren
Patienten. Das liegt daran, dass ich aus
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meinem Bekanntenkreis immer wieder
hore: ,Ich mache erst wieder einen Ter-
min, wenn Corona vorbei ist.”

Ich entgegne dann, dass es nicht vorbei
sein wird, dass wir auch in der Zukunft
mit diesem Virus leben miissen — dass
Karies oder Parodontitiserkrankungen aber
nicht ohne Behandlung zu therapieren
sind. Ich betone dann auch nochmal, wie
hygienisch wir arbeiten und dass es wenige

medizinische Berufsgruppen gibt, die ihre
Patienten standardmafiig mit Handschuhen
und Mundschutz behandeln.

Wie ist die Lage in lhrer Praxis jetzi?

Wir sind seit Ende Mai wieder im Normal-
betrieb. Wir haben die Bestellung entzerrt
und achten noch etwas mehr darauf, keine
Wartezeiten zu haben. Nattirlich informie-
ren wir Patienten vor dem Betreten der
Praxis tiber Hinweisschilder. Aufgerufen

werden sie aus verschiedenen Warte-
bereichen teilweise mithilfe von Pagern
wie man sie aus manchen Restaurants
kennt. Sie vibrieren, wenn man dran ist.
Bei den E-Mail-Erinnerungen an einen Ter-
min senden wir zurzeit Corona-Infos mit.

Die Behandlungen laufen zu 95 Prozent so
wie vor dem Lockdown. Das stimmt mich
zuversichtlich. Jetzt bleibt abzuwarten,
was in den nédchsten Monaten passiert. Bei
zehn Millionen Menschen in Kurzarbeit
wird sich erst noch zeigen, wie viele sich
hochwertigen Zahnersatz leisten konnen.
Ich hoffe, dass die Politik es schafft,
den Biirgern Zuversicht zu geben und die
Wirtschaft wieder anzukurbeln. u

Die Fragen stellte Susanne Theisen.

In der Freiburger Praxis Knauf.Kollegen
arbeitet ein Team aus 22 Mitarbeitern
auf 260 Quadratmetern mit sechs
Behandlungsréumen. Seit Mai 2008 ist
Dr. Marko Knauf, gepriifter Experte

fir Implatologie, mit seinen drei Kollegen
hier im Einsatz. Schwerpunkte sind
Implantologie, Zahnersatz, Prothetik,
Endodontie. Knauf ist im Vorstand der
Deutschen Gesellschaft fir Zahnérztliche
Préivention und Rehabilitation im Spitzen-
sport (DGzPRsport).

INTERVIEW MIT DR. MARTIN HERLINGHAUS

,Die Systemrelevanz der Zahnmedizin
ist nicht verhandelbar ~

Dr. Martin Herlinghaus fihrt seit 35 Jahren eine Gemeinschaftspraxis mit 16 Mitarbeitern in Verden, Niedersachsen.
Als die Corona-Pandemie sich ausbreitet, organisiert er den Betrieb komplett um. Mitarbeiter melden sich krank,

es gibt nur noch Noftfallbehandlungen, Team-Besprechungen finden im Garten statt. Der wirtschaftliche Schaden ist
erheblich: Er und sein Partner arbeiten derzeit mehr, um die Einbriiche zu kompensieren. Je nachdem wie sich die
Pandemie entwickelt, bedeutet dies auch eine léngere Lebensarbeitszeit.

Wie sah lhr Krisenmanagement
wdhrend des Lockdowns aus?

Dr. Martin Herlinghaus: Ich bin
relativ frith auf Corona aufmerksam
geworden, hatte mir aber zundchst
keine Sorgen gemacht, war aber durch
den Austausch mit anderen Arzten
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sensibilisiert. Am Anfang wussten wir
relativ wenig. Ich habe trotzdem ver-
sucht, immer offen zu kommunizie-
ren, habe Studien gelesen und meinen
Kenntnisstand weitergegeben. Fiir das
Team griindeten wir eine WhatsApp-
Gruppe und trafen uns ab Marz taglich

draufien im Garten zur Besprechung.
Zwei Meter Abstand waren mit allen
drinnen nicht moglich.

Wir entschieden uns, auf Notfall-
betrieb herunterzufahren. Dafiir teilten
wir uns in drei Gruppen auf, die an



verschiedenen Tagen im Einsatz waren.
Die Einteilung machte zwar fiir den
Infektionsschutz Sinn, brachte aber
einen enormen organisatorischen Auf-
wand mit sich: die Ubergaben fiir
Folgebehandlungen von Patienten
an das nachste Team zu schreiben und
zu dokumentieren, kostete Stunden.
Normalerweise behandelt jeder von
uns seinen Patienten von A bis Z durch.
Auch die Maflstibe des Kollegen
mussten berticksichtigt werden. Jeder
hat ja seine Spezifikation. Wir arbeiteten
abwechselnd im Rhythmus von drei
Tagen. Alles, was aufschiebbar war,
haben wir nach hinten terminiert und
nur noch Notfille behandelt. So haben
wir das auch an die Patienten kom-
muniziert. Alle waren einverstanden.
Noch heute rufen wir jeden Risiko-
patienten vorher an und kldren ab,
wann und wie die Behandlung durch-
gefiihrt werden kann.

Wir kommunizieren umfangreich tiber
unsere Website und iiber Facebook,
wie wir was hdndeln. Die Patienten
sind dankbar dafiir, dass wir so offen
sind. Sie wissen das zu schdtzen und
kommen nach der Lockerung auch
wieder. Dabei kommt es immer wieder
zu Anderungen der Abliufe, die sich
am jeweils aktuellen Kenntnisstand
des Infektionsschutzes orientieren.
Dass unsere Patienten dies verstehen
und akzeptieren, stimmt uns positiv.

Wir haben zu Beginn der Pandemie
deutschlandweit mit &drztlichen Kollegen
Riicksprache gehalten und gefragt: Wie
macht ihr das? Alle standen ja vor der-
selben Herausforderung. Denen ging
es genauso wie uns: Keine offiziellen
Informationen und Unsicherheit im
Umgang mit der neuen Situation. Viele
wollten zunédchst den Betrieb runter-
fahren, nicht alle haben es getan. Wir
haben dann Anfang Mirz den Praxis-
betrieb bis auf Notfallbehandlungen
runtergefahren, auf rund acht Prozent
des Normalumsatzes. Wir versuchten,
nach bestem Wissen und Gewissen
zu handeln und alle zu schiitzen: die
Patienten, die Mitarbeiter und uns sel-
ber. Dadurch ist im Nachhinein aber
ein grofler wirtschaftlicher Schaden
entstanden.

Gliicklicherweise haben wir unsere
Praxis in der Vergangenheit auf solide
Beine gestellt und konnen durch ange-

DR. MARTIN
HERLINGHAUS

... ist Zahnarzt aus Verden an der Aller,
Niedersachsen.

sparte Riicklagen mit einem blauen
Auge aus der Krise kommen, auch wenn
dies zu einer Verlingerung unserer
Lebensarbeitszeit fiihrt. Es gibt aber
auch Praxen, die relativ normal weiter-
gearbeitet haben und deren Verluste
dementsprechend vermutlich deutlich
geringer ausfallen. Das belegen ja auch
die verdffentlichten Zahlen der BZAK.

Die ZFA hatten durch das Kurzarbeiter-
geld Einbufien. Als wir am 6. Mai wie-
der hochfahren konnten, haben wir
Arzte unseren Urlaub deutlich gekiirzt
und arbeiten jetzt mehr Wochen-
stunden, um den Mitarbeiterinnen
die 1.500 Euro Corona-Pauschale aus-
zubezahlen und ihren Ausfall etwas zu
kompensieren.

Wourde Ihnen geholfen?

Wir haben schnell die 20.000 Euro
Corona-Soforthilfe erhalten. Da kann
ich tberhaupt nicht meckern. Dem
gegeniiber stehen aber fast 130.000
Euro Verlust.

Wie war es um Schutzmittel

bestelli?

Anfang Marz, als bereits klar war, dass
da eine Ausnahmesituation auf uns
zurollt, war von offizieller Seite auf-
grund der Kurzfristigkeit keine konkrete
Unterstiitzung absehbar. Wir haben
uns dann selbst um die Beschaffung
der Schutzausriistung gekiimmert. Als
grof3e Praxis haben wir immer genug
da, um den Bedarf eines Jahres zu
decken. Jetzt ist der Verbrauch nattir-
lich deutlich angestiegen und unser
Bestand wird nicht mehr bis Jahresende
reichen. Die aktuell auf dem Markt
verfligbare Ware wird zu deutlich er-
hohten Preisen angeboten. Geschétzt
zum jetzigen Zeitpunkt sind es rund 15
bis 20 Prozent Mehrausgaben.

Wie hoch sind lhre Mehrkosten
insgesamt?

Die Material- und Personalkosten haben
sich merklich erhoht und gleichzeitig
konnen wir nicht mehr die Zahl an
Patienten durch den Praxisbetrieb fiih-
ren wie vorher. Die Zeiten zwischen
den einzelnen Behandlungssitzungen
sind grofier. Die benotigte Zeit zum

Im Behandlungszimmer tragen alle Mitarbeiter neben dem MNS ein zuséitzliches Gesichtsvisier.
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Herlinghaus mit seinen beiden Kollegen Axel Witte und Alp Haciémeroglu (v.r.n.l.)
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Desinfizieren der Behandlungszimmer
und den Ab- und Aufbau hat sich
verdoppelt.

Obwohl wir im Juni 2020 also wieder
auf 100 Prozent gearbeitet haben, liegt
der Umsatz aufgrund der gednderten
Rahmenbedingungen rund 20 Prozent
unter dem Juni 2019.

Was bleibt Ihnen besonders

in Erinnerung aus dieser
schwierigen Zeit?

Dass wir Zahnéarzte von der Bundes-
regierung im ersten Notstandsgesetz
nicht mal erwdhnt wurden, hat mich
getroffen. Die Systemrelevanz der
Zahnmedizin ist nicht verhandelbar
und unsere Profession nicht weniger
wichtig als die Arbeit anderer Arzte.
Zwar haben wir unsere Arbeit zu
Hochzeiten der Krise temporar auf die
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Behandlung von Notfdllen begrenzt,
aber selbstverstindlich ist unsere
Arbeit zum Wohle der Patienten nicht
beliebig aufschiebbar. Die Mund-
gesundheit ist fiir das Wohlergehen
und die Grundgesundheit unserer
Patienten unverzichtbar.

Und es ist auch nicht so, dass die Zahn-
arztpraxen eine Extremsituation, wie
wir sie in den vergangenen Monaten
erlebt haben, per se finanziell leichter
stemmen konnen als Humanmediziner.
Das war vielleicht in den 1980er-Jahren
der Fall und scheint in der Politik nach
wie vor verankert zu sein.

Was ist lhnen positiv aufgefallen

in der Krisenzeit?

Die Patienten haben wirklich Ver-
stindnis und erkennen an, dass
wir unser Moglichstes zum Schutz aller

Not macht erfinderisch: Das Outdoor-
Wartezimmer ergénzt im Corona-Sommer
das Wartezimmer in der Praxis.

Die Praxis in Verden an
der Aller behandelt téglich
rund 80 Patienten.

Beteiligten tun. So tragen wir unter
anderem zusdtzlich zum MNS ein
Gesichtsvisier. Die Dankbarkeit der
Patienten und der grofle Einsatz und
Zusammenhalt unseres gesamten
Praxisteams haben mich besonders be-
eindruckt und auch ein bisschen stolz
gemacht.Es gibt viel Zuspruch von Be-
kannten, die sagen: ,Ich mochte jetzt
kein Zahnarzt sein”.

Wie schdtzen Sie die Lage ein?

Lang bestehende, etablierte Praxen
kommen tiber die Runden. Wir werden
das wuppen! Aber nicht jeder Praxis
fillt das leicht. Es kommt ganz auf die
Konditionen und die Konstitution an
und den wirtschaftlichen Druck. m

Die Fragen stellte Laura Langer.

Die Zahnarzipraxis mit 17 Mitarbeitern
im niederséchsischen Verden an

der Aller fihrt Dr. Martin Herlinghaus
als zertifizierter Implantologe seit

knapp 35 Jahren. Zusammen mit seinem
Partner Axel Witte wird hier der Schwer-
punkt auf Zahnerhalt und Prévention
gesetzt. Die Praxis verfigt Gber sieben
Behandlungszimmer auf einer Fléiche
von 330 Quadratmetern.
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Abb. 1a: Magnetresonanz-
tomografie in Coronarebene
mit scharf begrenzter Kontrast-
mittelanreicherung im Bereich
des rechten Kiefergelenks

Abb. 1b: Magnetresonanz-
tomografie in Axialebene

mit scharf begrenzter Kontrast-
mittelanreicherung im Bereich
des rechten Kiefergelenks

DER BESONDERE FALL MIT CME

Kalziumpyrophosphat-Arthropathie
im Kiefergelenk

Daniel G. E. Thiem, Peer W. Kédmmerer

Kristalline Salze lagern sich bekanntlich meist in der Gelenkflissigkeit von Hand- und Kniegelenken ab
und fihren dort zu Schmerzen, Schwellungen und Bewegungseinschrdnkungen. Selten konnen auch
die Kiefergelenke betroffen sein.

sich nach Uberweisung durch

ihren Hauszahnarzt in der Klinik
und Poliklinik fiir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie der Universitéts-
medizin Mainz mit Schmerzen im
Bereich des rechten Kiefergelenks vor.
Die klinische Untersuchung ergab
eine geringgradige, jedoch druck-
dolente Schwellung praaurikuldr sowie
eine schmerzbedingt eingeschridnkte
Mundoffnung bei einer maximalen
Schneidekantendistanz von 2,5 cm.
Auf Nachfrage berichtete sie von einer
erstmaligen Befundwahrnehmung vor
circa vier Wochen mit einer seither be-
stehenden Zunahme von Schmerzen
und Schwellung. Der allgemeinen
Anamnese der Patientin war eine
Hemikolektomie nach diagnostizier-
tem Kolon-Karzinom vor zwei Jahren
zu entnehmen. Die regelmifligen
Nachuntersuchungen der vergangenen

E ine 59-jdhrige Patientin stellte
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zwei Jahre zeigten diesbeziiglich keine
Auffalligkeiten.

Im Rahmen der klinischen Untersuchung
zeigte sich die sonografische Darstellung
des Kiefergelenks und dessen angren-
zender Strukturen als unzureichend,
so dass zur weiteren Diagnostik eine
Kontrastmittel-gestiitzte MRT-Unter-
suchung des Kiefergelenks eingeleitet
wurde (Abbildung 1).

Beim bildmorphologischen Nachweis
eines mafligen Gelenkergusses mit
irreguldr verdickter, vermehrt Kontrast-
mittel aufnehmender Synovia, einer
ventral gelegenen 2,2cm x1,3 cm mes-
senden, T2-hyperintensen Lasion mit
tubuldrer Verbindung zum Gelenk-
kavum sowie einer 6 mm durchmes-
senden zystischen Lidsion mit rand-
standigem Kontrastmittel-Enhancement
im rechten Mandibulaképfchen ergab

sich der differenzialdiagnostische Ver-
dacht auf eine Gicht, eine Pseudogicht
oder eine Erkrankung aus dem rheu-
matoiden Formenkreis.

Zur genaueren Eingrenzung und Beur-
teilung der Knochenstrukturen wurde
allerdings eine zusdtzliche CT-Unter-
suchung empfohlen, die im Hinblick
auf eine navigationsgestiitzte Proben-
entnahme nach kranialem Einbringen
von vier Markierungsschrauben durch-
gefiihrt wurde. Hierbei wiederum
ergab sich in Korrelation mit der
bereits durchgefithrten MRT-Unter-
suchung eine Mehrsklerosierung
des Capitulums rechts mit geringen
Arrosionen im apikalen Anteil und
einer glatt begrenzten Zyste. Somit
wurde von den radiologischen Kol-
legen die Verdachtsdiagnose eines
Chondrosarkoms aufgestellt (Abbil-
dung 2).



In der navigationsgestiitzten Proben-
entnahme in der darauffolgenden
Woche prédsentierten sich der peri-
kapituldre Kapselapparat als solide kal-
zifiziert und verdickt sowie der Inhalt
des Zystenkavums und die das Kiefer-
gelenk umgebende Raumforderung
— die soweit moglich entfernt wurde —
als gallertartige Masse mit kleinen, kris-
tallartigen Kalzifikationen (Abbildung
3). Die histopathologische Befundung
zeigte die Charakteristika einer Kristall-
arthropathie mit assoziierter Fremd-
korper- und Entziindungsreaktion, pas-
send zu einer Kalziumpyrophosphat-
Arthropathie (Abbildung 4). Nach un-
auffdlligem postoperativem Verlauf
konnte die Patientin entlassen werden.
Im Rahmen der klinischen Unter-
suchung nach zwei Wochen unter
Therapie mit einem nichtsteroidalen
Antirheumatikum (NSAR) war sie bei
vollstindig regredienter Schwellung
beschwerdefrei.

DISKUSSION

Eine druckdolente Schwellung im
Bereich des Kiefergelenks mit Ein-
schrankung der Mundoffnung weist
héufig — besonders bei Frauen hoheren
Alters — auf einen entziindlichen Pro-
zess hin. Beschriebene Formen der

Abb. 2a: Computertomografie in Coronarebene
mit scharf begrenzter Osteolyse im rechten
Kapitulum sowie allgemeiner Sklerosierung

des rechten Collum mandibulae

Abb. 2b: Computertomografie in Axialebene
mit scharf begrenzter Osteolyse im rechten
Kapitulum sowie allgemeiner Sklerosierung
des rechten Collum mandibulae

Abb. 2c: Computertomografie in Sagittalebene
mit scharf begrenzter Osteolyse im rechten
Kapitulum sowie allgemeiner Sklerosierung

des rechten Collum mandibulae

Kiefergelenksarthritis sind neben der
Gicht die rheumatoide Arthritis oder
seltener eine Kalziumpyrophosphat-
Arthropathie. Aufgrund der uneinheit-
lichen Symptomatik von Kiefer-
gelenksarthropathien sollte stets die
Abgrenzung zu malignen Verdnderun-
gen wie etwa einem Chondrosarkom
oder einem Osteosarkom erfolgen.

Neben der klinischen Untersuchung,
bestehend aus sorgfaltiger Schmerz-
anamnese, Inspektion, Palpation sowie
— wenn erforderlich - einer griind-
lichen Funktionsanalyse beider Kiefer-
gelenke, bedarf es zusatzlich bildgeben-
der Verfahren des Kopfes beziehungs-

DR. DR. DANIEL G. E. THIEM
Weiterbildungsassistent

Klinik und Poliklinik fir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie, Plastische Operationen
Universitdtsmedizin Mainz

Augustusplatz 2, 55131 Mainz
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Kalziumpyrophosphat-
Arthropathie

Fir eine erfolgreich
geldste Fortbildung
erhalten Sie 2 CME-
Punkte der BZAK/
DGZMK.

weise der Kiefergelenke [Kobayashi et
al., 2001; Kristensen et al., 2016]. Die
Magnetresonanztomografie und/oder
die Computertomografie sind dabei
aufgrund einer besseren Struktur-
beurteilung der konventionellen
Rontgenuntersuchung sowie der sono-
grafischen Darstellung bei der Diagnose-
stellung weit {iberlegen und stellen so-
mit den diagnostischen Goldstandard
zur bildmorphologischen Beurteilung
der Kiefergelenke dar [Weiss et al.,
2008; Muller et al., 2009; Vates et al.,
2012]. Wéahrend die Computertomo-
grafie insbesondere zur Beurteilung
ossarer Gelenkanteile verwendet wird,
lassen sich Gelenkknorpel, -kapsel
sowie Discus articularis mittels MRT
besser abgrenzen und beurteilen. Im
Fall unklarer Verdnderungen — wie im
vorliegenden Beispiel — stellt die Probe-
biopsie zur histopathologischen Beur-
teilung und Diagnosesicherung den
Klinischen Goldstandard dar.

