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BZAK zur GOA Praxistipps mit Komposit Barrierefreies Webdesign

Der Entwurf der Gebijhrenordnung In unserer neuen Serie werden kreative Eine gute Praxiswebsite zeichnet sich

fir Arzte taugt nicht als Vorbild fir und innovative L&sungen mit Komposit- durch einen leichten Informationszugang
die — iberfdllige - GOZ der Zukunft, materialien vorgestellt, die die tégliche aus. Doch oft wird dabei nicht an alle
stellt die Bundeszahnérztekammer klar. Arbeit in der Praxis bereichern kénnen. Patientengruppen gedacht.
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Alles Paro, oder was?

EDITORIAL |
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In dieser Ausgabe bekommen Sie eine volle Packung Paro-
dontologie - um es salopp zu sagen. Unser aus drei Artikeln
bestehender Fortbildungsteil befasst sich diesmal intensiv
mit der Parodontalchirurgie. In seinem Vorwort betont der
Prisident der deutschen Gesellschaft fiir Parodontologie,
Prof. Dr. Henrik Dommisch, dass gingivale Rezessionen
nicht nur ein dsthetisches Problem sind, das die Patientin-
nen und Patienten stort, sondern zu weiteren Schwierig-
keiten fiihren konnen, wenn sie nicht ausreichend frith
addquat behandelt werden. Da kommt die Parodontal-
chirurgie ins Spiel. Wie Dommisch erldutert, gibt es eine
ganze Reihe parodontalchirurgischer Techniken, die fiir
die Behandlung gingivaler Rezessionen entwickelt worden
sind. Und wie so oft hat jede dieser Techniken ihre Starken
und auch Schwichen - und stellt jeweils unterschiedliche
Anforderungen an das Behandlungsteam.

Im ersten Beitrag geben wir einen Uberblick zu zwei weit
verbreiteten chirurgischen Verfahren der operativen Rezes-
sionsdeckung: dem koronalen Verschiebelappen und der
Tunneltechnik.

Wo diese Techniken an ihre Grenzen kommen, weil die
parodontale Rezessionen zu tief sind, konnen laterale Ver-
schiebelappen zum Einsatz kommen. Diese wurden in den
vergangenen Jahren methodisch deutlich weiterentwickelt.
Im zweiten Beitrag unseres Fortbildungsteils werden die
Indikationen und Techniken der lateralen Verschiebung
genau erldutert und miteinander verglichen.

Der dritte Beitrag befasst sich mit der plastischen Parodon-
tal- und Implantatchirurgie, die in den vergangenen Jahr-
zehnten erhebliche Fortschritte gemacht hat, insbesondere
bei der Behandlung von Gewebedefekten und dsthetischen
Rekonstruktionen. Dabei spielen Bindegewebstransplantate
und biologische Additiva zur Verbesserung der Wundhei-
lung und der Geweberegeneration eine besondere Rolle.
Mit diesem Fortbildungsteil wollen wir Ihnen den aktuellen
Stand in Klinik und Wissenschaft aufzeigen und vorstellen,
was heutzutage moglich ist - und wo die Grenzen liegen.

In unserer Serie ,,Aus der Wissenschaft“ befasst sich der
Autor mit der Frage, ob der Einsatz von autologen Blut-
plattchenkonzentraten (Platelet-Rich Fibrin = PRF) die
Ergebnisse regenerativer parodontalchirurgischer Eingriffe
bei vertikalen parodontalen Knochendefekten verbessert?
In der aktuellen S3-Leitlinie zur Therapie der Parodontitis
wird deren Verwendung aufgrund der limitierten Datenlage
im Jahr 2019 noch nicht empfohlen. Inzwischen wird PRF
in der Praxis auch in dieser Indikation zunehmend verwen-
det. Wir priifen, ob das gerechtfertigt ist.