Die Kristallarthropathie ist eine Ge-
lenkerkrankung, die durch Ablagerung
von Kristallen im Bereich der Synovia
gekennzeichnet ist. Je nach Kristallart
(der chemischen Zusammensetzung)
wird zwischen der Kalziumpyro-
phosphat-Arthropathie und der durch
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Uratkristalle ausgeldsten Gichtarthro-
pathie unterschieden [Koitschev et al.,
2003; Abdelsayed et al., 2014]. Auf-
grund der klinisch-radiologischen
Néhe zur Gichtarthropathie wird die
Kalziumpyrophosphat-Arthropathie
(im englischen Sprachraum: Calcium
Pyrophosphate Dihydrate Crystal
Deposition Disease, CPDD) auch als
,Pseudogicht” bezeichnet. Vorwiegend
durch den Befall von Hand- und Knie-
gelenk charakterisiert wurde die CPDD
erstmals im Jahr 1962 durch Kohn
et al. beschrieben [Kohn et al., 1962;
Appel et al., 2001; Vates et al., 2012].
Der isolierte Befall des Kiefergelenks
stellt dabei eine Raritdt dar, sollte je-
doch bei Kiefergelenksbeschwerden
differenzialdiagnostisch in Betracht ge-
zogen werden [Reynolds et al., 2008;
Abdelsayed et al., 2014].

Die Kalziumpyrophosphat-Arthro-
pathie zeigt unterschiedliche klinische
Verlaufsformen. Es ist sowohl ein akut-
intermittierender als auch ein chro-
nischer Krankheitsverlauf bekannt,
wobei besonders ersterer dem eines
»,Gichtanfalls“ gleicht und vorwiegend
das Kniegelenk betrifft [Marsot-
Dupuch et al., 2004]. Sollte eine Kiefer-
gelenksbeteiligung vorliegen, klagen
die Patienten tiber Schmerzen mit be-
gleitender praaurikuldrer Schwellung.
Weitere Symptome konnen funktio-
nelle Einschrankungen der Gelenk-
bewegung, Gelenkgerdusche oder eine
Horminderung sein [Appel et al., 2001;
Laviv et al., 20135]. Die Kalziumpyro-
phosphat-Arthropathie des Kiefer-
gelenks tritt fast immer unilateral auf,
nur vereinzelte Fallberichte tiber ein
bilaterales Vorkommen liegen vor.

CPDD betrifft vorwiegend Frauen (2:1)
und das Erkrankungsrisiko steigt mit
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Abb. 3a: Intraoperativer Gelenksitus rechts
tber praaurikuléren Zugang mit Darstellung
einer kalzifizierten Gelenkkapsel im zentralen
Bildausschnitt: nebenstehend intraoperative
Navigation mit Pointerlokalisation im
Capitulum rechts

zunehmendem Alter [Reynolds et al.,
2008; Vates et al., 2012]. Die Patho-
genese ist bis heute noch nicht voll-
standig geklart, eine Storung des Phos-
phatstoffwechsels wird als Ursache
diskutiert [Canhao et al, 2001; Meng et
al., 2011; Kwon et al., 2018]. Infolge der
vermehrten Ablagerung von Kalzium-
pyrophosphat-Kristallen kommt es zur
Ausbildung einer Synovialitis und — bei
langerem Fortbestehen — einer beglei-
tenden Knorpeldegeneration, was wie-
derum die Entstehung einer Arthritis
begiinstigt. Obgleich eine Hiufung
radiologischer Besonderheiten wie
das Vorhandensein einer periartikular
kalzifizierten Masse — dhnlich wie im
vorliegenden Fall - mit Ausdehnung
bis hin zur Schéddelbasis beschrieben
wird, ist das radiologische Erschei-

Abb. 3b: Intraoperativer Gelenksitus rechts Gber préaurikuléren Zugang mit Darstellung
einer soliden, kalzifizierten Gelenkkapsel bei erdffnetem oberem Gelenkspalt im
zentralen Bildausschnitt
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Abb. 3c: Intraoperativer Gelenksitus

rechts iber préaurikuldren Zugang

mit Darstellung des kapitulér lokalisierten und
erdffneten Zystenkavums und randsténdig
sichtbarem, gallertartigem Zysteninhalt

nungsbild uneinheitlich und wie die
begleitende klinische Symptomatik vor
allem unspezifisch [Meng et al., 2011;
Bae et al., 2017].

Wihrend sich intra- und periartikuldre
Verkalkungen gut mittels CT darstellen
lassen, erfordert die Beurteilung der
angrenzenden, oft neoplastisch an-
mutenden, aufgetriebenen, weich-
gewebigen und knorpeligen Strukturen
eine erginzende MRT-Untersuchung
[Aoyama et al., 2000; Koitschev et al.,
2003]. Mogliche, nur schwer abzugren-
zende neoplastische Differenzial-
diagnosen sind dabei das Osteochon-
drom, das Chondrosarkom oder das
Chondroblastom [Loro und Bjernland,
2020]. Wie im Fallbeispiel ist das — wenn
auch seltene — Vorkommen kapituldr
lokalisierter synovialer Zysten beschrieben
[Maribo et al., 2019]. Synovialzysten
sind echte synovial-ausgekleidete
Zysten, die aus einer verlagerten oder
exponierten Synovialschleimhaut ent-
stehen und mit dem Gelenkkavum
kommunizieren. Als Ursache vermutet
man dabei eine primdr traumatische
oder postentziindliche Genese mit der
Entstehung eines erhdhten intraartiku-
laren Drucks [Vera-Sirera et al., 2013].

Da eine abschlieffende Bewertung der
CPDD auf Basis radiologischer Daten
nicht mdéglich ist, sollte die Diagnose-
stellung mittels histopathologischer
Befundsicherung erfolgen. Wegweisend

ZM-LESERSERVICE

Die Literaturliste kann auf
www.zm-online.de abgerufen
oder in der Redaktion ange-
fordert werden.

Abb. 4: Histologisches Bild H.E.-Férbung mit
Kristalldarstellung (blaue Pfeilmarkierung)

fiir die CPDD ist dabei der histologische
Nachweis von Kalziumpyrophosphat-
Kristallen. Aufgrund der unterschied-
lich progredienten Verlaufsformen be-
darf es verschiedener therapeutischer
Ansidtze. Zur Symptomkontrolle wird
daher bei moderater Ausprdgung die
Gabe nichtsteroidaler Antirheumatika
(NSAR), Colchicin sowie die intra-
artikuldre oder systemische Glukokor-
tikoidgabe empfohlen [Koitschev et
al., 2003; Announ und Guerne, 2007;
Andrés et al., 2018]. Hingegen sollte
bei fortgeschrittener Knochen- und
Weichteilbeteiligung die chirurgische
Entfernung der kalzifiziert-kristallinen
Masse sowie des destruierten Knochen-
und Weichgewebes zur Linderung der
Beschwerden und Wiederherstellung
der Funktion erfolgen [Meng et al.,
2011; Kwon et al., 2018]. ]

FAZIT FUR DIE PRAXIS

= Die Kalziumpyrophosphat-Arthro-
pathie z&hlt — wie die Gicht — zur
Gruppe der Kristallarthropathien.
Durch die intraartikulére Ablagerung
von Kalziumpyrophosphat-Kristallen
kann es im weiteren Krankheits-
verlauf Uber eine initiale Synovialitis
zur Arthritis kommen.

Die Kalziumpyrophosphat-Arthro-
pathie des Kiefergelenks manifestiert
sich fast ausschlieBlich unilateral und
stellt eine Raritét dar, sollte jedoch bei
unklaren Kiefergelenksbeschwerden
in Betracht gezogen werden.

Klinisch treten beim Befalll

des Kiefergelenks am héufigsten
Schmerzen, aber auch préaurikulére
Schwellungen, funktionelle Ein-
schréinkungen der Gelenkbewegung,
Gelenkgerdusche und/oder eine
Hérminderung auf.

= Radiologisch kann die Abgrenzung
zu malignen Prozessen aufgrund der
Manifestation von Pseudotumoren er-
schwert sein und bedarf somit einer
histopathologischen Abklérung.
Die definitive Diagnosestellung
erfolgt letztendlich durch den mikro-
skopischen Nachweis von Kalzium-
pyrophosphat-Kristallen.

Fir die Therapie moderater Auspré-
gungen wird eine symptomatische
Behandlung durch die Gabe nicht-
steroidaler Antirheumatika oder

von Glukokortikoiden angeraten. Bei
progredienten Krankheitsverléufen
hingegen sollten die kristalline Masse
und das destruierte Gewebe zur
Linderung der Beschwerden und

zur Wiederherstellung der Funktion
chirurgisch entfernt werden.
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Abb. 2: Nodulér nicht ulzeriertes
Basalzellkarzinom der Nasen-
spitze: Hier fallt der perlmuttartige
Glanz auf. Palpatorisch spirt man
die Krebshdrte. Verrdterisch sind
die zentrifugalen Teleangiektasien.

Abb. 1: Knotiges (noduldr héufig ulzerierendes) Basalzellkarzinom
am medialen Augenwinkel

BLICKDIAGNOSE FUR HAUTKREBS

Tumore der Lippen und
Gesichtshaut - das muss
der Zahnarzt wissen!

Abb. 3: Bei diesem Basalzellkarzinom ist
der Perlschnurrand mit dem Perlmuttglanz gut
ausgeprdgt.

Hendrik Terheyden, Patrick Terheyden

Hautkrebs zéhlt zu den héufigsten Krebsarten — das sonnenexponierte Gesicht ist besonders stark betroffen.
Gesicht und Lippen sind auch Teil der extraoralen Befundaufnahme in der Zahnmedizin. Die zahnmedizinische
Inspektion des Gesichts kann die Chance erhohen, Hautkrebslésionen frishzeitig zu erkennen und einer kurativen
Therapie zuzufihren. Die Autoren wollen die Aufmerksamkeit scharfen und die Blickdiagnose - vor allem

der Vorlauferlasionen und Frishstadien - fordern.

esetzlich versicherte Patienten
G haben in Deutschland ab dem

Alter von 35 Jahren alle zwei
Jahre Anspruch auf ein Hautkrebs-
screening. Durch das Bonussystem fiir
jahrliche Zahnarztbesuche und das
etablierte Prophylaxebewusstsein der
Patienten kommt es hier jedoch zu
weit hdufigeren Patientenkontakten.
Die zahnmedizinische Blickdiagnostik
kann daher eine sinnvolle und im Fall
des Falles auch lebensrettende Ergan-
zung fiir das Hautkrebsscreening durch
Hausérzte und Dermatologen sein.

HELLER HAUTKREBS
Basalzellkarzinom

Rund drei Viertel der nichtmelanotischen
Hautkrebsarten in Deutschland sind
Basalzellkarzinome, die bei Frauen zu

zm 110, Nr. 13, 1.7.2020, (1310)

58 Prozent und bei Mdnnern zu 59
Prozent im Gesicht liegen. Ein Viertel
sind Plattenepithelkarzinome, die bei
Frauen zu 60 Prozent und bei Mdnnern
zu 72 Prozent an Kopf und Hals auf-
treten [RKI, 2020]. Im Jahr 2016 er-
krankten insgesamt 230.000 Personen
in Deutschland erstmalig an hellem
Hautkrebs, wobei die Sterberate mit
930 Personen vergleichsweise gering
war. Die Inzidenz steigt in Deutschland
seit Jahrzehnten kontinuierlich an,
hat sich in letzter Zeit aber stabilisiert.
Beide hellen Krebsarten bevorzugen
die sonnenexponierten Korperanteile
und liegen damit hdufig im Blickfeld
des Zahnarztes.

Der Hauptrisikofaktor fiir Basalzell-
karzinome ist die intermittierende

und im Lebensverlauf kumulierte Be-
lastung der Gesichtshaut durch ultra-

PROF. DR. MED. DR. MED. DENT.
HENDRIK TERHEYDEN

Chefarzt

DRK-Kliniken Nordhessen Gemeinniitzige
GmbH, Klinik fir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie,

Standort Wehlheiden

Hansteinstr. 29, 34121 Kassel
Terheyden@drk-nh.de
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Abb. 4: Ausgeprdgt ulzeriertes Basalzellkarzinom

der Ohrmuschel: Hier kommt gut der erhabene Rand durch
die Tumorknoten heraus, weil der Wachstumsdruck wegen
der Knorpelunterlage nicht in die Tiefe ausweichen kann.

violette Strahlen, wobei die Quelle
— Solarium oder natiirliche Strahlung -
keine Rolle spielt. Daneben sind
ein Radioderm mit jahrzehntelanger
Latenz nach ionisierender Bestrahlung
und eine Arsenbelastung als Risiko-
faktoren bekannt. Im Gesicht sind die
Augenregion, Nase, Wange und Ohr
am starksten betroffen (Abbildungen
1 bis 4). Der hdufigste klinische Sub-
typus des Basalzellkarzinoms ist das
knotig, ortlich begrenzt wachsende
ulzerierende Basalzellkarzinom, das
einige typische Charakteristika auf-
weist und gut diagnostizier- und be-
handelbar ist.
= perlschnurartiger, derber, erhabener
Rand (tastbare Krebsharte)
= perlmuttartiger Glanz der Knoten
= zentrale Delle, manchmal mit
Ulzeration, manchmal mit Narben-
platte (Morphea)
= erweiterte GefdafRe (Teleangiektasien)
= fehlende Hautanhangsgebilde im
Tumor
Die Ursprungszelle des Basalzellkarzi-
noms wird im Haarfollikel vermutet,
denn Basaliome kommen nur in haar-
tragenden Hautpartien vor. Klinisch
schwieriger als das knotige (nodulére)

Abb. 5: Hier liegt ein infiltrativ
wachsendes multizentrisches
Risikobasalzellkarzinom vor,

das sich klinisch fast nur durch
die Teleangiektasien und

eine zentrale Narbenplatte mit
Krebsharte verrdt. Das infiltrativ
wachsende Basalzellkarzinom
bildet verstreute Tumorzellnester
und ulzeriert sehr spét. Die Lésion
unterscheidet sich morphologisch
kaum von der begleitenden
Rosazea der Wange.

ist das superfizielle Basalzellkarzinom
(Rumpfhauttyp) zu diagnostizieren
(Abbildung 5).

Basalzellkarzinome werden histologisch
in Lisionen mit niedrigem Rezidivrisiko
(knotig und superfiziell wachsend) und
in Lasionen mit hohem Rezidivrisiko
(infiltrativ wachsend, sklerodermiform,
Perineuralscheideninfiltration) einge-
teilt. Der Tumor wachst lokal infiltrierend
und kann beispielsweise in die Augen-
hohle oder in den Schddelknochen
einwachsen. Eine Metastasierung tritt
sehr selten — bei unter einem Prozent
der Fille — und insbesondere bei grofien
und verwilderten Basalzellkarzinomen
auf [Lang et al., 2018].

Gorlin-Goltz-Syndrom

Der oberfldchliche Typ des Basalzell-
karzinoms ist auch bei der Geno-
dermatose Gorlin-Goltz-Syndrom ver-
treten, die mit einer Haufigkeit von
1:56.000 gar nicht so selten ist und zur
Halfte der Félle bei leerer Familien-
anamnese als Neumutation einzu-
stufen ist. Basalzellkarzinome, meistens
vom Rumpfhauttyp, kénnen bei die-
sem Syndrom schon in Jugendjahren

auftreten und haben ansonsten ihren
Erkrankungsgipfel im sechsten Lebens-
jahrzehnt.

Niedergelassenen Zahnidrzten, Oral-
und MKG-Chirurgen kommt durch
die richtige Einschdtzung von Kerato-
zysten und die Weiteriiberweisung an
eine Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgische Klinik hdufig ein wich-
tiger Platz in der Erstdiagnose eines
Gorlin-Goltz-Syndroms zu (Abbildung
6). Der zugrundeliegende Gendefekt
des autosomal dominant vererbten
Leidens ist bekannt und kann in
unklaren Fillen in humangenetischen
Instituten zum Beweis der Diagnose
an einer Blutprobe bestdtigt werden.
Hier kann der Zahnarzt Leben retten
oder frithzeitig einen Patienten vor
schweren Operationen bewahren,
wenn er beim Auftreten von Kerato-
zysten auf die weiteren Aspekte des
Syndroms achtet.

Majorkriterien des Gorlin-Goltz-

Syndroms:

= Jamelldre Verkalkung der Falx
cerebri (erkennbar in occipitomen-
taler Schéadelrontgenaufnahme)

= palmoplantare Pits (punktférmige
Einziehungen an Hand- und Fuf3-
innenflichen)

= Keratozysten der Kiefer

= Basalzellkarzinom vor dem
30. Lebensjahr

Minorkriterien des Gorlin-Goltz-

Syndroms sind unter anderem:

= Gabelrippen, Skoliose und andere
Skelettanomalien

= charakteristische Gesichtsschadel-
form mit hervortretender breiter
Stirn
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= Augenanomalien wie Strabismus
(Schielen) oder Kolobom (Spalt in
der Iris), Hypertelorismus (hoher
Augenabstand)

Plattenepithelkarzinom

Das Plattenepithelkarzinom entsteht,
dhnlich wie das Plattenepithelkarzi-
nom der Mundhohle, in der Regel
auf dem Boden einer Vorlduferldsion
(Prakanzerose). Diese wird als akti-
nische Keratose bezeichnet (Abbildung
7):

= fleckige Rotung der Haut

= dicke, gelblich braune, festhaftende
Hornablagerungen

= Verletzlichkeit mit Blutungen und
Blutkrusten

Analog zur Mundhohle gibt es ein in-
traepithelial wachsendes Carcinoma in
situ, das als Morbus Bowen bezeichnet

Abb. 7: Aktinische Keratosen der Glatze mit
fleckiger Haut, Rétung, Schuppung, Blutung
und feilweise dicken Hornborken

Abb. 6: Grof3e Kerato-
zyste und verlagerte
Eckzdhne bei einer
13-jchrigen Patientin mit
Gorlin-Goltz-Syndrom

wird und einen Schichtungsverlust des
Epithels, aber noch keinen Durch-
bruch der Basallamina aufweist (Ab-
bildung 8). Diese Vorlduferlasionen
sind eine Blickdiagnose mit Rotung
und Schuppung sonnenexponierter
Hautareale bei alten oder beruflich vor-
belasteten Patienten (zum Beispiel
Landwirte, Fischer, Dachdecker und
Bauarbeiter). Im weiteren Verlauf
kommt es zum Durchbruch der Basal-
lamina als mikroinvasives Karzinom
(Abbildung 9), das dann bei Nicht-

Abb. 8: Diese Lésion
mit Schuppung und
umschriebener
Rétung, verbunden
mit Hornkrusten war
ein intraepitheliales
Carcinoma in situ
der Wangenhaut.

beachtung zu groflen ulzerierten
Tumoren fiihrt (Abbildung 10).

Die Inzidenz der Hautkarzinome steigt
mit dem Lebensalter, ein Fiinftel aller
iiber 65-jahrigen erkrankt statistisch
im weiteren Leben an einem Platten-
epithelkarzinom der Haut [Berking et
al., 2020]. Neben der Lichtexposition
sind auch Infektionen mit Papillom-
viren und eine Immunsuppression als
Risikofaktoren zu nennen.

Organtransplantierte Patienten haben
statistisch ein 65-fach erhohtes Risiko
gegeniiber der immunkompetenten
Normalbevolkerung fiir Plattenepithel-
karzinome. Metastasen treten beim
Plattenepithelkarzinom im Durch-
schnitt in 4 Prozent der Tumoren
zwischen 2,1 und 6 mm Dicke und
bei 16 Prozent der Tumoren mit
einer Tumordicke tiber 6,1 mm auf
[Brantsch et al., 2008]. Unter 2 mm
Tumordicke wurden keine Metastasen
festgestellt. Die Lokalisation am Ohr ist
risikoerhdhend fiir die Metastasierung.
Die Mortalitdt liegt bei 0,7 Prozent
der Fille fiir Manner und 0,3 Prozent
fiir Frauen.

Abb. 9: Mit dem
Alter steigt das Risiko
for Hautkarzinome.
In diesem Morbus
Bowen der Nasen-
spitze lag nach
histologischer
Aufarbeitung mit
Lamellierung des
Resektats bereits
ein mikroinvasives
Karzinom vor.



Keratoakanthom

Das Keratoakanthom ist klinisch recht
typisch durch sein symmetrisches,
halbkugeliges, schnelles Wachstum mit
zentralem Hornpfopf (Abbildung 11).
Es nimmt in der Regel einen gutartigen
Verlauf und kann sich sogar ohne The-
rapie spontan wieder zuriickbilden. Die
Klinische und histologische Abgrenzung
zum Karzinom ist aber so unsicher, dass
es wie ein Plattenepithelkarzinom durch
Exzision mit Sicherheitsabstand behan-
delt werden soll. Bei grofieren Kerato-
akanthomen konnen intraldsionale
Therapien mit Methotrexat und/oder
die systemische Gabe des Vitamin-A-
Analogons Acitrecin zu einer Riickbil-
dung und besseren Operabilitét fiihren.

Lippenkarzinome
Auch das Lippenkarzinom entsteht auf
dem Boden einer Vorlduferldsion, der
aktinischen Cheilititis (Abbildung 12),
mit folgenden Symptomen:
= Atrophie der Lippenhaut mit
Schupppung
= rissige, brennende Lippen,
fehlende Besserung durch Lippen-
pflegeprodukte
= Hornkrusten und Blutungen

Foto: Sammlung Univ. Kiel, MKG Chirurgie, Dir. Prof. Dr. Dr. J. Wiltfang

Die aktinische Cheilitis kann im frithen
Stadium durch eine photodynamische
Therapie behandelt werden; im fort-
geschrittenen Stadium soll sie durch
eine Vermilionektomie und plastische
Korrektur durch Vorrotation der
Lippeninnenhaut durch Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgen exzidiert
werden (Abbildung 13). Kleine Lippen-
karzinome koénnen durch Keilexzision
aufgrund der Dehnbarkeit der Lippen
gut behandelt werden, erst grofiere
Lasionen erfordern aufwendigere
Lappenplastiken.

Tumore des Lippenweify werden zu
den Hautkarzinomen gerechnet, wo-
gegen Tumoren des Lippenrots den
Mundhéhlenkarzinomen zuzurechnen
sind, was respektive auch fiir ihr Ver-
halten gilt. Mundho6hlenkarzinome
haben im Vergleich zu Hautkarzino-
men eine hohere Metastasierungsrate
von 40 Prozent bei Erstdiagnose-
stellung, wobei bis zu 20 Prozent der
Metastasen okkult sind, das heifdt bei
Erstdiagnose nicht durch Palpation
oder Bildgebung, sondern nur durch
die histopathologische Aufarbeitung
eines Pridparats einer elektiven Neck-

Abb. 10: Platten-
epithelkarzinom
der Haut, wie es
bei Nichtbeachtung
aus Lasionen wie

in Abbildung 9

entstehen kann

Dissection entdeckt werden [Wolff et
al., 2012].

SCHWARZER HAUTKREBS

Mit der Lentigo maligna besteht auch
fiir das Melanom in sonnenexponier-
ten Hautregionen eine Vorlauferldsion.
Bei dieser Lasion liegen die atypischen
Melanozyten an der dermoepiderma-
len Grenze, wihrend sie beim Lentigo-
maligna-Melanom in die Tiefe vor-
dringen. Die Therapie ist die Exzision
mit Sicherheitsabstand (Abbildungen
14 bis 16).

Das maligne Melanom tritt im Unter-
schied zum hellen Hautkrebs nicht
vorwiegend an Kopf und Hals auf, was
nach Daten des Robert Koch-Instituts
(RKI) in Deutschland nur zu 17 Pro-
zent bei Mdnnern und zu 12 Prozent
bei Frauen der Fall ist [RKI, 2020b].
Das maligne Melanom steht mit etwa
23.000 Neuerkrankungsfdllen pro Jahr
in Deutschland an neunter Stelle
der Krebshaufigkeit bei Mdnnern und
an siebter Stelle bei Frauen. Es ist
der Hauttumor mit der hdchsten
Metastasierungsrate und ist fiir etwa
3.000 Sterbefdlle und fiir mehr als
90 Prozent aller Sterbefille an Haut-
tumoren in Deutschland verantwort-
lich [Grabe et al., 2020]. Gemessen an
den Todesraten steht das maligne
Melanom weltweit an 18. Stelle der
Krebsarten, in Deutschland fiir Frauen
an 19. und fiir Midnner an 15. Stelle
[RKI, 2020c]. Man unterscheidet je
nach Wachstumsmuster das super-
fiziell spreitende Melanom (SSM), das
noduldre Melanom (NM), das Lentigo-
maligna-Melanom (LMM) und das
akrallentigin6se Melanom (ALM).

Abb. 11: Das Kerato-
akanthom ist histologisch
ein gut differenziertes
Plattenepithelkarzinom
und sollte klinisch wie
ein solches behandelt
werden. Klinisch ist

das halbkugelférnige
Wachstum mit zentralem
Hornpfropf kennzeich-
nend. Es kommen
Spontanremissionen vor.
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Melanome kénnen aber unter ande-
rem auch intraoral, sinunasal, am Au-
ge und anorektal auftreten.

Die Inzidenz hat sich seit den 1970er-

Jahren verfiinffacht. Die UV-Strahlung

ist der wichtigste Risikofaktor, vor

allem wiederkehrende Sonnenbrédnde.

Weitere Risikofaktoren sind die Zahl

von Pigmentmalen (Leberflecken),

gerade sehr grofle und dysplastische.

Jedes neu aufgetretene Pigmentmal ist

melanomverdéchtig. Bei bestehenden

Navi ist bei der klinischen Einschat-

zung der Dignitdt die ABCDE-Regel

hilfreich:

= Asymmetrie

= Begrenzung unregelmafig

= Colorit uneinheitlich =
Polychromasie

= Durchmesser > 5 mm

= Erhabenheit iber das Hautniveau

Die klinische Inspektion wird hdufig
durch die Dermatoskopie, eine Auflicht-
mikroskopie der Haut unter Olimmer-
sion ergdnzt [Blum et al., 2018]. Im
Zweifelsfall ist eine Exzisionsbiopsie
eines Navus mit histologischer Unter-
suchung durchzufiihren (Abbildung
17).

ANDERE KREBSARTEN

IM GESICHT

Unter den seltenen Hauttumoren ist
das Merkelzellkarzinom hervorzuheben,
das infektios durch das Merkelzell-
Polyomavirus (MCPyV) und durch
chronische UV-Lichtexposition ver-
ursacht wird [Terheyden et al., 2019].
Es tritt bei alten Patienten als schnell
wachsender violetter und nicht ulze-
rierter Knoten in der Unterhaut auf.
Die Prognose ist grofienabhidngig
schlecht und liegt bei mehr als 2 cm
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Abb. 12: Aktinische Cheilitis mit
Schuppung, Lippenhautatrophie,
Borkenbildung, Rissigkeit und
Blutung: Dies ist die Priikanzerose
des Lippenkarzinoms.

Durchmesser bei etwa 50 bis 60 Pro-
zent Uberleben, bei Lymphknoten-
metastasen zwischen 42 und 52 Pro-
zent, und bei Fernmetastasen zwischen
17 und 18 Prozent [Becker et al., 2018].

HAUTKREBSPROPHYLAXE

Waihrend die Inzidenz fiir den melano-
tischen und den nichtmelanotischen
Hautkrebs in den vergangenen Deka-

den wahrscheinlich durch verdndertes
Freizeitverhalten stark gestiegen ist, ist
die Mortalitdt beim Melanom konstant
geblieben und beim nichtmelanotischen
Hautkrebs sogar gesunken. Dies wird
vorwiegend auf die Vorverlegung des
Diagnosezeitpunkts durch Aufklarungs-
kampagnen bei den Patienten und auf
die Fortbildung bei Arzten zuriickge-
fihrt. Die Aufnahme des Hautkrebs-
Screenings in den GKV-Leistungs-
katalog (2008) wird daran einen
bedeutsamen Anteil haben, wenn auch
die Effekte mangels flichendeckender
Inanspruchnahme und Dokumentation
noch nicht eindeutig statistisch nach-
gewiesen werden konnen [Hiibner et
al., 2018].

Der wichtigste vermeidbare Risikofaktor
flir Hautkrebs ist die ultraviolette (UV)
Bestrahlung. UVA-Strahlung dringt tief
in die Haut ein und erzeugt durch
Absorption in Sterolen (zum Beispiel
Cholesterin in Zellwdnden) und ande-
ren photosensibilisierenden Molekiilen

Abb. 13: a: Ubergang einer aktinischen Cheilitis in ein frihes Lippenkarzinom, erkennbar an

der Ulzeration, den erhabenen Réndern und der tastbaren Krebshérte; b: Planung der Keilresektion
der Unterlippe mit Z-Plastik zur Vermeidung einer narbigen Einziehung des Lippenrandes;

c: Austausch der Z-Lappchen; d: unauffélliges Narbenbild bei Resektionen bis ein Drittel

der Lippenlénge
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Abb. 15: Diese fleckige,
unscharf begrenzte Lésion erfillte
einige Kriterien der ABCDE-Regel
und war bereits ein invasives
Lentigo-maligna-Melanom mit
0,3 mm Tumordicke.

Abb. 16: Dieser erhabene,
fleckige, dunkle und polyzyklisch
begrenzte Névus ist melanom-

Abb. 14: Diese neu aufgetretene pigmentierte Lésion der
Nasenspitze lag noch intraepithelial als Lentigo maligna, wie
sich nach der pathohistologischen Aufarbeitung herausstellte.

reaktive Sauerstoffradikale [Albro et al.,
1997], die eine Degeneration des sub-
kutanen Bindegewebes und eine vor-
zeitige Hautalterung bewirken. UVB-
Strahlung wirkt in oberfldchlicheren
Hautschichten, ist aber energiereicher
als UVA und kann in den Keratinozyten
nichtcodierende RNA-Molekiile spalten.
Diese stimulieren die Keratinozyten zur
Ausschiittung von Tumornekrosefaktor-
alpha und Interleukin-6. Diese Zytokine
16sen die Entziindung des Sonnen-
brands aus [Bernard et al., 2012].

Durch den Deutschen Wetterdienst
kann man kostenlos im Internet fiir
jeden Tag in Deutschland mit 16 km
Ortsauflosung eine Vorhersage des UV-
Index beziehen, die satellitengestiitzt
auch die UV-Minderung durch Aerosole,
Partikel und die Ozonschicht einrechnet
[Deutscher Wetterdienst, 2020] (Abbil-
dung 18). Obwohl sich die Ozonloch-
problematik tiber den Polen gebessert
hat, nimmt die Dicke der schiitzenden
Ozonschicht im tibrigen bewohnten
Teil der Erde weiter ab [Ball et al., 2018].
Mogliche Ursachen lassen sich besten-
falls partiell verorten — beispielsweise
wurde eine illegale FCKW (Fluorchlor-
kohlenwasserstoff)-Quelle in Fernost
entdeckt [Merlot, 2020] auch zuneh-
mende Raketenabgase in der Hoch-
atmosphdre konnten relevant sein
[wetterdienst.de, 2020].
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verddchtig. Es war ein superfiziell
spreitendes malignes Melanom
von 2,0 mm Tumordicke. Bei der
hinteren Lasion handelt es sich
um eine harmlose seborrhoische
Keratose.

Zum UV-Schutz laufen zahlreiche
Aufklarungskampagnen, unter ande-
rem tUber die gesetzliche Unfall-
versicherung, koordiniert durch die
Nationale  Versorgungskonferenz
Hautkrebs [NVKH, 2020]. Die NVKH
wurde entsprechend der Vorgaben
des Nationalen Krebsplans [Bundes-
ministerium fiir Gesundheit, 2008] ge-
griindet, um durch Zusammenarbeit
mit allen relevanten Akteuren und
Partnern die Fritherkennung und Ver-
sorgung bei Hautkrebs zu verbessern.
Man stellte in aktuellen Studiendaten
aus Deutschland beispielsweise fest,
dass immer noch mehr als 50 Prozent
der Kinder im Schuleintrittsalter

PD DR. MED.
PATRICK TERHEYDEN

Stellvertretender Direktor,
Oberarzt Dermato-Onkologie

Universitétsklinikum Schleswig-Holstein
Klinik fir Dermatologie, Allergologie und
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Ratzeburger Allee 160, Haus B9,
23538 Libeck
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unzureichend gegen UV-Strahlung
geschiitzt waren [Klostermann et al.,
2014].

Beim UV-Schutz ist in absteigender
Folge dem physikalischen Schutz
(Kleidung, Sonnensegel), mineral-
haltigen Schutzcremes (Titandioxid,
Zinkoxid) und Schutzcremes mit
chemischen UV-Filtern (zum Beispiel
Octylmethoxicinnamat) der Vorzug
zu geben. Letzteren Substanzen, die
auch Kosmetika zur Haltbarmachung
zugesetzt werden, wird beispielsweise
eine hormonelle Nebenwirkung als
endokriner Disruptor nachgesagt. Sie
konnen zu genitalen Entwicklungs-
storungen (zum Beispiel Hypospadie)
fiihren, werden in Teilen kutan re-
sorbiert und finden sich auch in der
Muttermilch bei Stillenden wieder
[Schlumpf et al., 2004].

Beim Sonnenschutz ist allerdings
das richtige Maf} entscheidend. Die Vi-
tamin-D-Defizienz durch zu starken
Sonnenschutz und stindiges Auftragen
von Cremes mit hohem Lichtschutz-
faktor, durch die Tageslichtvermeidung
der modernen Arbeitswelt und den
stadtischen Lebensstil wird mittlerweile
als pandemisch bezeichnet. Der Vita-
min-D-Mangel kann insbesondere fiir
starker pigmentierte Personen in den
nordlichen Breiten schwere gesund-
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heitliche Folgen haben und einen Sub-
stitutionsbedarf auslosen [Cashman,
2016]. Man diskutiert, dass durch zu
starken Sonnenschutz und den konse-
kutiven Vitamin-D-Mangel mehr Krebs
entsteht als an Hautkrebs vermieden
wird [Schlumpf et al., 2014]. In Nord-
europa waren die Wintermonate
schon immer so sonnenarm, dass die
UVB-Strahlendosis kaum ausreichte,
um das lebenswichtige Vitamin D zu
bilden. Aus diesem Grund hat sich in
Nordeuropa ein hellhdutiger Hauttyp
durchgesetzt, der diesen Nachteil
durch erhohte Strahlendurchlédssigkeit
der Haut und schwache Pigmentierung
evolutiondr ausgleichen konnte.

Man differenziert vier Hauttypen nach
Fitzpatrick fir Européer I-1V, die spater
noch um die dunkleren Hautkolorite
V-VI erweitert wurden [Fitzpatrick,
1988]. Die Hauttypen unterscheiden
sich durch ihre Strahlungstoleranz, ge-
messen an der Erythemschwelle bei
Mittagssonne bei UV-Index 8. Typ-I-
Haut brdunt nicht und hat ein hohes
Sonnenbrand- und Hautkrebsrisiko,
wiéhrend die Typ-IV-Haut schnell und
dunkel wird, selten Sonnenbrand
entwickelt und ein geringeres Haut-
krebsrisiko hat.

Ob Solarien ein kausaler Faktor fiir
kutane maligne Melanome sind, konnte

wissenschaftlich bisher nicht klar
nachgewiesen werden [Reichrath et
al., 2020]. Nach Informationen der
Deutschen Krebsgesellschaft sind etwa
fiinf Prozent der Melanome in Europa
statistisch durch Solarien verursacht.
Die in Solarien ausschlieflich verwen-
dete UVA-Strahlung schiitzt nicht vor
Sonnenbrand durch die natiirliche
Sonnenstrahlung (Unwirksamkeit
des Vorbrdunens vor dem Urlaub)
und erzeugt auch kein Vitamin D.
Der Besuch eines Solariums vor dem
35. Lebensjahr geht mit einer Steige-
rung des Melanomrisikos von 87
Prozent einher [Deutsche Krebsgesell-
schaft, 2020]. Seit 2009 ist Minder-
jadhrigen in Deutschland der Besuch
von Solarien zu kosmetischen Zwecken
untersagt.

UV-Strahlung aus natiirlichen und
kiinstlichen Quellen wird von der
WHO genauso wie Alkohol, Rauchen
und Asbest als karzinogen eingestuft
[World Health Organisation, 2020].
Weil Solarien hdufig von Jiingeren zur
Steigerung der Attraktivitdt besucht
werden, versucht eine Initiative des
Nationalen Centrums fir Tumor-
erkrankungen (NCT) Heidelberg mit-
tels einer Smartphone-App (,,Sunface)
die Strahlenschdden durch UV-Licht in
Selfie-Fotos durch digitales Fotoaging
zur Abschreckung zu visualisieren

Abb. 17: a: Ein Pigmentmal dieser Grof3e
sollte entfernt werden, obwohl es homogen
und symmetrisch war und keinen Aspekt der
ABCDE-Regel erfiillte; b: Planung der Defekt-
deckung durch Stufenplastik; c: postoperative
Ansicht; d: unauffélliges Narbenbild

[Brinker et al., 2017]. Diese und viele
weitere Aufkldarungskampagnen in den
vergangenen Dekaden haben offen-
sichtlich viel bewirken kénnen, denn
die Nutzung von Solarien ist nach Be-
fragungen seit 2001 fast um den Faktor
10 zuriickgegangen [Augustin et al.,
2019].

THERAPIE DES HAUTKREBSES

Die aktinische Keratose besonders bei
flachigem Auftreten als Feldkanzerose
ist zundchst eine Doméne der nicht-
invasiven Therapien wie topischen
Praparationen von Diclofenac/Hyalu-
ronsaure, Fluoruracil oder Imiquimod,
der photodynamischen Therapien und
ansonsten einer guten Beobachtung
und eines konsequenten UV-Licht-
schutzes. Fiir sehr kleine, oberflichliche
nichtmelanotische Tumoren stehen
gering invasive Verfahren wie Kiirettage
und Kryochirurgie zur Verfiigung. Klei-
nere Lisionen werden in der Regel
beim Hautarzt behandelt, der Patienten
mit grofleren Tumoren oder Rezidiven
in anspruchsvollen Regionen wie dem
Gesicht an chirurgisch spezialisierte
Institutionen tiberweist.

Die wichtigste Therapie der etablierten
Hautkrebsldsion ist die vollstandige
chirurgische Exzision. Die Sicherheits-
abstdnde fiir Basalzellkarzinome mit
histologisch niedrigem Rezidivrisiko
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im Gesicht liegen bei 3 bis 5 mm, fiir
ein histologisch hohes Rezidivrisiko
bei mehr als 5 mm mit liickenloser
histologischer Schnittrandkontrolle
(Abbildung 19). Die vollstandige histo-
logische Schnittrandkontrolle hilft, die
Exzision eines Hauttumors nur auf
die tumortragenden Hautanteile zu
begrenzen und damit unnotige Ver-
stimmelungen zu vermeiden. Wenn
der Gesundheitszustand der Patienten
eine Operation zuldsst, kann meistens
im Gesicht die onkologisch kurativ er-
forderliche Radikalitédt eingehalten
werden, weil Defekte und Funktions-
einschrankungen im Mund-, Kiefer-
und Gesichtsbereich durch plastisch
rekonstruktive Maflnahmen und
Gesichtsepithesen gut behandelbar
sind. Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgen sowie HNO-Arzte kénnen
unter anderem zu diesem Zweck in
Deutschland die Zusatzbezeichnung
»Pplastische Operationen” erwerben.