Dann starten wir mit dieser Ausgabe eine Serie mit dem
Titel ,,Praxistipps mit Komposit“. Es gibt wenige Restaura-
tionsmaterialien in der Zahnmedizin, die so hdufig einge-
setzt werden wie die Komposite. Mit der Serie wollen wir
zeigen, dass das Potenzial dieser vielfach fiir verschiedene
Anwendungen modifizierten Materialgruppe noch lange
nicht ausgeschopft ist. Neben der klassischen direkten Res-
tauration konnen schwierige Félle oft substanzschonend
und effizient mit Komposit gelost werden. Prof. Dr. Cornelia
Frese stellt kreative und innovative Losungen mit Kom-
positmaterialien vor, die die Arbeit in der téglichen Praxis
bereichern kénnen.

Auflerdem in dieser Ausgabe: Vor dem europaweiten Verbot
von Dentalamalgam am 1. Januar 2025 haben sich die Kas-
senzahnérztliche Bundesvereinigung und der GKV-Spitzen-
verband auf eine Neuregelung verstandigt. Wir stellen sie
Ihnen vor.

Viel Spafd bei der Lektiire

Sascha Rudat
Chefredakteur
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Studien belegen: LISTERINE ist sicher und bietet

zusatzlichen Nutzen fur

die Mundgesundheit

Im zahnmedizinischen Praxisalltag nimmt die Individualprophylaxe betréchtlichen Raum ein und angesichts des
wachsenden Bewusstseins fiir die Mund- und Zahngesundheit in der Bevolkerung ist davon auszugehen, dass Nach-
frage und Compliance der Patient:innen weiter steigen werden. Voraussetzung fir die Umsetzung von erfolgverspre-
chenden zahnmedizinischen Prophylaxestrategien ist daher die Kenntnis iiber evidenzbasierte Handlungsempfehlun-
gen, die dazu beitragen, Qualitat, Effizienz und Output der Versorgung zu optimieren. Ein wichtiger Baustein dafir
sind leitliniengerechte Instruktionen zum hduslichen mechanischen' und chemischen? Biofilmmanagement.

Entstehung des oralen Biofilms und Biofiimmanagement

Zur Vorbeugung parodontaler Erkrankungen und Erhaltung
der Mundgesundheit ist {iber die iiblichen Praxisleistungen
hinaus eine griindliche, tdgliche Mundraumpflege durch die
Patient:innen selbst unerldsslich. Zu einer ,,Best Practice Prophy-
laxe“ fiir Mund- und Zahngesundheit gehdren neben professio-
nellen Zahnreinigungen in der Praxis auch Instruktionen durch
Prophylaxeexpert:innen zum héduslichen mechanischen und che-
mischen Biofilmmanagement geméafl der S3-Leitlinie2. Bei Letz-
terem empfiehlt sich die zweimal tigliche 3-fach-Prophylaxe, be-
stehend aus Zahneputzen, Interdentalreinigung und Anwendung
einer Mundspiilung mit antibakterieller Wirkung. Wie schnell
sich der dentale Biofilm nach dem Zihneputzen neu bildet und
wie durch die 3-fach-Prophylaxe die Reifung und vollstéindige Ent-
wicklung des Biofilms gehemmt wird, verdeutlicht ein Schaubild

(Abb. 1).

Wissenschaftliche Evidenz zum effektiven hé&uslichen Bio-
filmmanagement

Als wirksamste Methode zur Prophylaxe parodontaler Erkrankun-
gen gilt die regelméfiige Entfernung des Biofilms. Als Wegbereiter
einer fortschrittlichen Mundpflege unterstiitzt LISTERINE dabei
bereits seit 145 Jahren und hat sich mit zahlreichen wissenschaft-
lichen Studien zur Wirksamkeit einen festen Stellenwert in der
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Dentalhygiene gesichert. Eine Metaanalyse, in die Daten von tiber
5.000 Proband:innen aus fast 30 Langzeitstudien (6 Monate) ein-
geflossen sind, zeigt demnach, dass die zweimal tagliche zusatzli-
che Anwendung einer Mundspiilung wie LISTERINE mit dtherischen
Olen die Chance (Odds Ratio) auf plaquefreie Zéhne im Vergleich
zur rein mechanischen Zahnreinigung verachtfacht.® Zwei weitere
Studien liefern ebenso relevante Ergebnisse zur Wirksamkeit: So
ermoglicht die Mundspiilung eine 4,6-mal hdhere interproxima-
le Plaque-Prévention zusitzlich zum Zihneputzen im Vergleich
zu Zihneputzen + tiglicher Anwendung von Zahnseide durch
Dentalhygieniker:innen** (Abb. 2) und zu 28 Prozent mehr inter-
proximaler Plaque-Reduktion verglichen mit der Kombination aus
Zdhneputzen und dem Gebrauch von Zahnseides** (Abb. 3).