Fiir inoperable, lokal fortgeschrittene
Basalzellkarzinome wurden mit Vismo-
degib und Sonidegib in Europa zwei
Inhibitoren des Hedgehog Pathways
zugelassen. Diese Medikamente wer-
den oral eingenommen und erreichten
in einer Metaanalyse zur Therapie
von lokal fortgeschrittenen Basalzell-
karzinomen Ansprechraten von 64,7
Prozent und Heilungsraten von 31 Pro-
zent [Jacobsen et al., 2016].
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Fiir das Plattenepithelkarzinom der
Haut wird in der deutschen Leitlinie
kein eindeutiger Sicherheitsabstand an-
gegeben, wohl aber eine histologische
Schnittrandkontrolle vor dem end-
gultigen Wundverschluss gefordert.
Klinisch arbeitet man in der Regel mit
1 cm Sicherheitsabstand. Bei malignen
Melanomen wird in der Leitlinie ein
Sicherheitsabstand von 1 cm fiir frithe
Stadien und 2 cm fiir héhere Tumor-
stadien empfohlen. Als Wichter-
lymphknoten (Sentinel) wird die erste
Filterstation im Lymphabflussgebiet
eines Tumors bezeichnet, die durch
Radionuklidinjektion oder Farbstoff-
injektion in den Tumor markiert wer-
den kann. Die Indikation zur Wéchter-
lymphknotenbiopsie besteht bei
malignen Melanomen ab 1 mm
Tumordicke und soll beim Merkelzell-
karzinom regelhaft durchgefiihrt wer-
den. Bei Hautkarzinomen soll eine
Lymphadenektomie nur bei klinisch
manifester Metastase erfolgen.

Die Rezidivfreiheit liegt bei Basalzell-
karzinomen mit niedrigem Risiko an-
ndhernd bei 100 Prozent, wahrend in der
Hochrisikogruppe 4,4 Prozent mit histo-
grafischer Kontrolle und 12,2 Prozent
Rezidive ohne histografische Kontrolle
gemessen wurden [van Loo et al., 2014].

Bei Melanomen hédngt die Prognose
vom AJCC-Tumorstadium ab. Das Sta-

Abb. 18: Die hier abgebildete Karte des
deutschen Wetterdienstes zeigt den UV-Index
for Deutschland fir den 26. April 2020.

Der UV-Index ist eine dimensionslose Zahl

for die sonnenbrandwirksame solare
Bestrahlungsstérke in der Mittagssonne. Die
Werte von 5 bis 6 fiir weite Teile Deutschlands
sind fir die Jahreszeit ungewshnlich hoch.
Hierfir war einerseits das Hoch Odilo, aber
auch der Lockdown der Coronakrise verant-
wortlich, der durch reduzierten Flugverkehr
(fehlende Kondensstreifen) und durch weniger
ozonerzeugende Emissionen (Verbrennungs-
motoren) eine klarere, UV-durchldssigere
Atmosphéire erzeugte. Bei UV-Index 8 hat der
Hauttyp 1 eine Eigenschutzzeit von 3 Minuten,
Hauttyp IV von 40 Minuten. Der Lichtschutz-
faktor einer Sonnencreme gibt an, wieviel mal
léinger als die Eigenschutzzeit man sich in der
Sonne aufhalten kann, ohne eine Hautrétung
zu bekommen (minimale Erythemdosis).

dium IA bezeichnet eine Tumordicke
nach Breslow unter 1 mm, hier betragt
das 5-Jahres-Uberleben annihernd 100
Prozent. Das Stadium IIT umfasst jede
Tumordicke, Befall der Lymphknoten,
keine Fernmetastasen und hat in
Deutschland ein 5-Jahres-Uberleben
von 72 Prozent fiir Frauen und 62
Prozent fiir Mdnner. Im Stadium IV
liegen bei Diagnosestellung bereits
Metastasen in anderen Organen des
Korpers vor, hier liegt das 5-Jahres-
Uberleben bei 23 Prozent fiir Frauen
und 15 Prozent fiir Mdnner [Gesell-
schaft der epidemiologischen Krebs-
register, 2020].

In Deutschland wurde aktuell ein
erster Trend fiir einen Riickgang der
Mortalitdt durch das Melanom gezeigt
- eine mogliche Erklarung sind die er-
folgreichen neuen Systemtherapien
[Hibner et al., 2019]. Fur das letzt-
genannte Stadium IV, das inoperabel
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FAZIT

= Die 60.000 zahnmedizinischen
Kolleginnen und Kollegen in Deutsch-
land kénnen durch die Inspektion des
Gesichts einen positiven Beitrag zur
Friherkennung von Tumoren der
Lippen und der Gesichtshaut leisten.

= Die Prophylaxe des Hautkrebses
besteht aus der Vermeidung einer
zu hohen akuten oder kumulativen
UV-Exposition im Leben, wozu
Sonnenschutz und Verhalten insbe-
sondere bei Kindern und Jugendlichen
beitragen. In den Wintermonaten
und im modernen Arbeits- und
Freizeitleben in Nordeuropa sollte
aber die UV-Strahlendosis zur
Vitamin-D-Bildung auch nicht
zu niedrig sein, es sei denn man
substituiert Vitamin D.

Die Primédrtherapie des hellen
Lippen- und des Hautkrebses ist die
vollsténdige chirurgische Exzision,
bei Risikoldsionen mit histologischer
Randkontrolle, gefolgt von plastischer
Rekonstruktion oder epithetischer
Versorgung.

Fir die Prognose des kutanen
malignen Melanoms ist die Frih-
erkennung entscheidend. Fir
Abb. 19: a: Planungsbeispiel der Resektion eines noduléren Basalzellkarzinoms mit einzeitiger das fortgeschrittene metastasierte

Deckung: Die innere Linie zeigt die sicht- und tastbare Tumorinfiltration. Die gestrichelte Linie ist liane Mel heblich
der Sicherheitsabstand von 3 mm. Die &uf3ere Linie mit den Segmenten entsprechend der Uhr sind maligne Melanom wurden erhebliche

die geplanten Randproben fiir die lickenlose histografische Schnittrandkontrolle, in diesem Fall per Prognoseve(besserungen von iber
intraoperativem Schnellschnitt. Die auslaufenden Linien werden zur Bildung eines Wangenvorschub- 50 Prozent Uberleben durch

lappens mit Ausgleichsdreieck temporal benstigt. Erfahrungsgemdf sollte man diese Linien in die Einfihrung der kombinierten
der Planungssitzung mit anzeichnen, denn die Patienten wundern sich ansonsten, dass fiir einen immunonkologischen Therapie durch
so kleinen Tumor so grof3e Schnitte angelegt wurden. b: ein halbes Jahr spéter: unauffélliges

Narbenbild Checkpointinhibitoren erzielt.

metastasierte Melanom, sind in letzter | Nivolizumab und Ipilimumab [Hodi et | zent). Die kombinierte BRAF-/MEK-
Zeit durch die immunonkologischen | al., 2018]. Es haben also mehr Patienten | Inhibitortherapie ermoglicht bei diesen
Therapien grofle Fortschritte erzielt | mit diesem schweren Krankheitsbild | Patienten eine schnelle und durch-
worden [Grétz et al. 2019]. Eine dieser | tiberlebt als gestorben sind. greifende Remission. Diese Therapie-
Therapien lockert die Bremsen des formen werden adjuvant in den Sta-
Immunsystems durch Checkpoint- | Allerdings wendet sich das Immunsys- | dien III und IV nach vollstindiger
Inhibitorsubstanzen und fiihrt dazu, | tem unter diesen neuen Medikationen | Metastasenresektion zur Vermeidung
dass sich die Tumorzellen nicht mehr | auch zum Teil gegen gesunde Korper- | von Rezidiven eingesetzt. Checkpoint-
gegen die Abwehrzellen des korper- | zellen, so dass neue Toxizititen und | inhibitoren sind auch fiir das metas-
eigenen Immunsystems durch Check- | schwere letale Nebenwirkungen wie | tasierte Merkelzellkarzinom und lokal
pointmolekiile schiitzen konnen. In | Pneumonitis und Myokarditis be- | fortgeschrittene und metastasierte
der internationalen CheckMate067- | obachtet werden. Die zielgerichtete | kutane Plattenepithelkarzinome zuge-
Studie lag das 5-Jahres-Uberleben beim | Therapie setzt den Nachweis einer | lassen worden. ]
metastasierten malignen Melanom bei | aktivierenden BRAF-V600-Mutation
53 Prozent fiir die Kombination von | im Melanom voraus (in 40 bis 50 Pro-
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AUS DER WISSENSCHAFT

Pravention reduziert kieferorthopddischen
Behandlungsbedarf bei Kindern

Kerstin Albrecht

Praventionsprogramme fir Kleinkinder werden oft nur unter dem Aspekt der Kariesbekéampfung diskutiert.

Doch die Pravention bei den Jingsten reduziert nicht nur die Milchzahnkaries, sondern zahlt sich auch im Hinblick
auf weitergehende Behandlungsbedarfe aus. Jenaer Wissenschaftler zeigten, dass das in der Stadt etablierte
kommunale Préventionsprogramm auch den Bedarf an kieferorthopadischen Behandlungen senken und tendenziell
auch die Unterschiede beim Mundgesundheitszustand der Kinder abhéngig vom sozialskonomischen Status
ausgleichen konnte.

bedeutet fir die betroffenen Kleinkinder zundchst

meist akute Zahnschmerzen, odontogene Infektionen
und héaufig auch den vorzeitigen Verlust von Milchzdhnen.
Gerade die Oberkieferfrontmilchzdahne und die ersten und
die zweiten Milchmolaren gehen bei frithkindlicher Karies
hédufig vorzeitig verloren [American Academy of Pediatric
Dentistry, 2016; Tinanoff et al., 2019]. Eine Komplikation,
die sich daraus ergibt, ist ein Platzmangel aufgrund der
in die Liicke wandernden Zahne oder ein verkiirzter Zahn-

D ie frithkindliche Karies (Early Childhood Caries, ECC)

DR. MED. DENT. KERSTIN ALBRECHT
Medizin-/Denfq|iournq|isﬁn
Foto: privat
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bogen. Die Folgen sind vermehrte kieferorthopadische Friith-
behandlungen [Raja et al., 2018; Bhujel et al., 2016; Brown
et al., 2019].

Im Rahmen einer kiirzlich publizierten Untersuchung
evaluierten Wissenschaftler der Universitit Jena ein
bereits etabliertes regionales Gesundheitsprogramm fiir
junge Familien beziiglich des Einflusses auf den friih-
kieferorthopddischen Behandlungsbedarf der teilnehmen-
den Kinder.

DAS PRAVENTIONSPROGRAMM

Seit 2009 hat das Jugendamt der Stadt Jena in Thiiringen
einen kommunalen Besuchsdienst fiir alle Neugeborenen
in Kooperation mit der Sektion Praventive Zahnheilkunde
und Kinderzahnheilkunde des Universitdtsklinikums Jena
etabliert. Dabei besuchen qualifizierte Mitarbeiter (Kranken-



schwestern, Hebammen, Sozialarbeiterinnen) pro Jahr circa
1.000 junge Familien in den ersten Wochen nach der
Geburt ihres Kindes. Der Besuchsdienst berét die Familien
uber allgemeine Gesundheitsaspekte, Erndhrung sowie tiber
die Zahn- und Mundpflege von Babys und Kleinkindern.
Im Besonderen kldren die Mitarbeiter tiber die Bedeutung
des Stillens, tiber die Verwendung von Saugflaschen
und Schnullern, die Kariesvermeidung durch zuckerarme
Erndhrung und eine regelméfiige Zahnpflege mit fluorid-
haltiger Zahnpasta ab dem ersten Zahn auf. Jede Familie
erhélt die Informationen zusédtzlich schriftlich in ihrer
Muttersprache. Auch die Universitdtszahnklinik in Jena ist
an dem Prdventionsprogramm beteiligt.

Fiir eine Evaluation dieser Mafnahmen wurden die Fami-
lien des Geburtsjahrgangs Juli 2009 bis Oktober 2010
(n=1.162) im ersten Lebensjahr ihres Kindes zu einer
zahndrztlichen Untersuchung in die Sektion Priventive
Zahnheilkunde und Kinderzahnheilkunde eingeladen.
Aus der Geburtskohorte folgten 512 Familien der Einladung,
sie wurden in das regelméfiige Zahnpflegeprogramm der
Sektion Prdventive Zahnheilkunde und Kinderzahnheilkunde
aufgenommen. 650 Familien folgten der Einladung nicht
und bildeten damit die Kontrollgruppe. Die Zahnmediziner
bewerteten das Kariesrisiko der Praventions-Kinder nach
dem Caries-Risk Assessment Tool fiir Sduglinge, Kinder und
Jugendliche der American Academy of Pediatric Dentistry
(AAPD). Kinder mit geringem und mittlerem Kariesrisiko
bestellten die Zahnmediziner halbjdhrlich ein, jene mit er-
hohtem Kariesrisiko alle drei Monate [American Academy
of Pediatric Dentistry, 2014 und 2018]. In den ersten drei
Lebensjahren erhielten nur die Kinder mit erhohtem Karies-
risiko einen Fluoridlack (Fluoridin N5, VOCO GmbH). Ab
einem Alter von drei Jahren erhielten auch die Kinder mit
geringem und méfligem Kariesrisiko zweimal jahrlich einen
Fluoridlack. Die Hochrisikokinder iiber drei Jahre bekamen
den Lack vierteljahrlich aufgetragen.

Das Team um die Privatdozentin Dr. Yvonne Wagner eva-
luierte das Programm, indem es die teilnehmenden Kinder
im Alter von drei und von fiinf Jahren wiedereinbestellte
und mit denen aus derselben Geburtskohorte verglich, die
nicht am Praventionsprogramm teilnahmen. Die Ergebnisse
dieser beiden Evaluationen sind bereits 2016 und 2017 im
Journal ,Clinical Oral Investigations” publiziert worden
[Wagner und Heinrich-Weltzien, 2016 und 2017].

MATERIAL UND METHODE

Fiir die vorliegende Studie bestellten die Wissenschaftler alle
289 Familien erneut ein, die an der letzten Evaluierung teil-
genommen hatten, als die Kinder fiinf Jahre alt waren. Dies
entsprach 24 Prozent der urspriinglichen Geburtskohorte.
Von den eingeladenen Familien erschienen 227, knapp 20
Prozent der Geburtskohorte Juli 2009 bis Oktober 2010. 127
Familien gehorten zur Pradventionsgruppe, 100 bildeten die
Kontrollgruppe.

Zwei Zahnarzte untersuchten die Kinder nach erfolgter Zahn-
reinigung. Sie wussten nicht, ob die Kinder der Praventions-
oder der Kontrollgruppe angehorten. Die Untersuchung er-
folgte mit Mundspiegel und einer WHO-Sonde ohne die
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Anfertigung von Rontgenbildern. Die Untersucher ermittelten
die dmfs/DMFS-Werte auf D1 Basis (Karies im Zahnschmelz,
Oberfldche noch intakt) nach WHO-Kriterien [WHO Oral
health surveys, 2013]. Bei Kindern mit vorzeitigem Milch-
zahnverlust nahmen die Behandler Alginatabdriicke und
stellten kieferorthopddische Studienmodelle aus Gips her.
Die Modelle werteten zwei Kieferorthopaden aus, die eben-
falls nicht wussten, aus welcher Patientengruppe die Gips-
modelle stammten. Die Kieferorthopdden maf3en das inzi-
sale Segment des Zahnbogens (zwischen den Distalflichen
der lateralen Inzisiven) und die lateralen Segmente von den
Distalflichen des lateralen Schneidezahns bis zur Mesial-
fliche des ersten Molaren.

ERGEBNISSE

Die achtjdhrigen Kinder der Praventionsgruppe hatten eine
signifikant niedrigere Kariesprdvalenz und -erfahrung ver-
glichen mit der Kontrollgruppe. Bezogen die Forscher noch
Angaben zum sozialbkonomischen Status mit in die Aus-
wertung ein, so zeigte sich, dass Kinder mit niedrigem sozial-
okonomischem Status die meiste Karieserfahrung sowohl
in der Praventions- als auch in der Kontrollgruppe hatten.
Der Anteil der Kinder mit niedrigem sozialokonomischen
Status war in beiden Gruppen etwa gleich.

Die kieferorthopadische Auswertung ergab eine hohere Préa-
valenz von vorzeitigem Zahnverlust in der Kontrollgruppe
(41 Prozent) gegeniiber der Praventionsgruppe (7,9 Prozent).
Der Anstieg dieser Pravalenz war fiir beide Gruppen im Ver-
gleich zu fritheren Untersuchungen im Alter von drei und
finf Jahren exponentiell, mit einer signifikant hoheren Zahl

AusmaB des Platzmangels

@‘O\
O

Plaztmangel [mm]
IR\

Abb. 1: Ausmaf des Platzmangels in der Préventionsgruppe (PG)

und Kontrollgruppe (KG) einer Geburtenkohorte von 8- und 9-jchrigen
Patienten mit vorzeitigem Milchzahnverlust (n=51) im Oberkiefer

(PG 0,2 + 3,3 vs. KG 4,2 + 4,5 mm) sowie Unterkiefer (PG 0,5 + 1,5
vs. KG 2,3 + 4,2 mm). Kinder der Kontrollgruppe wiesen im Oberkiefer
einen signifikant hsheren Platzverlust auf als Kinder in der Préventions-
gruppe. Statistisch signifikante Unterschiede sind mit *p < 0.05 markiert;
MW + SEM.

Grdfik: Isabel Knaup
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AusmaB des Platzmangels
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Abb. 2: Ausmaf3 des Platzmangels in der Préventionsgruppe (PG) und
Kontrollgruppe (KG) einer Geburtenkohorte von 8- und 9-jéhrigen
Patienten mit vorzeitigem Milchzahnverlust (n=51) unter Beriick-
sichtigung des soziodkonomische Status (SoS). Kinder der Kontroll-
gruppe mit einem niedrigen SoS wiesen einen signifikant hsheren
Platzverlust auf (6,4 + 3,7 mm) als Kinder der Préventionsgruppe

(0,2 + 2,5 mm) sowie Kinder mit mittlerem beziehungsweise hohem
(M/H) soziodkonomischen Status (PG: 0,5 + 1,3 mm; CG: 1,1 + 3,4 mm).
Statistisch signifikante Unterschiede sind mit *p < 0.05 markiert;

MW + SEM.

Grdfik: Isabel Knaup

fehlender Zdhne in der Kontrollgruppe. Bezogen auf die
gesamte Geburtskohorte ging am haufigsten der Milch-
molar 54 verloren — und zwar bei fast jedem zweiten Kind
(45 Prozent).

Die kieferorthopddische Auswertung ergab in Fillen von
vorzeitigem Milchzahnverlust ein allgemein signifikant
geringeres Platzangebot bei den Zahnbogen der Kinder aus
der Kontrollgruppe. Im Oberkiefer (4,2 + 4,5 mm) war der
Platzverlust in der Kontrollgruppe signifikant hoher als im
Unterkiefer (2,3 £+ 4,2 mm). Der Platzverlust in der Praventions-
gruppe war dagegen im Unterkiefer erhoht (0,5+1,5 mm
gegen 0,2+ 3,3 mm), allerdings gegeniiber dem Oberkiefer
nicht signifikant. Die Kinder aus Familien mit geringem
sozialokonomischen Status hatten einen signifikant hoheren
Platzverlust (5,4 £ 4,2 mm) im Vergleich zu Kindern mit
einem mittleren oder hohen Status (1,0 + 3,2 mm). Bei 31,4
Prozent aller Kinder mit vorzeitigem Milchzahnverlust war
ein kieferorthopddischer Behandlungsbedarf aufgrund der
mesialen Drift der Seitenzdhne und des daraus resultierenden
Platzverlusts vorhanden.

ZM-LESERSERVICE

DISKUSSION

Die Ergebnisse der vorliegenden und fritheren Analysen
zeigten eine erhohte Pravalenz von vorzeitigem Zahnverlust
mit zunehmendem Alter der Kinder sowohl in der Kontroll-
als auch in der Praventionsgruppe. Die Anzahl der friithzeitig
verloren gegangenen Zihne war bei der Kontrollgruppe
allerdings um ein Vielfaches hoher als bei der Praventions-
gruppe, wie die Studienerstautorin schon in ihrer Publikation
aus dem Jahr 2017 zeigen konnte [Wagner und Heinrich-
Weltzien 2017]. Die Teilnahme am zahnérztlichen Praven-
tionsprogramm fiihrte zu einer deutlich geringeren Pra-
valenz von vorzeitigem Zahnverlust (7,9 Prozent) in der
Praventionsgruppe und zu einer Verzogerung des Zahn-
verlusts von zwei bis drei Jahren im Vergleich zur Kontroll-

gruppe.

Das Praventionsprogramm brachte den zusdtzlichen Vorteil,
dass die Zahndrzte bei einem vorzeitigen Zahnverlust
die Liicke und die Zahnentwicklung iiberwachen und bei
Bedarf einen Platzhalter einsetzen konnten. Die Zahn-
wanderung kann innerhalb von drei Wochen nach der
Zahnextraktion beginnen und mehrere Monate andauern.
Mehrere Studien zeigten bereits die Bedeutung von Platz-
haltern [Bindayel, 2019; Alnahwi, 2015]. Die vorliegende
Untersuchung zeigt, dass es zu Platzverlust gekommen war,
wenn die Situation lediglich den Eltern tiberlassen und
nicht von Zahnarzten tiberwacht wurde.

Karies tritt besonders hédufig in sozioOkonomisch benach-
teiligten Gruppen auf [Schwendicke et al., 2015]. In dieser
Studie ist der soziookonomische Status ebenfalls eine
Einflussvariable auf die Kariesentwicklung und den daraus
resultierenden vorzeitigen Zahnverlust. Das Praventions-
programm hat sich positiv auf die Zahngesundheit von
8-Jahrigen mit einem niedrigen soziobkonomischen Status
ausgewirkt, obwohl diese Untergruppen sehr klein sind und
kaum generelle Aussagen aufgrunddessen getroffen werden
koénnen. Doch in der Tendenz hat das Praventionsprogramm
die vom soziodkonomischen Status abhédngigen Unterschiede
in Bezug auf Karieserfahrung, vorzeitigen Zahnverlust und
Zahnbogenldangendifferenzen ausgleichen kénnen.

FAZIT

Kinder, die zeitnah nach der Geburt in ein regelméfliges
Praventionskonzept mit kontinuierlicher Zahnpflege ein-
gebunden sind, hatten in dieser Untersuchung — wie auch
in den Vorlduferstudien - eine bessere Mundgesundheit mit
weniger vorzeitigem Verlust der Milchzahne. Das fiihrte zu
einem geringeren Bedarf an kieferorthopéddischer Friih-
behandlung im Alter von acht Jahren.

Quelle: Yvonne Wagner, I. Knaup, T. J. Knaup, C. Jacobs &
M. Wolf: ,Influence of a programme for prevention of early
childhood caries on early orthodontic treatment needs”,
Clinical Oral Investigations (2020);

doi: 10.1007 / s00784-020-03295-4.

Die Literaturliste kann auf www.zm-online.de abgerufen
oder in der Redaktion angefordert werden.
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STUDIE DES PLYMOUTH MARINE LABORATORY IN GROBBRITANNIEN
Mehr Mikroplastik
im Meer - weniger
in Dentalprodukten

In den Ozeanen befindet sich mindestens doppelt so viel
Mikroplastik wie bisher angenommen. Zu diesem Schluss
kommt eine neue Untersuchung aus GroBbritannien. Ein Teil
des Problems sind Kosmetikprodukte, die Mikroplastik
enthalten. Deren Zahl steigt weiter - trotz aller Erkenntnisse
zur Tragweite des Problems. Positive Ausnahme bilden

die Dentalprodukte.

ie neuesten Forschungsergeb-
D nisse in Sachen Mikroplastik-

verschmutzung der Weltmeere
konnen schockieren: Denn die Dimen-
sion des Problems wurde offensichtlich
stark unterschatzt — und konnte noch
grofler sein, als die Wissenschaftler
vom Plymouth Marine Laboratory
jetzt nachweisen konnten. Denn fiir
ihre Erkenntnis nutzten die Forscher
keine bahnbrechend neuen Tools
oder Berechnungsmethoden, sondern
schlicht feinere Netze.

Normalerweise werden Netze mit
Maschenweiten von 333 Mikrometer
(0,333 Millimeter) zum Filtern von
Mikroplastik verwendet. Fiir die in der
Zeitschrift Environmental Pollution
veroffentlichte Studie wurden statt-
dessen Netze mit Maschenweiten von
100 Mikrometer (0,1 mm) verwendet —
in denen sich am Ende von Schlepp-
fahrten vor der Kiiste von Plymouth
in Grofibritannien und der Kiiste
von Maine in den USA rund 2,5-mal
mehr Partikel fanden als im Standard-
netz.

Die Vergleichbarkeit der Ergebnisse
deutet nach Ansicht der Studien-
autoren darauf hin, dass die Funde fiir
Gewdsser in der Ndhe von besiedeltem
Land reprédsentativ sind. Durch eine
Hochrechnung kommen sie zu dem
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Ergebnis, dass die Mikroplastikkonzen-
trationen 3.700 Partikel pro Kubik-
meter tiberschreiten konnten — das
ist weit mehr als die Anzahl an Zoo-
plankton in derselben Wassermenge.

Bekannt ist, dass Mikroplastikver-
schmutzung die Fruchtbarkeit, das
Wachstum und das Uberleben von
Meereslebewesen  beeintrachtigt.
Kleinere Partikel gelten als besonders
besorgniserregend, da sie die gleiche
Grofie haben wie die vom Zoo-
plankton verzehrten Lebensmittel, die
die marine Nahrungskette stiitzen und
eine wichtige Rolle bei der Regulierung
des globalen Klimas spielen.

»,Die Mikroplastikkonzentration im
Meer konnte derzeit stark unterschétzt
werden”, sagte Prof. Pennie Lindeque
vom Plymouth Marine Laboratory in
Grof3britannien, das die Forschung
leitete. Denn offen bleibt, wie viele
noch kleinere Partikel es gibt, die selbst
von den jetzt verwendeten, fein-
maschigeren Netzen nicht aufgefangen
werden. Das wiirde bedeuten, dass die
Belastung noch einmal grofier sein
konnte.

Laut der Umweltorganisation BUND
stieg die Zahl der betroffenen Kos-
metikprodukte ungeachtet der wissen-
schaftlichen Erkenntnisse der ver-

gangenen Jahre weiter. ,Es braucht
kein Mikroplastik in Kosmetika, die
jeweiligen Produkte lassen sich auch
ohne Kunststoffe realisieren. Das gilt
ganz sicher, und meist ohne grof3-
artigen Aufwand, fir feste Plastik-
partikel”, sagt ein Sprecher des BUND.
Was die Verwendung von fliissigem
Plastik angeht, hdtten die Hersteller
grofiere Kopfschmerzen hinsichtlich
einer schnellen Substitution. , Aus
unserer Sicht gibt es aber auch hier
umsetzbare Alternativen.” Generell ist
der intendierte Einsatz von Mikro-
plastik in Kosmetikprodukten, ange-
sichts der Durchdringung aller Lebens-
bereiche und Okosysteme nach
Einschdtzung des BUND angesichts der
weitgehend unbekannten Risiken
yhicht zu rechtfertigen”.

BUND: ,,ES GIBT UMSETZBARE
ALTERNATIVEN.”

Laut Einkaufsratgeber des BUND gibt
es aktuell drei Dentalprodukte, die
Mikroplastik enthalten — dabei aber
eine positive Entwicklung. Betroffen ist
aktuell noch eine Haftcreme der Marke
Kukident (,,Professionell Haftcreme
Med + Kamille“), nachdem es Mitte
2018 noch zwei Produkte waren. In
der Stellungnahme weist die Reckitt
Benckiser Deutschland GmbH darauf
hin, dass Polyethylen ,nur in sehr



kleinen Mengen enthalten” sei. Weiter
heifdt es, man sei sich der Problematik
durchaus bewusst, weshalb auch im
globalen Kosmetik- und Haushalts-
pflegeportfolio keine Mikroperlen aus
Polyethylen oder Polyurethan mehr
verwendet werden. Die Inhaltsstoffe
unterldgen jedoch langeren Austausch-
prozessen und Validierungen. Das
Unternehmen arbeite bereits an Alter-
nativen fiir das Polyethylen in der
Haftcreme, heif’t es, und ,sobald
eine Alternative validiert wurde, die
eine vergleichbare Produktleistung ver-
spricht, [...] werden wir diese in den
Markt einfithren”.

Das Unternehmen Unilever verwendet
in dem Zahnaufhellungsstift , White-
ning Pen White Now CC Touch”
vom BUND beanstandetes Acrylates
Copolymer (AC), will dieses jedoch
nicht als Mikroplastik klassifiziert
wissen. Stattdessen verweist die Unter-
nehmenskommunikation darauf, dass
in einer 2018 verotffentlichten, vom
BUND in Auftrag gegebenen Studie
des Fraunhofer-Instituts fiir Umwelt-,
Sicherheits- und Energietechnik ein
weitgehender Konsens darin bestehe,
,dass in der wissenschaftlichen Litera-
tur bisher keine 16slichen, gelartigen
oder fliissigen Polymere unter dem
Oberbegriff Mikroplastik behandelt
werden”.

=5
O
S
()}
J\
Q
ke)
(%}
[9]
O
[}
e
<
5
¢}
[N

Problembewusster zeigt man sich
bei der Beovita Vital GmbH. Auch
das durch die Start-up-Fernsehshow
»Hohle der Lowen” bekannt gewordene
Parodont-Zahnfleischpflege-Gel ent-
halt fliissiges Plastik, in dem Fall Poly-
ethylen. Es seien jedoch nur 0,1 g pro
10-ml-Tube, betont Geschaftsfiihrer
Dr. Ismail Ozkanli — erklirt aber, trotz-
dem sei eine neue Rezeptur bereits
entwickelt und getestet. Ab September
soll dann das neue, plastikfreie Gel
produziert werden. Damit schaffe man
Lein fir alle Mal die Diskussion aus der
Welt“, so Ozkanli. [

Penelope K. Lindeque et al.;

Are we underestimating microplastic
abundance in the marine environment?
A comparison of microplastic capture
with nets of different mesh-size”,
Environmental Pollution, Available
online 3 May 2020,
https://doi.org/10.1016/j.envpol.
2020.114721
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DIE POLITIK REAGIERT -
MIT ERSTAUNLICHEN
FOLGEN

Mikroplastik wird weiterhin in vielen
Kosmetika zugesetzt. Nach kritischen
Berichten in den 2010er-Jahren,

die zeigten, wie Mikroplastik in die
Nahrungskette des Menschen gelangt,
reagierte die Dentalbranche als erste.
Mehrere Zahnpastahersteller dnderten
ihre Rezepturen und verwendeten
fortan kein Mikroplastik mehr als
Putzkdrper oder optisches Accessoire.
Die Politik hingegen reagierte zahnlos,
so der Vorwurf von Umweltorganisa-
tionen wie Greenpeace: Die Bundes-
regierung setzte 2013 mit dem
sogenannten ,Kosmetikdialog” auf
eine freiwillige Selbstverpflichtung*
der Industrie, ab 2020 ganz auf
Mikroplastik zu verzichten.

Trotzdem hat sich Zahl der Kosmetik-
produkte, die Mikroplastik enthalten,
seit 2014 in Deutschland mehr als ver-
doppelt. Laut der Umweltorganisation
BUND sind es aktuell 1.015. Fir

das Bundesministerium fir Umwelt,
Naturschutz und nukleare Sicherheit
(BMU) ist es allerdings kein Wider-
spruch, dass die Zahl der vom BUND
gelisteten Produkte trotz Kosmetik-
dialog steigt, erklérte es bereits 2018:
,Beim Dialog geht es um feste Mikro-
teilchen aus Kunststoff, nicht um
sogenannte flissige Kunststoffteilchen.”

Immerhin: Im Mérz 2019 stimmte

das EU-Parlament fir ein Verkaufs-
verbot von verschiedenen Einweg-
produkten aus Kunststoffen (Besteck,
Teller, Wattestdibchen oder Fastfood-
Behdlter), die vermehrt in Ozeanen
gefunden wurden und dort durch
Umwelteinfliisse in immer kleinere Teile
zerfallen. Es tritt 2021 in Kraft.

*(Fir flissiges Mikroplastik oder solches
im Nanobereich gilt die freiwillige
Selbstverpflichtung explizit nicht.)
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Fortbildungen

Aufgrund der Corona-Krise sind viele Fortbildungsveranstaltungen

abgesagt worden. Bitte erkundigen Sie sich auf den Webseiten
der Veranstalter Gber den aktuellen Stand.

BADEN-
WURTTEMBERG

FFZ/Fortbildungsforum
Zahnarzte

Merzhauser Str. 114-116
79100 Freiburg

Tel. 0761 4506-160 oder —161
Fax 0761 4506-460

info@ffz-fortbildung.de,
www.ffz-fortbildung.de

Akademie fiir Zahnérziliche
Fortbildung Karlsruhe
Lorenzostrafe 7

76135 Karlsruhe

Tel. 0721 9181-200

Fax 0721 9181-222

fortbildung@za-karlsruhe.de

www.za-karlsruhe.de

Zahnmedizinisches Fortbildungs-
zentrum Stuttgart (ZFZ)

Herdweg 50

70174 Stuttgart

Tel. 0711 22716-618
Fax 0711 22716-41

kurs@zfz-stuttgart.de
www.zfz-stuﬂgdr'r.de

BAYERN

eazf GmbH
Fallstraf3e 34
81369 Miinchen

Tel. 089 230211-422
Fax 089 230211-406

info@eazf.de

www.eazf.de
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Mehr Google-
Bewertungen per SMS!

100% verifizierte Patienten-
bewertungen.

Alle Bewertungsportale
in einem Siegel gebiin-
delt.

PRAXREVIEWS

5,0
jaefatolal Jetzt testen!
134 Bewertungen 1 Monat gratis.
auf 3 Portalen

www.prax.reviews

BERLIN

Philipp-Pfaff-Institut
Fortbildungseinrichtung der
Zahndrztekammer Berlin

und Landeszahndrztekammer
Brandenburg,
ABmannshauser Str. 4-6
14197 Berlin

Tel. 030 4147250
Fax: 030 4148967

Mail: info@pfaff-berlin.de
www.pfaff-berlin.de/kursboerse/

BRANDENBURG

Landeszahndrztekammer
Brandenburg
Parzellenstrafe 94

03046 Cottbus

Tel. 0355 38148-0
Fax 0355 38148-48

info@lzkb.de
www.|zkb.de

BREMEN

Fortbildungsinstitut der
Zahnarztekammer Bremen
Universitdtsallee 25

28359 Bremen

Tel. 0421 33303-70
Fax 0421 33303-23

info@fizaek-hb.de oder
www.fizaek-hb.de

HAMBURG

ZAK Hamburg - Fortbildung
Postfach 740925
22099 Hamburg

Tel. 040 733405-38, -37, -55
Fax 040 733405-76

fortbildung@zaek-hh.de

www.zahnaerzte-hh.de

HESSEN

Fortbildungsakademie
Zahnmedizin Hessen GmbH
Rhonestraf3e 4

60528 Frankfurt

Tel. 069 427275-0
Fax 069 427275-194

seminar@fazh.de
www.fazh.de

MECKLENBURG-
VORPOMMERN

Zahnarztekammer
Mecklenburg-Vorpommern
Referat Fort- und
Weiterbildung
Wismarsche Str. 304
19055 Schwerin

Tel. 0385 59108-13

Fax 0385 59108-20
info@zaekmv.de
www.zaekmv.de/fortbildung

NIEDERSACHSEN

ZAK Niedersachsen
Zahnmedizinische Akademie
Niedersachsen, ZAN

Zeif3str. 11a

30519 Hannover

Tel. 0511 83391-311
Fax 0511 83391-306

info@zkn.de

www.zkn.de
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NORDRHEIN-
WESTFALEN

Karl-Héupl-Institut der
Zahnarztekammer Nordrhein
Emanuel-Leutze-Str. 8

40547 Disseldorf (Lorick)

Tel. 0211 44704-202
Fax 0211 44704-401

khi@zaek-nr.de
www.zahnaerztekammer
nordrhein.de

ZAK Westfalen-Lippe
Akademie fir Fortbildung,
Auf der Horst 31

48147 Minster

Tel. 0251 507-604
Fax 0251-507 570
Akademie-Zentral@
zahnaerzte-wl.de
www.zahnaerzte-wl.de

BEI NACHFRAGEN:

RHEINLAND-PFALZ

SACHSEN

Bezirkszahnarztekammer
Rheinhessen

Wilhelm-Theodor-Rémheld-Str. 24

55130 Mainz

Tel. 06131 49085-0
Fax 06131 49085-12
fortbildung@bzkr.de

www.bzkr.de unter
,Fort- und Weiterbi|dung”

Bezirkszahnarztekammer
Pfalz

Brunhildenstrafie 1
167059 Ludwigshafen
Tel. 0621 5969211

Fax 0621 622972
bzk@bzk-pfalz.de

www.bzk-pfd|z.de

SAARLAND

Arztekammer des Saarlandes
Abteilung Zahnérzte
Puccinistr. 2

66119 Saarbriicken

Tel. 0681 586080
Fax 0681 5846153

mail@zaek-saar.de
www.zaek-saar.de

Fortbildungsakademie der LZK
Sachsen

Schitzenhshe 11

01099 Dresden

Tel. 0351 8066101
Fax 0351 8066106

fortbildung@Izk-sachsen.de

www.zahnoerzte-in-sachsen.de

SACHSEN-
ANHALT

ZAK Sachsen-Anhalt
Postfach 3951
39104 Magdeburg

Tel. 0391 73939-14,
Fax 0391 73939-20

info@zahnaerztekammer-sah.de
www.zaek-sa.de

SCHLESWIG-
HOLSTEIN

Heinrich-Hammer-Institut
ZAK Schleswig-Holstein
Westring 496,

24106 Kiel

Tel. 0431 260926-80
Fax 0431 260926-15
hhi@zaek-sh.de

www.zaek-sh.de

THURINGEN

Fortbildungsakademie
»Adolph Witzel”

der Landeszahnarztekammer
Thiringen

Barbarossahof 16

99092 Erfurt

Tel. 0361 7432-107 / -108
Fax 0361 7432-270

fo@Izkth.de
www.fb.Izkth.de

Deutscher Arztever|og, Barbara Walter, zm-termine@aerzteverlag.de, Tel.: 02234/7011-293
Fortbildungstermine finden Sie unter www.zm-online.de/termine

Sie sind Veranstalter und wollen Fortbildungstermine kostenfrei auf zm-online.de einstellen2

HIER GEHT ES ZUR REGISTRIERUNG:

www.zm-online.de/registrierung
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The Experience of Experts

) Dental Online College

Fortbilden, wann & wo Sie wollen

- Uber 1.000 Lernvideos (Operationen und Vortrage)

- Renommierte Experten

- Anerkannte CME-Beitrage

- GroRte Themenvielfalt am Markt

Jetzt anmelden unter

L=
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E Bericht tiber unerwiinschte Arzneimittelwirkung (UAW)

e An die Arzneimittelkommission Zahnirzte BZAK/KZBV
r Chausseestr. 13, 10115 Berlin, e-mail-Anschrift: m.rahn@bzaek.de, Telefax: 030 40005 169

von der

http://lwww.bzaek.de/fileadmin/PDFs/za/lUAW .pdf I 1 I

Pat Init. Geburtsdatum

2 Bl ____ 1 -0 «[O

Beobachtete unerwiinschte Wirkungen (Symptome, evtl. Lokalisation) - bitte unbedingt ausfiillen!