LISTERINE mit &therischen Olen beké&mpft Bakterien im
gesamien Mundraum

Mit LISTERINE kénnen bedarfsgerechte Mundspiilungen fiir die
Plaquekontrolle, Kariesprdvention und den Schutz vor Zahn-
fleischproblemen empfohlen werden. Fiir den langfristigen Ein-
satz*** geeignet sind vor allem Produkte, die dtherische Ole ent-
halten, da bei diesen keine Verfirbungen zu erwarten sind® und es
zu keiner nachweisbaren Zunahme potenziell opportunistischer
Pathogene kommt’. Mit Thymol, Menthol, Eucalyptol und Me-
thylsalicylat enthalten LISTERINE Mundspiilungen bis zu vier

Bildung Zahn- Mikrobielle Bildung Bakterienkolonien Reifurng
oberhiutchen aus Erstbesiedelung + extrazellulire Matrix des Biofilms
Glykoproteinen und Drganisation zu

Abb. 1 Reifung des
oralen Biofilms

einem Bicfilm

Foto: Kenvue / Johnson & Johnson GmbH




verschiedene dtherische Ole, denen antibakterielle Eigenschaften
zugeschrieben werden.2LISTERINE hilft den Patient:innen dabei,
ihre Mundgesundheit zu erhalten, indem es bis zu 99,9 Prozent
der nach dem Zéhneputzen verbleibenden Bakterien bekéampft, die
Plaque verursachen konnen.®

Keine nachgewiesenen negativen Auswirkungen durch
alkoholhaltige Mundspilungen

Die Sicherheit von LISTERINE Mundspiilungen wird durch ver-
schiedene Studien belegt. In zahlreichen Untersuchungen der
letzten 40 Jahre konnten keine negativen Auswirkungen durch die
Anwendung alkoholhaltiger Mundspiillungen nachgewiesen werden.®
10,11  ISTERINE Mundspiilungen haben aulerdem keine negativen
Auswirkungen auf das Gleichgewicht der oralen Bakterien.”'2Studien
weisen zudem nicht darauf hin, dass es einen kausalen Zusam-
menhang zwischen der Verwendung von LISTERINE Mundspii-
lungen und Mundtrockenheit gibt.'* 4

Wer trotzdem lieber auf Alkohol in Mundspiilungen verzichten
will, wird auch bei LISTERINE fiindig. Mit dem aus insgesamt 11
Sorten bestehenden Portfolio bietet die Marke bedarfsgerechte
Produkte, wahlweise mit und ohne Alkohol, fiir alle Altersgrup-
pen (je nach Sorte ab 6 bzw. 12 Jahren) und fiir unterschiedliche
Prophylaxebediirfnisse wie Karies-, Zahnfleisch- und Zahnstein-
schutz. Gut zu wissen: In einer 6-monatigen Studie zeigte sich kein
statistisch signifikanter Unterschied hinsichtlich der Wirksamkeit
gegen Plaque zwischen einer alkoholhaltigen Mundspiilung und
alkoholfreien Sorten."

* Anhaltende Plaque-Prévention ber dem Zahnfleischrand bei Anwendung nach Anweisung
ber 12 Wochen nach professioneller Zahnreinigung. Die Anwendung der Zahnseide wurde von
einem:er Dentalhygieniker:in durchgefihrt.