3

autgereten ame[ @ ]| ossec[ ]| tebensbedrohicn: ] ]
Arzneimittel: Dosis, Applikation: Dauer der Anwendung: Indikation:
" Menge: ) . .
(von ZA/ZA verordnet) bitte unbedingt ausfllen!
1.
5 6 7 8
i f | I
Vermuteter Zusammenhang mit: dieses frither gegeben: vertragen: UAW bei Reexposition:
Arzneimittel | | ja I:l nein I:l ja I:l nein I:l ja I:l nein I:l
sonstige Medikation bei Allgemeinerkrankungen wegen (Diagnose):
E Il
vermuteter Zusammenhang mit UAW  ja |:| nein |:|
Anamnestische Besonderheit:  Nikotin I:‘ Alkohol I:‘ Arzneim.Abusus I:‘ Leber-/ Nierenfunktionsstérungen I:‘ Schwangerschaft I:‘
Sonstiges: |

Bekannte Allergien/Unvertraglichkeiten

nein I:l ja |:| gegen:l

Verlauf und Therapie der unerwiinschten Arzneimittelwirkung:

10

Ausgang der unerwiinschten Arzneimittelwirkung: 11

D wieder mit Defekt D noch nicht wiederhergestellt D unbekannt: D Exitus D

(ggf. Befund beifiigen) Todesursache: |

Weitere Bemerkungen (z.B. Klinikeinweisung, Behandlung durch Hausarzt/Facharzt, Befundbericht, Allergietestung etc.)

Bericht erfolgte zusétzlich an: BfArM I:‘ Hersteller I:‘ Arzneimittelkommission Arzte I:‘
sonstige: | | Beratungsbrief erbeten: |:| 14
Name des Zahnarztes - bitte unbedingt angeben! Datum: |
(ggf. Stempel)
12
Bearbeiter:
Praxisname: |

Strae/Haus-Nr. |

|

|
PLZ/OTt: | | | 13

|

|

Formular drucken
Telefon/Fax: | | |
. | | Formular per E-Mail senden
e-mail:
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INFO

MELDEBOGEN UBER UNERWUNSCHTE
ARZNEIMITTELWIRKUNGEN (UAW)

Erklérungen zu den rot markierten Punkten:

1. Jede Meldung erhdlt eine Identifikationsnummer,
diesen Bereich bitte freilassen.

2. Die Pdtienteninitialen dienen dazu, bei Riickfragen die
Identifizierung des betroffenen Patienten zu erleichtern.

3. Bitte beschreiben Sie hier die beobachtete Reaktion,
auch wenn Sie nur den Verdacht auf eine Wechselwirkung
haben. Jeder zusdtzliche Hinweis ist hilfreich.

4. Bitte geben Sie mdglichst an, wann eine UAW
aufgetreten ist.

5. Bitte geben Sie méglichst vollsténdig an, welche
Arzneimittel zu diesem Zeitpunkt eingenommen wurden.
Haben Sie den Verdacht, dass es sich um ein Qualitats-
problem handelt, ist die Angabe der Chargennummer
wichtig.

6. Eine genaue Angabe der Dosis ist wichtig.

7. Bitte geben Sie méglichst genau die Daver
der Anwendung an.

8. Bitte geben Sie hier auch an, wenn Sie eine Interaktion
vermuten. Diese Angaben sind wichtig, um einzuschétzen,
ob andere Faktoren zu der geschilderten Reaktion
beigetragen haben kénnten.

9. Bitte geben Sie mglichst genau die sonstige Medikation
an. Diese Angaben werden fir die Bewertung des Kausal-
zusammenhangs benétigt.

10. Bitte geben Sie hier an, wenn zum Beispiel eine spezifische
Behandlung der unerwiinschten Wirkung erforderlich war
und wenn auf ein anderes Arzneimittel umgestellt wurde.

11. Anhand dieser Kriterien kann der Schweregrad
beurteilt werden.

12. Die Kontaktdaten der meldenden Zahnérztinnen
und Zahnérzte werden streng vertraulich behandelt und
nicht an Dritte weitergegeben.

13. Sie kdnnen den ausgefiilllen Bogen per E-Mail senden
oder ausdrucken und per Post oder Fax verschicken.

14. Sie haben die Méglichkeit von der Arzneimittelkommission
Zahnérzte einen Beratungsbrief zu der speziell von lhnen
geme|deten unerwiinschten Wirkung zu erhalten.

zm 110, Nr. 13, 1.7.2020, (1329)

Frihbucher-
Rabatt

i/ Mehr Sicherheit beim
anspruchsvollen Implantieren

1/ Strukturiertes Wissen auf dem
neuesten Stand

i/ Das Vertrauen des Patienten

Master of Science
Orale Implantologie
und Parodontologie

staatlich anerkannt - akkreditiert

DVT-Fachkunde inklusive sowie
-

Q Steinbeis

‘ HOCHSCHULE

Deutsche Gesellschaft
Far Implantologie

Steinbeis-Hochschule-Berlin | Ernst-Augustin-StrafRe 15| 12489 Berlin
Fon: +49 621 68124457 | Fax: +49 621 68124466 | info@dgi-master.de
www.dgi-master.de



mailto:info@dgi-master.de
tel:+49 621 68124457
tel:+49 621 68124466
https://www.dgi-master.de/

64 | ZAHNMEDIZIN

NEUE S3-LEITLINIE

Zahnbehandlungsangst
bei Erwachsenen

Knapp zwei Drittel aller Deutschen haben Angst vor der Zahnbehandlung. In den meisten Fallen kénnen
solche Angste durch eine gute Patientenkommunikation aufgefangen werden und die Behandlung wird
nicht oder nur wenig beeintréchtigt. Es gibt jedoch auch starke Zahnbehandlungséngste, die eine adédquate
zahnmedizinische Versorgung erheblich erschweren. Die Deutsche Gesellschaft fir Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde (DGZMK) hat mit dem Arbeitskreis Psychologie und Psychosomatik (AKPP) eine S3-Leitlinie zur
Zahnbehandlungsangst bei Erwachsenen verdffentlicht.

ngst ist eine Reaktion des Orga-
Anismus auf die Wahrnehmung

einer tatsdchlichen oder ver-
meintlichen Bedrohungssituation. Das
teils sehr intensive Gefiihl soll den
Organismus vor Schaden warnen und
setzt Vermeidungsstrategien in Gang.
Im Kontext der Zahnbehandlung wirkt
Angst in den meisten Fillen zunéchst
einmal durchaus funktional, beispiels-
weise dann, wenn die Gefahr der
Schmerzvermeidung zum Wunsch nach
Anisthesie fiihrt. Angst wird jedoch
dann dysfunktional und krankheits-
wertig, wenn sie zur Vermeidung der
Zahnbehandlung an sich fiithrt und
damit die zahnmedizinische Versor-
gung verhindert — hdufig mit der Folge
schwer und irreversibel geschddigter
Gebisse.

Die nun vorgelegte Leitlinie befasst
sich mit der Epidemiologie, Diagnostik
und Therapie der Zahnbehandlungs-
angst mit Krankheitswert. Ziel ist
die zahnmedizinische Betreuung und
Versorgung von Patienten, die unter
einer solcher Zahnbehandlungsangst
leiden, zu verbessern helfen.

Zahnbehandlungsangst mit Krankheits-
wert ist demnach eine interventions-
bediirftige Storung und wird in der
Leitlinie ,,als intensive Gefiihlsreaktion
auf Elemente der zahnirztlichen
Behandlungssituation definiert, die
fiir den Betroffenen Leiden verursacht
und die angesichts der tatsdchlichen
Gefahren in der Situation tibertrieben
erscheint. Sie duflert sich nicht nur
durch Gefiihle von Angst, Bedrohung
und Unbehagen, sondern fiihrt auch
zu kognitiven Verzerrungen bei der

Foto: AdobeStock_Elnur
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Situationswahrnehmung, zu typischen
physiologischen Verdnderungen und
zu Flucht-, Ausweich- und Vermei-
dungsreaktionen. Sie ist mit Risiken fiir
die Zahngesundheit verbunden und
kann auf psychopathologische Prozesse
hinweisen. Die genaue psychische
Diagnose obliegt nicht dem Zahnarzt,
sondern dem Psychiater, Psychosoma-
tiker oder psychologischen Psycho-
therapeuten” [DGZMK, 2019].

PRAVALENZ

Eine umfassende Diagnostik, die die
Zahnbehandlungsangst als Erkrankung
nach den Kriterien des ICD oder DSM
erfasst, wird meist nur in Studien mit
Klinikpatienten und kleinen Stich-
proben durchgefiihrt. Die Berechnung
von Prédvalenzraten erfolgt iiberwie-
gend auf der Grundlage subjektiver
Patientenangaben, die mittels verschie-
dener Fragebdgen erhoben werden.
Durch unterschiedliche Erhebungs-
methoden und die unterschiedliche
Zusammensetzung der Stichproben
ergeben sich teils stark differierende
Angaben zur Prdvalenz hoher Zahn-
behandlungsangst. International
schwanken die Zahlen zwischen 4 und
21 Prozent. Fiir Deutschland gehen die
Autoren der Leitlinie davon aus, dass
etwa 5 bis 10 Prozent der Bevolkerung
an Zahnbehandlungsangst mit Krank-
heitswert leiden. Dabei sind Frauen
haufiger betroffen als Méanner. Auch fiir
jingere Patienten wurden regelmafig
hohere Pravalenzraten ermittelt als fiir
dltere — unter den 20- bis 30-Jahrigen
gibt es in Deutschland den hochsten
Anteil hochédngstlicher Patienten.

ATIOLOGIE

Die Entstehung von Zahnbehandlungs-
angst wird als multifaktorielles Gesche-
hen angesehen, wobei sie beim Er-
wachsenen in der Regel nicht spontan
und neu auftritt, sondern nach den
Angaben der Betroffenen bereits in der
Kindheit begonnen hat. Als empirisch
gut belegt gelten die Einflussfaktoren
ytraumatische Erfahrungen, , familidre
Einfliisse” und ,individuelle Eigen-
schaften” im Sinne einer spezifischen
Vulnerabilitit.

So fithren Patienten mit Zahnbehand-
lungsangst hdufig traumatische, meist
mit Schmerzen assoziierte Erlebnisse
bei Zahnbehandlungen als Grund fiir
ihre Angste an: ,,Schmerz als (unkondi-

tionierter) Ausloser fiir Angst und Ver-
meidung der Situation, in der Schmerz
auftreten kann (als gelernte Reaktion),
wird nach wie vor als eine wichtige Basis-
erklarung dafiir angesehen, warum
Angst vor der Zahnbehandlung zur
Vermeidung fiihrt” [DGZMK, 2019].

Insbesondere fiir Kinder sind familidre
Einfliisse auf die Ausbildung von Zahn-
behandlungsangst gut belegt. Eine
negative Kommunikation tber die
Zahnbehandlung und Angstverhalten
von Eltern und Geschwistern in der
Zahnarztpraxis konnen bei Kindern
Angste auslosen. Auch gut gemeinte
Auferungen wie ,Du musst keine Angst
haben” oder ,Der Zahnarzt tut Dir
nicht weh” kénnen eine gegenteilige
Wirkung erzielen, da das Gehirn Ver-
neinungen weitgehend negiert. Wahr-
genommen werden nur die Inhalte
»Angst” und ,wehtun”.

Die individuelle psychische Konstitution
ist als ,endogene” Einflussgrofle maf3-
geblich daran beteiligt, ob sich aus
dem Einwirken ,exogener” Faktoren
wie traumatischen Erfahrungen, ge-
lernten familidren Einfliissen oder
auch ,normalen” Angst- und Schmerz-
erfahrungen eine pathologische Zahn-
behandlungsangst entwickelt. Eine
,hormale“ Zahnbehandlungsangst, die
meist nicht mit einem Vermeidungs-
verhalten einhergeht, kann sich in
eine Zahnbehandlungsphobie mit
extremer Angst und der Vermeidung
der Behandlung steigern.

Zwischen Zahnbehandlungsangst und
anderen psychischen Stérungen be-
stehen zahlreiche Komorbiditaten. Stu-
dien zufolge leiden bis zu 40 Prozent
der Zahnbehandlungsphobiker unter
weiteren psychischen Stérungen wie
Angsterkrankungen und Depressionen.
Auch traumatische Erfahrungen auf3er-
halb des Erfahrungskreises Zahn-
behandlung kénnen Einfluss auf eine
gewisse Anfélligkeit fiir die Entwick-
lung von Zahnbehandlungsdngsten
haben: Studien fanden beispielsweise
héufiger sexuellen Missbrauch bei
Zahnbehandlungsphobikern.

Hat sich die Zahnbehandlungsangst
einmal etabliert, geraten Betroffene in
einen sich selbst verstarkenden Teufels-
kreis: ,Nach Berggren und Meynert
(1984) fiithrt Angst zur Vermeidung der

Zahnbehandlung, wodurch die Zahn-
gesundheit sich verschlechtert, was
wiederum zur Erwartung invasiver Be-
handlungsmafinahmen mit héheren
Risiken fiir Schmerz und Belastung fiihrt,
die die Angst verstdrken. Empirische
Bestdtigung fiir diese wechselseitigen
Beziehungen konnten De Jongh et al.
(2011a) und Armfield et al. (2007),
(2013) liefern” [DGZMK, 2019].

DIAGNOSTIK

Die Zahnbehandlungsangst mit Krank-
heitswert wird in den klinischen Klas-
sifikationssystemen unter den pho-
bischen Storungen eingeordnet und
dort zu den spezifischen Phobien
(ICD-10 F40.2, Angst vor spezifischen
Situationen; DSM 300.29) gerechnet.
In der Zahnarztpraxis kann eine diffe-
renzialdiagnostische Abgrenzung zur
Angst mit oder ohne Krankheitswert
nicht vorgenommen werden. Bei Ver-
dacht auf das Vorliegen einer Angst mit
Krankheitswert obliegt die Diagnostik
dem Psychotherapeuten oder Psychia-
ter — nur durch die interdisziplindre
Kooperation kann auch die Erfassung
der héufig vorliegenden Komorbiditdten
gewdhrleistet werden.

Da die Zahnbehandlungsangst jedoch
in der Regel in der zahnérztlichen Pra-
xis auftritt, obliegt es dem Zahnarzt,
bei Verdachtsfillen den diagnostischen
Prozess einzuleiten. Die Leitlinie gibt
dazu folgende Empfehlung:

,Bereits in dem Erstanamnesebogen
sollte nach der Angst vor der Zahn-
behandlung gefragt werden. Beantwor-
tet der Patient diese mit ,Ja“, kann er
seine Angst mit einer dort integrierten
Visuellen-Analog-Skala (VAS) einschit-
zen. Liegt die Angst tiber 50 Prozent
der Gesamtldnge der VAS, sollte ein
zusdtzlicher Angstfragebogen beant-
wortet werden, der auch verschiedene
Behandlungssituationen anspricht.
Hier bietet sich der Hierarchische Angst-
fragebogen (HAF) oder die deutsche
Version des Dental Anxiety Scale (DAS)
oder des Modified Dental Anxiety Scale
(MDAS) an. Aufgrund des weiten Ver-
breitungsgrades des Hierarchischen
Angstfragebogens (HAF) in Deutsch-
land ist dieser Fragebogen zu bevorzu-
gen. Bei der Ermittlung einer hohen
Zahnbehandlungsangst sollte zudem
nach der Dauer der Vermeidung ge-
fragt werden. Bei gleichzeitiger Vermei-
dung der Besuche beim Zahnarzt liegt
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EMPFEHLUNGSGRADE FUR DIE BEHANDLUNG DER ZAHNBEHANDLUNGSANGST MIT KRANKHEITSWERT

Behandlungsmethode Empfehlung fiir die Anwendung zur
Behandlung der Angststérung, im Sinne
einer Reduktion der Zahnbehandlungsangst
und des Vermeidungsverhaltens nach

der Intervention und im Langzeitverlauf.

Empfehlung fir die Anwendung zur
unmittelbaren und kurzfristigen (wéhrend
der Intervention) Reduktion der Zahn-
behandlungsangst und Verbesserung

der zahnérzilichen Behandelbarkeit

bei akutem zahnarzilichem Behandlungs-

Kognitive Verhaltenstherapie

(KVT)

Entspannungsverfahren

EMDR*

Musik-Entspannung

Hypnose

Akupunktur

Informationsvermittlung

durch Videos

Vollnarkose

Lachgas

Benzodiazepine

Pregabalin

Propranolol

Kombination: Benzodiazepin
wdhrend KVT**

bedarf mit abwendbar geféhrlichen
Verlaufen.

Negative Empfehlung
Evidenzgrad / Empfehlungsgrad: B / 3

Starke negative Empfehlung
Evidenzgrad / Empfehlungsgrad:
E / fehlende Evidenz

Negative Empfehlung
Evidenzgrad / Empfehlungsgrad:
E / fehlende Evidenz

Starke negative Empfehlung
Evidenzgrad / Empfehlungsgrad:
E / fehlende Evidenz

Negative Empfehlung
Evidenzgrad / Empfehlungsgrad:
E / fehlende Evidenz

Negative Empfehlung
Evidenzgrad / Empfehlungsgrad:
E / fehlende Evidenz

Starke negative Empfehlung
Evidenzgrad / Empfehlungsgrad:
E / fehlende Evidenz

Therapie der 3. Wahl
Empfehlung

Evidenzgrad / Empfehlungsgrad:
E / fehlende Evidenz

Therapie der 2. Wahl
Empfehlung
Evidenzgrad / Empfehlungsgrad: B / 3

Therapie der 1. Wahl
Starke Empfehlung
Evidenzgrad / Empfehlungsgrad: A / 1

Negative Empfehlung
Evidenzgrad / Empfehlungsgrad:
E / fehlende Evidenz

Schwache Empfehlung
Evidenzgrad / Empfehlungsgrad: B / 3

Negative Empfehlung
Evidenzgrad / Empfehlungsgrad: B / 3

*EMDR = Eye Movement Desensitization and Reprocessing; **KVT = kognitive Verhaltenstherapie

Tab. 1, Die Empfehlungen basieren auf den Evidenzgraden unter zusétzlicher Risiko-Nutzen-Abwégung der Therapien im strukturierten Expertenkonsensverfahren.

Quelle: © AKPP, DGZMK
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Therapie der 1. Wahl
Starke Empfehlung
Evidenzgrad/Empfehlungsgrad: A/1

Starke negative Empfehlung
Evidenzgrad / Empfehlungsgrad:
E / fehlende Evidenz

Therapie der 2. Wahl
Empfehlung
Evidenzgrad / Empfehlungsgrad: B / 3

Starke negative Empfehlung
Evidenzgrad / Empfehlungsgrad:
E / fehlende Evidenz

Negative Empfehlung
Evidenzgrad / Empfehlungsgrad: D / 5

Negative Empfehlung
Evidenzgrad / Empfehlungsgrad:
E/ fehlende Evidenz

Starke negative Empfehlung
Evidenzgrad / Empfehlungsgrad:
E / fehlende Evidenz

Negative Empfehlung
Evidenzgrad / Empfehlungsgrad: D / 5

Negative Empfehlung
Evidenzgrad / Empfehlungsgrad:
E / fehlende Evidenz

Negative Empfehlung
Evidenzgrad / Empfehlungsgrad: D / 5

Starke negative Empfehlung
Evidenzgrad / Empfehlungsgrad:
E / fehlende Evidenz

Starke negative Empfehlung
Evidenzgrad / Empfehlungsgrad:
E / fehlende Evidenz

Negative Empfehlung
Evidenzgrad / Empfehlungsgrad: D / 5



die Verdachtsdiagnose einer krank-
heitswertigen Zahnbehandlungsangst
vor und es sollte die Hinzuziehung
eines Facharztes oder eines Psychologi-
schen Psychotherapeuten erfolgen.
Dies ist insbesondere deshalb wichtig,
weil jeder zweite Patient mit krank-
heitswertiger Zahnbehandlungsangst
mindestens eine weitere psychische
Erkrankung hat” [DGZMK, 2019].

THERAPIE

Grundsdtzlich muss unterschieden
werden zwischen Zahnbehandlungs-
angst mit und ohne Krankheitswert.
Fiir Zahnbehandlungsangst ohne
Krankheitswert ist eine spezifische The-
rapie nicht erforderlich. ,Je nach Pra-
ferenz des Patienten konnen optional
unterstiitzende oder stressreduzierende
Verfahren wie Musik, Entspannung,
Lokalandsthesie angewandt werden”
[DGZMK, 2019]. Auch Hypnose und
Akupunktur kommen nach Wunsch
des Patienten in Betracht. Im Fall der
Hypnose empfiehlt die Leitlinie, das
Verfahren nur nach angemessener und
umfassender Fortbildung anzubieten.
Nicht empfohlen wird eine psycho-
pharmakologische Behandlung, da
diese ,ein besonders ungtinstiges Risiko-
Nutzen-Verhiltnis“ aufweist [DGZMK,
2019].