** Anhaltende Plaque-Reduzierung lber dem Zahnfleischrand bei Anwendung nach Anweisung
fir 12 Wochen nach einer Zahnreinigung. Die Anwendung von Zahnseide wurde unter Aufsicht
durchgefiihrt. Verwenden Sie Listerine immer in Ergéinzung zur mechanischen Reinigung (3-fach-
Prophylaxe).

*** Studien ilber 6 Monate.

153-Leitlinie: Héusliches mechanisches Biofilmmanagement in der Préivention und Therapie der
Gingivitis. AWMF-Registernummer: 083-022, Stand: November 2018, Amendment: Dezember
2020.

2 $3-Leitlinie: Hausliches chemisches Biofilmmanagement in der Préivention und Therapie der Gin-
givitis. AWMF-Registernummer: 083-016, Stand: November 2018, Amendment: Dezember 2020.
3 Araujo MWB, Charles C et al. Meta-analysis of the effect of an essential oil-containing mouthrin-
se on gingivitis and plaque. JADA. 2015; 146(8): 610-622.

4Bosma ML et al. Efficacy of Flossing and Mouthrinsing Regimens on Plaque and Gingivitis: A
randomized clinical trial. J Dent Hyg. 2022; 96(3):8-20.

% Milleman J, et al. Comparative Effectiveness of Toothbrushing, Flossing and Mouthrinse Regi-
mens on Plaque and Gingivitis: A 12-week virtually supervised clinical trial. J Dent Hyg. 2022;
96(3):21-34.

¢ Charles CH, Mostler KM, Bartels LL, Mankodi SM. Comparative antiplaque and antigingivitis
effectiveness of a chlorhexidine and an essential oil mouthrinse: 6-month clinical trial. J Clin Perio-
dontol. 2004 Oct;31(10):878-84.

7 Minah GE et al. Effects of 6 months use of an antiseptic mouthrinse on supragingival dental
plague microflora. J Clin Periodontol. 1989 Jul;16(6):347-52.

8 Johnson & Johnson internal study: FCLGBP0048. Johnson & Johnson 2021.

9 Aceves Argemi R, Gonzdlez Navarro B, Ochoa Garcia-Seisdedos P, Estrugo Devesa A, Lépez-
Lépez J. Mouthwash with alcohol and oral carcinogenesis: systematic review and meta-analysis. J
Evid Based Dent Pract. 2020;20(2):101407.

19 Food and Drug Administration. Oral health care drug products for over-the-counter human use;
antigingivitis/antiplaque drug products; establishment of a monograph; proposed rules. Part IIl.
Fed Regist. 2003;68(103):32232-32287.

' La Vecchia C. Mouthwash and oral cancer risk: an update. Oral Oncol. 2009;45(3):198-200.
12Walker C, Clark W, Tyler K, Ross N, Dills S. Evaluation of microbial shifts following long-term
antiseptic mouthrinse use [abstract]. J Dent Res. 1989;68:412. Abstract 1845.

13 Fischman SL, Aguirre A, Charles CH. Use of essential oil-containing mouthwashes by xerosto-
mic individuals: determination of potentic1| for oral mucosal irritation. Am J Dent. 2004;17(1):23-
26.

14 Kerr AR, Corby PM, Kalliontzi K, McGuire JA, Charles CA. Comparison of two mouthrinses in
relation to salivary flow and perceived dryness. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol.
2015;119(1):59-64.

15 Lynch MC et al.: The effects of essential oil mouthrinses with or without alcohol on plaque and
gingivitis: a randomized controlled clinical study. BMC Oral Health. 2018 Jan 10;18(1):6.
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Gibt es so etwas wie , Kariesmidigkeit”?

Als Ernst Jessen 1897 in Straburg die
erste grof3e Untersuchung zur Mund-
gesundheit von Schulkindern im
deutschen Reich durchfiihrte, waren
die Ergebnisse dramatisch schlecht:
93 Prozent der Kinder hatten im
Durchschnitt 7,5 kariose Zahne. Der
glinstige Zucker aus heimischer Pro-
duktion hatte in kurzer Zeit seinen
Zerstorungszug durch die Miinder
gestartet. Besonders deutlich fiel das
den Zeitgenossen bei den Kindern
auf, vermutlich weil man sich noch
daran erinnern konnte, dass es diese
Zerstorung frither nicht gab.

Die Schulzahnklinik -
eine Lésung auf Zeit

Ernst Jessen hatte 1888 bereits den
zahnérztlichen Unterricht an der
Universitdt StraBburg begriindet und
entwickelte dort nun eine Losung, die
fiir die folgenden 30 Jahre die Kinder-
zahnmedizin in Deutschland bestim-
men sollte. 1902 griindete er die ver-
mutlich erste Schulzahnklinik der Welt
mit dem Ziel, die Kinder dort nicht
nur zu untersuchen, sondern auch zu
behandeln. Die Politik sprang sofort
auf den Zug auf und mit wachsender
Geschwindigkeit wurden bis 1932
schlie8lich 1.000 hdufig kommunale
Schulzahnkliniken gegriindet. In der
NS-Zeit passten sie nicht mehr in das
ideologische Bild.

Nach dem Krieg gewann im Westen
die freie Zahnarztwahl die Oberhand:
Kollektive Untersuchung, aber indivi-
duelle Behandlung. 1949 wurde dazu
der ,Deutsche Ausschuss fiir Jugend-
zahnpflege“ (DAJ]) gegriindet, der auf
der ldngeren Zeitachse dann die Griin-
dung von Landesarbeitsgemeinschaf-
ten (LAGen) initiierte.

Dualismus aus Gruppen- und
Individualprophylaxe

In der ersten Deutschen Mundge-
sundheitsstudie (DMS) 1989 war der
DMFT-Index der Zwolfjahrigen mit 6,4
nicht so viel besser als in Jessens Unter-
suchung, dies aber immerhin mit deut-
lich hoherer , Filled“-Komponente. Als
erste Reaktion wurden die Individual-
prophylaxe-Leistungen eingefithrt und
der praventive Siegeszug bei Kindern
und Jugendlichen begann.

Dem offentlichen Gesundheitsdienst
(OGD) und den LAGen mit ihren vie-
len Tausend ehrenamtlich engagierten
Kolleginnen und Kollegen kommt da-
bei eine ganz wichtige Rolle zu:

m Sie erreichen Kinder, die bislang
nicht zahnérztlich betreut werden,
und sie motivieren alle anderen.

B Sie setzen friith das Ritual, Mund-
pflege als wichtigen Teil der Korper-
pflege zu verstehen.

® Sie pragen und schulen Multiplika-
toren: Hebammen, Erzieherinnen
und Lehrer.

Die individuelle Betreuung in den
Praxen kann darauf aufbauen und
den positiven Effekt verstarken, ver-
stetigen und ins erwachsene Leben
uberfithren.

Kommt jetzt die Karies zuriick?

Nach 1989 stellte sich die

Mundgesundheit der
Kinder mit jeder weiteren

DMS besser dar bis hin

zu einem DMFT-Fabelwert von 0,47 im
Jahr 2014. Fabelwerte sind aber keine
Garantie, dass es nicht auch wieder in
die andere Richtung geht. Zwei Griinde
konnten tatsdchlich dafiir sprechen.
Einmal besteht ein Zusammenhang
zwischen der Mundgesundheit und
der sozialen Situation. Da geht die
Schrere in Deutschland gerade wie-
der auseinander. Zudem nahm in

der Corona-Zeit die Betreuung durch
OGD, LAGen und Zahnérzte ab. Aber
es konnte auch noch einen dritten
Aspekt geben, namlich dass Fabelwerte
,kariesmiide“ machen - die Patienten
genauso wie uns. Schweizer Studien
zeigen, wie schnell die Probleme wie-
der loslaufen, wenn das praventive
Engagement nachléasst.