Fiir Zahnbehandlungsangst mit Krank-
heitswert stehen als Behandlungs-
optionen Psychotherapie, Pharmako-
therapie und weitere Interventionen
zur Verfiigung. Beim Einsatz der thera-
peutischen Mittel werden zwei Kon-
texte der Anwendung unterschieden:
zum einen die Behandlung der Zahn-
behandlungsangst im Rahmen einer
psychotherapeutischen oder psy-
chiatrischen Therapie auferhalb der
zahndirztlichen Intervention, zum an-
deren die Anwendung therapeutischer
Mittel zur kurzfristigen Reduktion der
Angst wiahrend der zahnérztlichen
Intervention (siehe Tabelle).

Therapiemittel der 1. Wahl zur Be-
handlung der Zahnbehandlungsangst
ist die Kognitive Verhaltenstherapie
(KVT). ,Klinische Studien belegen eine
Reduktion der Zahnbehandlungsangst
nach Abschluss der KVT (Evidenzgrad:
A) und im Langzeitverlauf (Evidenz-
grad: A) sowie eine Reduktion des Ver-
meidungsverhaltens im Langzeitver-
lauf (Evidenzgrad: A). Eine KVT soll

jedem Patienten mit krankheitswerti-
ger Zahnbehandlungsangst angeboten
werden. Liegt akuter zahnérztlicher Be-
handlungsbedarf vor, durch den die
wesentlichen Grundvoraussetzungen
fiir die Durchfiihrung einer KVT nicht
gegeben sind (Ausrichtung der Auf-
merksamkeit auf Therapieinhalte oder
Zeitrahmen zur Durchfithrung nicht
gewdhrleistet), sollte die KVT im Rah-
men der Akutbehandlung nicht an-
gewendet werden (Negative Empfeh-
lung)” [DGZMK, 2019]. Da Zahnérzte
nicht an Vertragsdrzte tiberweisen
konnen, kommt dem Hausarzt eine
vermittelnde Rolle zwischen Zahnarzt
einerseits und Facharzt oder Psycho-
therapeuten zu.

Ist bei einem Patienten mit Zahn-
behandlungsangst eine akute zahnarzt-
liche Behandlung erforderlich, ,kdonnen
kurzfristig medikamentdse Therapien
zum Angstabbau und/oder Sedierung
bis hin zur Allgemeinandsthesie einge-
setzt werden. Sie helfen jedoch nicht
bei der langfristigen Therapie der Zahn-
behandlungsangst” [DGZMK, 2019].
Als Therapiemittel der 1. Wahl zur Er-
moglichung der akuten zahndrztlichen
Behandlungsfahigkeit bei Patienten
mit krankheitswertiger Zahnbehand-
lungsangst empfiehlt die Leitlinie die
leichte Sedierung mit Benzodiazepin:
y,Insbesondere im Falle eines akuten
zahnarztlichen Behandlungsbedarfs
grofleren Umfanges und wenn die not-
wendigen Voraussetzungen fiir die
Durchfiihrbarkeit einer Kognitiven
Verhaltenstherapie (KVT) nicht ge-
wahrleistet sind, sollen Benzodiazepine
angewendet werden, um die unmittel-
bare Versorgung der akuten zahnmedi-
zinischen Erkrankung zu ermdglichen
[DGZMK, 2019]. Alternativ dazu kann
Lachgas als Therapie der zweiten Wahl
eingesetzt werden.

MEHR AUF ZM-ONLINE

RUCKFALLPROPHYLAXE

Um den langfristigen Erfolg einer The-
rapie zu sichern, empfiehlt die Leitlinie,
die Patienten in einen regelmifliigen
Recallzyklus (mindestens halbjdhrlich)
einzubinden. So haben Studien gezeigt,
dass die Riickfallwahrscheinlichkeit
proportional mit der Lange des Zeit-
raums zwischen dem Ende der Thera-
pie und erneuter Exposition mit der
vormals furchtauslosenden Situation
zunimmt.

Auf der anderen Seite ist eine erfolg-
reich behandelte Zahnbehandlungs-
angst keine Kontraindikation fiir
aufwendige zahnmedizinische Versor-
gungen. Die Betroffenen zeigen in der
Regel ein dhnlich gutes Nachsorge-
verhalten wie nicht erkrankte Patien-
ten. ,Diese positive Entwicklung kann
bestédrkt werden durch gute Kommuni-
kationskompetenz und ein im Um-
gang mit dngstlichen Patienten ge-
schultes Behandlungsteam. Im Sinne
der fiir dngstliche Patienten wichtigen
Kontrollmdglichkeit wirken eine parti-
zipative Entscheidungsfindung und
soweit moglich auch Einflussnahme
auf Behandlungsmaf3nahmen (zum
Beispiel Stoppsignal) positiv auf ein
langfristig wiinschenswertes Nachsorge-
verhalten” [DGZMK, 2019]. br

Leitlinie [DGZMK, 2019]:

Enkling N, Jshren HP, Burklein S,
Lenk M, Margraf-Stiksrud J, Beck G,
Daublénder M, Wélber J, Wannemiiller A,
Dinninger P, Bandelow B, Benecke A:
S3-Leitlinie ,Zahnbehandlungsangst
beim Erwachsenen”, DGZMK,

Stand: Oktober 2019
AWME-Registernummer: 083-020
Die Leitlinie zum Download:
www.dgzmk.de/web/sui're-dgzmk/
zahnbehandlungsangst-beim-
erwachsenen-s3

Videos zum Umgang mit Angstpatienten:

Die Videos zeigen den Umgang

mit Angstpatienten vom Einsatz
des Angstfragebogens im Warte-

zimmer ber das Vorgespréch bis

zum Behandlungsbeginn.
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PATIENTIN MIT ZAHNBEHANDLUNGSANGST

Behandlung nach 40 Jahren
Zahnarztabstinenz

Michael Naumann, Ralf Barsties

Eine 53-jahrige Patientin erschien in unserer Praxis in Begleitung ihres Vaters! Sie war das erste Mal seit genau
40 Jahren wieder beim Zahnarzt. Zur Schilderung ihres Anliegens und ihres persénlichen Leidenswegs nahm sie
erst einmal in einem Sessel des Behandlungszimmers Platz, vermutlich um eine sofortige Behandlungssituation zu
vermeiden. Anfénglich redete zuerst nur ihr Vater, bis sie sich dann unter Trénen am Gesprach beteiligte ...

ie Patientin ist beruflich in
Deiner Leitungsfunktion titig

und steht téglich in regem kom-
munikativem Austausch mit vielen
Menschen. Sie schilderte offen die
Scham, die ihr der intraorale Zustand
bereitet. Sie miisse im Alltag viel
sprechen und habe Angst, dass jemand
etwas bemerkt. Es gehe so einfach
nicht mehr weiter! Sie wiinsche nun
eine Behandlung. Geld spielt nach
Aussagen des besorgten Vaters dabei
keine Rolle — eine Aussage, die nach
unseren Erfahrungen meist auf das
Gegenteil hinweist.

Uns war zundchst einmal wichtig zu
verstehen, worauf die Angste zuriick-
zufiihren sind. Gab es ein initiales
traumatisches Ereignis? Was war der
Patientin widerfahren? Tatsdchlich
konnte sie sehr frei tiber die Ursache

PROF. DR. MICHAEL NAUMANN

Prof. Dr. Michael Naumann,
Dr. Saskia KieBling & Kollegen
Zahnérzte an der Kleinmachnower Schleuse

Wannseestr. 42, 14532 Stahnsdorf
naumann @naumann-kiessling.de

und

Charité-Universitatsmedizin Berlin
CC3 fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
Abteilung fir Zahnérztliche Prothetik,
Alterszahnmedizin und Funktionslehre
ABmannshausersir. 4-6, 14197 Berlin

Foto: privat
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Ausgangssituation
Abb. 1: Lécheln
Abb. 2: Aufsicht OK

ihrer Zahnbehandlungsangste berich-
ten. Demzufolge gingen die Angste auf
die bislang letzte Behandlung im Alter
von 13 Jahren zuriick, als sie von
der Assistenz gewaltsam festgehalten
wurde, um dem Zahnarzt die Behand-
lung zu erméglichen.

Trotz dieser Erfahrung von Ohnmacht
und Ausgeliefertsein schien es der
Patientin aktuell jedoch bereits zu
gentigen, dass der Behandler alle
Behandlungsschritte gut erldutert,
ankiindigt, wann es unangenehm wer-
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Abb. 3: Frontalansicht
Abb. 4: Aufsicht UK

den konnte, und einen ruhigen Um-
gang ohne hektisches Behandlungs-
umfeld pflegt. Wichtig bleibt bei
solchen Patienten — wie eigentlich
immer — Vertrauen aufzubauen, dieses
zu festigen und das Gefiihl der Ohn-
macht so weit wie moglich aufzulosen.

Bei der Erstuntersuchung von Menschen,
die sich selbst als Angstpatienten
bezeichnen, benutzen wir zur Befund-
aufnahme zuerst nur Spiegel und Pus-
ter und kommunizieren das im Vorfeld
auch deutlich. Fiir die Beratung haben


mailto:naumann@naumann-kiessling.de

wir bei der Patientin neben dem PSA
einen Fotostatus angefertigt. Der Be-
handlungswunsch waren ausdriicklich
,feste Zahne”, wenn es irgendwie
moglich sei. Thr Fokus war eine sichere
Artikulation. Der weitere Behandlungs-
ablauf wurde skizziert und in einen
Behandlungsplan und ein Angebot
uberfiihrt.

Fiir die Interimsphase verblieben zuerst
nur die Eckzdhne und jeweils ein
Molar pro Quadrant. Auf Basis der
Interimsprothese wurde eine 3-D-
Diagnostik durchgefiihrt. Den ge-
wiinschten festsitzenden Zahnersatz
setzten wir mit jeweils sechs Implan-
taten pro Kiefer um. Wir wéhlten ein
konservatives Vorgehen mit geschlos-
sener Einheilung, wobei der OK (12
Wochen Einheilungszeit) zuerst und
dann der UK (8 Wochen Einheilung)
operiert wurde. Zehn Tage nach der
Freilegung erfolgte die erste Abfor-
mung. Im Unterkiefer verblieben die
letzten Molaren bis zum Eingliedern
des therapeutischen Provisoriums, um
die Interimsprothese tiber gebogene
C-Klammern so lange wie moglich zu

ZM-LESERSERVICE

Die Literaturliste kann auf
www.zm-online.de abgerufen
oder in der Redaktion ange-
fordert werden.

verankern. Wir kombinierten eine

analoge Vorgehensweise in der Praxis
mit weitergehend digitaler Diagnostik,
Planung und Umsetzung (CAD/CAM)
im zahntechnischen Labor.

Im Umgang mit Angstpatienten kann
auch die Mitarbeit des Zahntechnikers
eine wertvolle Hilfe sein. In den
meisten Féallen kommt ja bei der Ver-
sorgung mit Zahnersatz kein Kontakt
zwischen Zahntechniker und Patient
zustande. Wir setzen jedoch in unserer
Zusammenarbeit zwischen Zahn-
medizin und Zahntechnik darauf, dass
jeder Patient auch vom Zahntechniker
gesehen wird und maoglichst ein per-
sonlicher Kontakt zustande kommt.
Das kann von den Patienten als beson-
dere Wertschdtzung empfunden wer-
den, was so auch im vorliegenden Fall
eintrat und zusdtzlich das Vertrauen
unserer Patientin in die Therapie und
die beteiligten Behandler festigte.

Die Patientin erhielt bereits zu Beginn
der Behandlung tiber das Wax-up
sowie Langzeitprovisorien einen Ein-
druck der fertigen Arbeit. Die schidel-
beziiglich eingesetzten Implantat-
modelle wurden im Artikulator
eingescannt und mit den gewonnenen
Daten der Interimsprothese gematcht.
Das okklusal verschraubte Langzeit-
provisorium (LPV) des Ober- und
Unterkiefers wurde mit CAD/CAM aus
Multistratum Flexible (Firma Zirkon-
zahn) gefertigt und bei der Einprobe
wurde ein Zentrikregistrat genommen.
Das LPV wurde in statischer und dyna-
mischer Okklusion eingestellt und der

Abb. 5: Zirkonoxid-Geriststruktur

Abb. 6: Implantat-prothetische Versorgung
nach Individualisierung
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Patientin eingesetzt. Die Patientin war
mit Form und Funktion vollends
zufrieden.

Einer der Vorteile, komplexe Félle
mit CAD/CAM-Technologie zu l6sen,
ist, dass Zahnarzt und Zahntechniker
jederzeit in der Lage sind, auf Even-
tualitdten wie Patientenwiinsche oder
gar einen Bruch des LPV schnell zu
reagieren. Die bildgebenden Verfahren
sind fiir die Zusammenarbeit zwischen
den Spezialisten sehr hilfreich. Es ist zu
jeder Zeit moglich, den Therapieplan
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Abb. 7: OK-Aufsicht vor definitiver
Befestigung

Abb. 8: UK-Aufsicht vor definitiver
Befestigung
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Fotos: Michael Naumann

Abb. 9: OK-Aufsicht der definitiven Versorgung
Abb. 10: UK-Aufsicht der definitiven Versorgung

schnell und effizient zu priifen und
gegebenentfalls zu dndern. Nach kom-
plikationsfreier Tragezeit wurde das
OK- und UK-LPV durch die definitive
Versorgung ersetzt, eine okklusal-
verschraubte Restauration aus Prettau
Dispersiv (Firma Zirkonzahn), die mit
Creation ZI-CT (Willy Geller Interna-
tional GmbH) individuell verblendet
worden war.

DISKUSSION

Waihrend des gesamten Behandlungs-
verlaufs war die Patientin ausge-
sprochen kooperativ und tapfer, wenn
auch angespannt. Sie vermied Lokal-

ZTM RALF BARSTIES
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andsthesien, wenn nicht unbedingt
notwendig, obwohl es aus meiner
Sicht durchaus sinnvoller gewesen
wire, ein moglichst schmerzfreies
Behandlungserlebnis zu ermoglichen.

Aufgrund der fortgeschrittenen chro-
nischen Parodontitis mit fraglicher
beziehungsweise hoffnungsloser Prog-
nose prospektiver Pfeilerzéhne wurde
darauf verzichtet, eine Zahn- oder
kombiniert Zahn-Implantat-getragene
Versorgung zu fertigen [Achanur et al.,
2020; Cortellini et al., 2020].

Wir nutzten nach ausfiihrlicher Auf-
klarung ein eher konservatives implan-
tologisches Behandlungsprotokoll,
wohl wissend, dass Sofortimplantation
und Sofortversorgung [Soto-Penaloza
et al., 2017; Penarrocha-Diago et al.,
2017] im Sinne von All-on-4 moglich
gewesen wdre, um eine rein Implantat-
basierte Rekonstruktion herzustellen.
Die Weichgewebssituation war eher
glinstig [Zhang et al., 2020].

Durch den Einsatz digitaler Tools in
der Simulation des moglichen Be-
handlungsergebnisses und der zahn-
technischen Herstellung (CAD) war
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es uns moglich, die Anzahl der
Behandlungsschritte so gering und
die Behandlungstermine selbst durch
perfekte Vorbereitung so kurz wie
moglich zu halten [Negreiros et al.,
2020] und eine Zirkon-basierte Versor-
gung zu ermoglichen [Papaspyridakos
et al., 2020]. Nur einmal, als es gegen
Behandlungsende darum ging, die
letzten beiden Molaren zu entfernen,
sagte die Patientin: ,Oh, Gott, ich
weify nicht, wie lange ich das
noch aushalte!” Gliicklicherweise ver-
lief die Behandlung ohne jegliche
Komplikationen.

Im Verlauf der Vorbehandlung fasste
die Patientin sogar so viel Vertrauen,
dass sie ohne Lachgas oder Vollnarkose
die Implantationssitzungen absol-
vierte. Sie adaptierte schnell und
komplikationslos sowohl die Interims-
versorgungen als auch die finale Ver-
sorgung. Das Ergebnis stellte sie voll
zufrieden. Sie brachte vielfach ihren
Dank zum Ausdruck. Wir haben einer
Angstpatientin weitgehend die Angst
nehmen konnen, Vertrauen geschaffen
und sie zumindest dental glticklich
gemacht. Das ist ein befriedigendes,
unbezahlbares Gefiihl! L]

Lacheln
mit fertiger
Versorgung
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BEDROHUNG DURCH VERSCHLUSSELUNGSSOFTWARE

Ein Cyber-Schutzschild fir Einrichtungen
des Gesundheitssektors?

Zusdtzlich zur Pandemie missen sich Akteure der Gesundheitssysteme weltweit auf einen weiteren Stresstest
vorbereiten. Denn die Bedrohung durch Cyber-Angriffe mit Verschliisselungssoftware wachst. Sowohl die Zahl
der bekannten Falle als auch die Hohe der Losegeldforderungen hat zugenommen. Das gilt ebenso fiir den
Professionalisierungsgrad der Hackerbanden.

itte Mai hatte die israelische
M Regierung als erste 6ffentlich

erkldrt, einen Cyber-Schutz-
schild fiir ihren Gesundheitssektor
errichten zu wollen, der fiir alle Ge-
sundheitsorganisationen des Landes
kostenlos ist. Der Grund: Seit Beginn
der Pandemie hatte das Gesundheits-
ministerium einen , sehr signifikanten
Anstieg” der Angriffe verzeichnet.
Krankenhduser und andere Gesund-
heitsorganisationen gelten aufgrund
ihrer groflen Mengen an besonders
sensiblen Daten fiir Hacker als sehr
lukrative Opfer.

Dasselbe gilt fiir Industrieunternehmen
aus der Branche. Das bekam jiingst
auch Europas grofiter Krankenhaus-
betreiber Fresenius zu spiiren, als Un-
bekannte einen erfolgreichen Angriff
mit Verschliisselungssoftware (Ransom-
ware) veriibten, Patientendaten erbeu-
teten und im Rahmen der Losegeld-
verhandlungen in Ausziigen 6ffentlich
machten. Bekannt wurden zur selben
Zeit auch unerlaubte Zugriffe auf ver-
schiedene Pharmaunternehmen und
vier Hochleistungsrechenzentren. Die

Einrichtungen in Garching, Stuttgart,
Jiilich und Edinburgh stoppten darauf-
hin ihren Betrieb voriibergehend mit
Verweis auf ,Sicherheitsprobleme” —
kurz nachdem britische, nordamerika-
nische und kanadische Behorden vor
Hackerangriffen auf die Gesundheits-
einrichtungen gewarnt hatten.

Glaubt man den Experten, wachst die
Dimension der Bedrohungslage dyna-
misch: Einem Bericht des Cybersicher-
heitsunternehmens Group-IB zufolge
nahmen die Zahl der Ransomware-
Angriffe im Jahr 2019 weltweit um
40 Prozent zu. Die durchschnittliche
Losegeldhohe stieg laut Bericht im
selben Zeitraum um das 14-Fache. Im
ersten Quartal 2020 wuchs die durch-
schnittlich gezahlte Losegeldsumme
nach einer Analyse des IT-Dienstleisters
Coveware dann noch einmal um mehr
als 30 Prozent an — auf rund 111.605
US-Dollar. Dabei seien in Einzelfdllen
Losegeldforderungen in Hohe von
1 Million US-Dollar und mehr keine
Seltenheit mehr, heifdt es. Die Krimi-
nellen passten ihre Forderungen an die
Einnahmen des Opfer-Unternehmens

und die Anzahl der gesperrten Computer
oder erbeuteten Datensitze an.