Deshalb scheinen jetzt drei Punkte
wichtig:

B Die Arbeit des OGD und der LAGen
muss gestarkt werden - und sie soll-
ten sich auch nicht nur auf Risiko-
kinder konzentrieren. Niemand
weif}, wie viele der anderen Kinder
ins Risiko kommen, wenn die Moti-
vation nachlasst.

B Zahnarztinnen und Zahnarzte soll-
ten die Aufmerksamkeit fiir FU- und
IP-Leistungen starken.

B Und ja, wer noch nie Karies hatte,
versteht das Problem nicht. Aber
hier hilft vielleicht eine Erkennt-
nis aus der DMS 5: 78 Prozent der
Zwolfjahrigen haben Gingivitis.
Blutstropfen motivieren und helfen
spater auch bei der gedanklichen
Umstellung hin zur Parodontitis-
pravention.

Seien Sie gespannt auf die Ergebnisse
der DMS 6: Am 17. Miérz 2025 wird sie
in der Bundespressekonferenz vorge-
stellt. Sich wieder neu auf die Ziele der
Pravention zu fokussieren, macht aber
jetzt schon Sinn!

Prof. Dr. Christoph Benz
Prdsident der Bundeszahndrztekammer

Foto: Georg Johannes Lopata — axentis.de
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EIN BILD UND SEINE GESCHICHTE

m California Boulevard 913 E in Pasadena, USA,
Aaird lege artis gearbeitet, dafiir steht Zahnarzt
ichael Osborne mit seinem Namen. Das 1963
erdffnete Lokal ,Pie 'n Burger” gilt Kennern der Kuli-
narik als Tempel der US-amerikanischen Esskultur. Die

Spezialitdten: saftige Cheeseburger, siiRe Milchshakes
und Kokosnuss-Baiser-Torte.

Der Legende nach a3 Osborne in den seither unveran-
derten Rdumen als Zehnjahriger mit seiner Gromutter
zusammen einen Burger - und einen Erdbeerkuchen.
Ab 1972 begann er dann im Pie 'n Burger zu arbeiten,
war wahrend seines Zahnmedizinstudiums an der Uni-
versity of Southern California erst Kiichenhilfe und
spater Tellerwdscher. Nach dem Studium entschied er
sich gegen eine eigene Praxis und fiir die Ubernahme
des Restaurants - das US-TV-Sender heute unisono als
Kult abfeiern.

zm 114 Nr. 21, 01.11.2024, (1772)

Sichtlich gern verrdt Osborne den Journalisten sein
Geheimnis: Alles werde exakt so gehandhabt wie 1963.
Ein Beispiel gefdllig? Erst durch einen dosierten Schlag
mit einer Konservenbiichse aus Kennedys Zeiten wird
aus einem faustgroflen Hackbéllchen ein Burger-Patty.

Fiar 13 bis 24 Euro bekommt man somit nicht nur
300 Gramm Beef im mit Butter gerosteten Weifimehl-
brotchen, sondern das Ticket fiir eine Zeitreise gratis
obendrauf. Auf Tripadvisor schwarmt Kundin Carita N:
»Ihe actual restaurant ... looks like it hasn't been upda-
ted in a long time - however, that is the actual charm
of the place!“

Bedauerlicherweise, fiigt sie hinzu, war sie nach ihrem
Sandwich mit Pommes so voll, dass sie keine der 25 ver-
schiedenen Pies mehr probieren konnte. Es liest sich
wie ein Kompliment. |

Foto: Youtube — Big Ten Network, Dennis — sfock.adobe.com
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AMALGAMVERBOT

KZBV und GKV-SV einigen

sich auf Neuregelung

Vor dem europaweiten Verbot von Dentalamalgam am 1. Januar 2025 haben
sich die Kassenzahnérztliche Bundesvereinigung (KZBV) und der GKV-Spitzen-

verband (GKV-SV) auf eine Neuregelung verstandigt.