Oft stellen die Erpresser gleich zwei
Losegeldforderungen: eine zum Ent-
schliisseln der Dateien und eine, um
die Veroffentlichung der Daten auf
eigens eingerichteten Plattformen zu
vermeiden. Wenn das erfolglos bleibt,
gibt es fiir die Hacker noch einen
weiteren Weg, um grofle Summen
mit ihrer Beute zu verdienen. Sie ver-
steigern die Daten kurzerhand meist-
bietend auf eigens eingerichteten
speziellen Auktionsportalen. L]

INTERPOL WARNT
VOR ANGRIFFEN

Anfang April hat auch das

auf Cyberkriminalitéit spezialisierte
Team von INTERPOL die Polizei

in allen 194 Mitgliedsléindern

auf die erhshte Bedrohung durch
Ransomware hingewiesen. Besonders
gefdhrdet: Krankenhduser.
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DR. GEORG BAYER IM PORTRAT

Der Implantologe,
der auch Backer ist

Nicht jeder findet auf Anhieb seinen Traumberuf. Dr. Georg
Bayer aus Landsberg am Lech wollte Jurist werden, lernte dann
aber dem Vater zuliebe Bécker. Zahnschmerzen zu Weihnachten
lieBen ihn noch einmal umdenken: Er studierte Zahnmedizin
und lieB sich als Implantologe nieder.

Was nur wenige wissen: Er konnte jederzeit eine Nacht-

schicht einlegen und im Familienbetrieb im ober-
pfdlzischen Kemnath-Stadt Brezen und Kuchen backen —
Dr. Georg Bayer ist namlich Backergeselle, wahrscheinlich
der einzige in Deutschland mit Doktortitel. Sein Traumberuf
war es nicht, aber der des Vaters fiir den dltesten Sohn, der
der Tradition wegen die Bickerei ibernehmen sollte. Bayer
erlernte also den aus der Sicht des Vaters ,ordentlichen”
Beruf des Backers. Die Familien-Backerei ibernahm dann
der jiingere Bruder, heute sind alle gliicklich.

I mplantate-Schorsch” nennen ihn die Kollegen liebevoll.

Mit seinem Vater hatte Bayer einen Deal: Der Direktor
der Realschule hatte ihm empfohlen, den , Buam* aufs
Gymnasium zu schicken. Dafiir musste er innerhalb eines
Jahres Franzosisch lernen und parallel zum Gymnasium
die Bickerlehre absolvieren. Hitte er das nicht geschafft,
hitte er den Familienbetrieb tibernehmen miissen. Grund-
sdtzlich nicht schlimm, aber er wollte lieber Jura studieren.
Bis er eines Tages zu Weihnachten Zahnschmerzen bekam
und der Mann seiner Cousine, ein Zahnarzt in Wiirzburg,
ihn davon befreite. Der Zahn war weg, ein neuer Berufs-
wunsch geboren. Bayer: ,Ich habe drei Tage lang in der Pra-
xis einfach zugeschaut und war fasziniert von der Direkt-
heit, vom Patienten-Kontakt, und in welch kurzer Zeit man
einen Menschen von seinen Schmerzen befreien und helfen
kann.”

Fiir den Vater indes war das eher ein Horror-Beruf, er konnte
nicht nachvollziehen, warum sein Sohn ausgerechnet die
Mundprobleme Fremder 16sen wollte. Das Blut, die Gertiche
—um wie viel schoner ist’s doch in einer Backstube! Jahre
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Implantologe Dr. Georg Bayer dlias ,Implantate-Schorsch”

spater hat der Sohn den Vater dann doch noch tiberzeugt,
dass die Berufswahl gut war: ,Er war mein erster Patient, ich
habe ihm im zahnlosen Unterkiefer vier Implantate gesetzt.
Nachdem er sich jahrelang mit Haftcreme herumgedrgert
hatte, konnte er mit seiner Prothese wieder wunderbar
essen”, erzdhlt Bayer.

Studiert hat er an der FU Berlin: Eines Tages stand er mit
einem Kofferchen am Busbahnhof, vor sich die Grof3stadt.
,Ilch komme aus einer kleinen Stadt mit 3.000 Ein-
wohnern”, erinnert er sich, ,die meisten meiner Studien-
kollegen waren Zahnarztkinder oder Zahntechniker,
wahrend ich keine Ahnung von Zahnmedizin hatte. Mit be-
sonderem Grauen denke ich heute noch an das Gipszahn-
schnitzen.” Die Kommilitonen waren hilfsbereit: ,, Wir haben
regelmafig Semestertreffen und reden von den guten alten
Zeiten.” Bayer schloss das Studium 1977 mit einer glatten
Eins ab. Anschliefiend arbeitete er in Berlin, Bayreuth und
Tutzing. In Wiirzburg promovierte er 1978 an der Julius-
Maximilians-Universitét.

IMPLANTOLOGEN WAREN DAMALS
ECHTE EXOTEN

1979 hatte er den ersten Kontakt zur Implantologie und
war von Anfang an fasziniert. Die Anfange der Technik
waren holprig: ,Von zehn Implantaten sind sind fiinf miss-
lungen. Die Patienten hatten Schmerzen, die Implantate
waren nicht wie heute aus Titan, sondern aus Stahllegierun-
gen. Begonnen habe ich als Assistent bei Dr. Hartmann in
Tutzing.” Anders als heute war das Standing der Implanto-
logen innerhalb der Kollegenschaft eher niedrig angesiedelt:



,» Wir waren echte Exoten, so etwas wie das Rotlichtmilieu
der Zahnmedizin. Viele Implantologen trugen Toupet,
fuhren ein schnelles Auto und die Freundin war 20 Jahre
junger. Die Branche hat sich von , scheel angesehen’ zu
,angesehen’ gewandelt.”

Vom Newcomer schaffte er es innerhalb von drei Jahren
von der Zwei-Mann-Praxis zur grofsten Praxis in Landsberg
am Lech. Heute arbeiten bei , Dr. Bayer & Kollegen” in 17
Behandlungszimmern 14 Arzte und 50 Assistentinnen.

SEIN MOTTO: DREIMAL ,,S” - SCHNELL,
SAUBER UND SCHMERZFREI

Von einem seiner Vorbilder, Dr. Willibald Plossner aus Bay-
reuth, hat er seine Maxime: ,Mein Motto ist, 3 S’: ein guter
Zahnarzt arbeitet schnell, schmerzfrei und sauber. Schnell
und schmerzfrei kann der Patient beurteilen, préazise Arbeit
beurteilt der Zahnarzt. Man sollte einen Patienten immer
so behandeln, als wire er die Mutter oder der Bruder.”

Nach einem schweren Bootsunfall in Norwegen, nach
dem sein Leben einige Wochen am seidenen Faden hing,
beschloss Bayer vor ein paar Jahren, seine Nachfolge zu re-
geln. Die Implantologie-Praxis gehort nun den ehemaligen
Mitarbeitern. Die Ubergabe hat gut geklappt, berichtet der
68-Jahrige. ,Ich gebe Rat, wenn ich gefragt werde, dartiber
hinaus halte ich mich aus dem Tagesgeschift heraus.” Der

Der Béicker-Gesellenbrief von Dr. Georg Bayer
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Chef, der die Rolle des Anfiihrers nicht aufgeben kann, ist
Bayer nicht. Er ist jetzt nur noch angestellt, arbeitet als
Zahnarzt 20 bis 25 Stunden in der Woche. Denn ganz ohne
Zahnmedizin kann der , Implantate-Schorsch” nicht sein.
Eines Tages will er auch wieder auf Reisen gehen und welt-
weit Vortrage halten. Sechs Jahre war der Mitbegriinder
der Deutschen Gesellschaft fiir orale Implantologie (DGOI),
auch deren Prasident. Kiirzlich hat er sich in die Lokalpolitik
gewagt. Jetzt sitzt er fiir die CSU im Stadtrat von Landsberg
am Lech und kiimmert sich um Stiftungen, stadtische Wal-
der und Landwirtschaft.

Seine beiden Kinder wiirde Dr. Bayer niemals zur Berufswahl
zwingen. Er war erstaunt, als ihm seine Tochter in der elften
Klasse mitteilte, dass sie Zahndrztin werden wolle. Derzeit
studiert sie an der Danube Private University (DPU) in
Krems an der Donau im dritten Semester Zahnmedizin.

DIESER BERUF MACHT SCHON BEIM
FRUHSTUCK GUTE LAUNE

Ihre Begriindung fiir die Berufswahl: , Du hast schon beim
Frithstiick gute Laune und wenn Du abends aus der Praxis
kommst, hast Du immer noch gute Laune. Wir Schiiler hin-

gegen sind oft mittags schon schlecht drauf. Zahnarzt muss
also ein schoner Beruf sein.” silv

vor dem unterseichnelen Aunsschull dic
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mit {olgenden Ergebnissen bastanden
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DIE ZM-KOLUMNE RUND UM DIE RELEVANTEN PRAXISFRAGEN

Was verbirgt sich hinter den BEMA -

Gebuhrenziffern fur Pflegebedirftige?

ielen Dank fiir diesen sehr
VRlugen und menschlichen Auf-

schlag. Gerade jetzt brauchen
die pflegebediirftigen Patienten Ihre
Hilfe. Die Zahl der Pflegebediirftigen in
Deutschland belief sich Ende 2017
auf rund 3,4 Millionen Menschen —
ein Anstieg um knapp 70 Prozent
gegeniiber der Jahrtausendwende.
Die Zunahme von Pflegebediirftigkeit
spiegelt sich dabei vor allem in einer
kontinuierlich steigenden gesamt-
gesellschaftlichen Pflegequote wider:
Lag sie 2001 noch bei 2,5 Prozent, be-
lauft sie sich derzeit auf 4,1 Prozent
[Quelle: Statista]. Damit sind die Pflege-
bediirftigenn eine der am stdrksten
wachsenden Bevolkerungsgruppen unter
den zahnarztlichen Patienten. Zeit,
sich mit der Zahnheilkunde und den
Gebtihrenziffern fiir diese Patienten
auseinanderzusetzen.

PRAVENTION STATT
INTERVENTION

Seit dem 1. Juli 2018 gilt die , Richt-
linie iber Mafinahmen zur Verhiitung
von Zahnerkrankungen bei Pflege-
bediirftigen und Menschen mit Be-
hinderungen”, festgelegt vom Gemein-
samen Bundesausschuss (G-BA) und
durch den Bewertungsausschuss mit
BEMA-Gebiihrenziffern unterfiittert.
Unter § 2 der Richtlinie werden die
Ziele definiert: ,Erhalt und Verbes-
serung der Mundgesundheit ein-
schlieRlich des Mund- und Prothesen-
hygienestandards und damit Ver-
besserung der mundgesundheits-
bezogenen Lebensqualitdt [...] Ab-
stimmen aller (notigen) Mafinahmen
nach dieser Richtlinie auf die Lebens-
umstdnde und die kognitiven und
motorischen Fahigkeiten des oder der
Versicherten sowie deren Fahigkeit zur
Mitwirkung. (unter anderem Schmerz-
freiheit, Essen, Sprechen, soziale Teil-
habe)“ [Quelle: www.g-ba.de/richt
linien/96/].
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Sehr geehrter Herr Henrici,

Die Corona-Pandemie hat den Fokus auf auch auf unsere
pflegebedirftigen Patientinnen und Patienten gelenkt.
Daher wiirde ich gerne meinen Teil zu deren Behandlung
beitragen. Seit 2018 gibt es im BEMA-Gebihrenkatalog
neue Leistungen fir pflegebediirftige Patienten. Ich weif3
zwar, dass wir Zahndrzte uns durch den demografischen
Wandel auf verénderte Patientenstrukturen einstellen
mijssen, ich habe mich aber ehrlich gesagt noch nicht
damit beschéftigt. Kénnten Sie bitte einmal erklérend
zusammenfassen, welche Gebihren fir wen abrechenbar
sind? Gibt es bestimmte Regularien, die einzuhalten sind,
aufBerhalb der reguléren Quartalsabrechnung?

A|S|D]JFJGJH]J|K]L

123 @ 0 Leerzeichen <

o

P

ZIX|ClVIB|N|MBE

Foto: AdobeStock_iiierlok_xolms


https://www.g-ba.de/richtlinien/96/
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Zahnérztliche Information, Pflegeanleitung und Empfehlungen fiir Versicherte und Pflege- oder Unterstiitzungspersonen
(auch als Beitrag zum Pflegeplan sowie fiir die vertragszahnarztliche Dokumentation)

Unterkiefer

Totalprothese m]

Teilprothese O

Belage rechts O rechts links
Belage links O Bitte zeichnen Sie

die Prothesenbasis ein

Zustand Pflege

Zahne ©

Schleimhaut/
Zunge/Zahnfleisch ©

(BIR®)
® e

Zahnersatz @

Vorname, Ausgehéandigt Datum
Nachname an der Untersuchung
Status Mundgesundheitsplan Koordination
Befund/Versorgung Unterstiitzung bei Mund-, Zahn- und Prothesenpflege Riicksprache Zahnarzt erforderlich mit
Oberkiefer rechts links Keine O Teilweise O Vollstandig O Patient a Rechtl. Betreuer [
Totalprothese O Persénlicher Plan zur Mund- und Prothesenpflege Angehorige O Hausarzt O
Teilprothese m} und Empfehlungen zur Vorbeugung von Pflege-/Unter- Anderer Zahnarzt O
Erkrankungen* o
O stiitzungspers. [
Zahne reinigen (2-mal am Tag)
Birste Hand O Apothleker o
Belage rechts m] Brste elektrisch [ Sonstige
Belage links m| Dreikopfbirste o Wo soll Behandlung erfolgen

Fluoridzahnpaste (2-mal am Tag) [

Fluoridgel (1-mal je Woche) [m}

Zahnzwischenréume reinigen (1-mal am Tag) [
Mundschleimhaut reinigen (1-mal am Tag) O
Zunge reinigen (1-mal am Tag) m]
Prothese(n) reinigen (2-mal am Tag) m]
Speichelfluss férdern m]
Spiillésung

-mal am Tag

Erndhrung

Sonstiges

Behandlungsbedarf

Fillung
Zahnfleisch/Mundschleimhaut
Zahnentfernung

Zahnersatz

ooooo

Sonstiges

Zahnarztpraxis O
Pflegeeinrichtung m}
Andernorts

Behandlung in Narkose O

Krankenfahrt/-transport erforderlich I

Behandlungseinwilligung ist erfolgt

Ja O Nein O

Besonderheiten/Anmerkungen

Unterschrift
Zahnarzt

* Empfehlung zur effektiven und effizienten Umsetzung. Bestehende Regelungen zur Kostentragung der Mainahmen bleiben unbertihrt

Vordruck geméf3 § 8 der Richtlinie des G-BA nach § 22a SGB V

Zur Verhtitung von Zahnerkrankungen
bei Versicherten, die einem Pflegegrad
nach § 15 SGB XI zugeordnet sind
oder Eingliederungshilfe nach § 53
SGB XII erhalten, wurden die neuen
Gebiihrennummern 174a und 174b
dem BEMA-Katalog hinzugefiigt:

174a: Mundgesundheitsstatus
und individueller
Mundgesundheitsplan
Die Erhebung des Mundgesundheits-
status umfasst die Beurteilung des
Ptlegezustands der Zihne, des Zahn-
fleischs, der Mundschleimhaut sowie
des Zahnersatzes, einschliefSlich Doku-
mentation anhand des Vordrucks
(Grafik 1) gemdf3 § 8 der Richtlinie
des G-BA nach § 22a SGB V. Der indi-
viduelle Mundgesundheitsplan um-
fasst insbesondere folgende Angaben:
= die dem Versicherten und den Pflege-
oder Unterstiitzungspersonen zur
Anwendung empfohlenen Maf3-
nahmen und Mittel zur Forderung
der Mundgesundheit einschlieflich
der taglichen Mund- und Prothesen-
hygiene, Fluoridanwendung, zahn-
gesunde Erndhrung (insbesondere

des verringerten Konsums zucker-
haltiger Speisen und Getridnke)
sowie die Verhinderung und
Linderung von Mundtrockenheit/
Xerostomie; die empfohlene
Durchfiihrungs- und Anwendungs-
frequenz dieser Mafinahmen und
Mittel;

= ob die Maffnahmen vom Versicherten
selbst, mit Unterstiitzung durch
die Pflege oder vollstandig durch
die der Unterstiitzungsperson
durchzufiihren sind;

= die Notwendigkeit von Riicksprachen
mit weiteren an der Behandlung
Beteiligten sowie zum vorgesehenen
Ort der Behandlung. Bei der Erstel-
lung des Plans werden Angaben
des Versicherten und der Pflege-
oder Unterstiitzungspersonen
berticksichtigt. Der individuelle
Mundgesundheitsplan wird in
den Vordruck gemdf} § 8 der Richt-
linie des G-BA nach § 22a SGB V
eingetragen.

Die Leistung 174a ist mit 20 Punkten
bemessen und wird tiber die Quartals-
abrechnung abgerechnet, der Vordruck

gemdfd § 8 muss fiir jeden Patienten
erfasst und der Quartalsabrechnung
beigefiigt werden. Die Leistung 174a
ist nicht delegierbar. Das Erfassen des
Bogens kann {iiber eine Mitarbeiterin
oder einen Mitarbeiter erfolgen.

174b: Mundgesundheits-
aufklérung

Die Mundgesundheitsaufklirung um-
fasst die folgenden Leistungen:

= Aufkldrung tiber die Inhalte des
Mundgesundheitsplans nach 174a;

= Demonstration und gegebenenfalls
praktische Anleitung zur Reinigung
der Zahne und des festsitzenden
Zahnersatzes, des Zahnfleischs
sowie der Mundschleimhaut;

= Demonstration und gegebenenfalls
praktische Unterweisung zur Pro-
thesenreinigung und zur Hand-
habung des herausnehmbaren ZE;

= Erlduterung des Nutzens der vor-
stehenden Mafinahmen, Anregen
und Ermutigen des Versicherten
sowie dessen Pflege- oder Unter-
stiitzungspersonen, die empfohle-
nen Maflnahmen durchzufiithren
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und in den Alltag zu integrieren.
Bei der Mundgesundheitsaufkldirung
sind die Lebensumsténde des Ver-
sicherten zu erfragen sowie dessen
individuelle Fahigkeiten und
Einschrinkungen angemessen

zu berticksichtigen. Sofern der Ver-
sicherte der Unterstiitzung durch
eine Pflege- oder Unterstiitzungs-
person bedarf, ist diese im jeweils
erforderlichen Umfang in die
Mundgesundheitsaufkldrung
einzubeziehen. Die Mundgesund-
heitsaufklarung erfolgt in einer
verstdndlichen und nachvollzieh-
baren Art und Weise.

Die Leistung 174b ist delegierbar und
ist mit 26 Punkten bemessen.

DER NACHWEIS DES PFLEGE-
GRADS GEHORT IN DIE AKTE

Die oben genannten Leistungen sind
unbudgetiert. Neben den Gebiihren
174 a/b koénnen natiirlich auch reguldre
KONS-Postionen wie Zahnstein (107 a,
16 Punkte, delegierbar), RO und die
Hausbesuch-Gebiihren abgerechnet
werden. Die Prothesenreinigung (BEB)
und die Zahnreinigung sind auch bei
dieser Patientengruppe eine Privatleis-
tung. Fiir pflegebediirftige PKV-Patien-
ten gibt es derzeit keine gesonderten

Anzahl der Pflegebedirftigen in Deutschland

CHRISTIAN HENRICI -
DER PRAXISFLUSTERER

Mit der Erfahrung aus mehr als
3.200 umfassenden zahnérztlichen
deutschlandweiten Mandaten in
knapp fiinfzehn Jahren beantwortet
der Praxisexperte und Haupt-
gesellschafter der ,OPTI health

consulting GmbH” Fragen von
Mandanten und Lesern zum Unter-
nehmen Zahnarztpraxis. Der
Einblick in seinen ,Praxis“-Alltag
soll Lésungsansétze aufzeigen,

um Problemen in der Praxis so
frih wie maglich begegnen zu
kdnnen. Oder besser — um diese
gar nicht erst entstehen zu lassen.

Leistungen, hier wird tiber den GOZ-
Katalog gegebenenfalls mit Analog-
Positionen abgerechnet. Wichtig ist,

4.

Anzahl der Pflegebedi