uch ab dem 1. Januar 2025
Azleibt der grundsitzliche GKV-
nspruch auf Zahnfiillungen
ohne Mehrkosten bestehen, obwohl
ab diesem Zeitpunkt Amalgam fiir die
zahndrztliche Behandlung in der EU in
der Regel nicht mehr verwendet werden
darf. Auf eine entsprechende Anpas-
sung der bestehenden Regelungen ha-
ben sich die KZBV und der GKV-SV im
Bewertungsausschuss verstandigt. ,,Die
angepassten BEMA-Regelungen sorgen
dafiir, dass alle GKV-Versicherten mit
qualitativ hochwertigen modernen
amalgamfreien Zahnfillungen nach
den Regeln der zahnérztlichen Kunst
ausreichend und zweckmifiig mehr-
kostenfrei versorgt werden konnen,
erkldrten die beiden Selbstverwaltungs-
organe in einer heute veroffentlichten
gemeinsamen Pressemitteilung.

Gleichzeitig konnten die Patientin-
nen und Patienten - wie bisher gegen
private Zuzahlung - dariiber hinaus-
gehende Fullungsleistungen wiéhlen,
ohne ihren Sachleistungsanspruch
dem Grunde nach zu verlieren. Die
Krankenkasse iibernehme dann die
Kosten in Hohe der GKV-Versorgung,
die von den Selbstverwaltungspartnern
im Einheitlichen Bewertungsmaf3stab
fur zahnarztliche Leistungen (BEMA)
neu definiert worden ist. Wie bisher
entscheide der behandelnde Zahnarzt
oder die behandelnde Zahnirztin in
Abstimmung mit den Patienten und
Patientinnen, welches konkrete Fiil-
lungsmaterial im jeweiligen Einzelfall
verwendet wird, hief$ es weiter.
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Martin Hendges, KZBV-Vorstandsvor-
sitzender, erklarte dazu: ,Mit der ge-
meinsam erarbeiteten Regelung von
KZBV und GKV-Spitzenverband haben
unsere Patientinnen und Patienten
auch weiterhin Zugang zu einer quali-
tativ hochwertigen Fillungstherapie,
die dem aktuellen Stand der Zahn-
medizin entspricht. Mit der erreich-
ten Neuregelung ist als grundlegende
Kassenleistung im Seitenzahnbereich
die Versorgung mit sogenannten
selbstadhdsiven Materialien ohne Zu-
zahlung der Versicherten mdoglich, in
Ausnahmefillen kdnnen auch Bulkfill-
Komposite zum Einsatz kommen.

Hendges: ,,Die Entscheidungs-
freiheit bleibt erhalten"

Dariiber hinaus kénnen sich die Pa-
tientinnen und Patienten wie bisher
fiir Alternativen entscheiden, wah-
rend die Krankenkasse auf jeden Fall
die Kosten fiir die im BEMA festgelegte
Fillung tibernimmt.“ Neben einer gu-
ten Grundversorgung bleibe daher die
gewohnte Entscheidungsfreiheit ohne
finanzielle Einbufien aufrechterhalten.
Damit habe man in kiirzester Zeit eine
praktikable Losung gefunden, ,ohne
unsere Patientinnen und Patienten in
eine Versorgungsliicke laufen zu las-
sen, die von der Politik auf EU-Ebene
mit einem Amalgamverbot ohne Uber-
gangsregelungen fahrldssig geschaffen
worden wdére. Das Thema Amalgam
ist damit bis auf zahnmedizinisch
zwingende Fille Geschichte, fligte
Hendges hinzu.

Stefanie Stoff-Ahnis, stellvertretende
Vorstandsvorsitzende des GKV-Spit-
zenverbands, erginzte: ,Gemeinsam
mit der KZBV haben wir uns auf ge-
eignete, wirtschaftliche und praxis-
erprobte Fiillungsmaterialien fiir alle
Zahnfilllungen  geeinigt. Dadurch
koénnen wunsere GKV-Versicherten
wie bisher qualitdtsgesichert versorgt
werden, ohne aus der eigenen Tasche
Mehrkosten zahlen zu miissen. Dies
zeigt, dass die Selbstverwaltung im
Gesundheitswesen auch unter den
aktuell sehr schwierigen finanziellen
Bedingungen losungsorientiert arbei-
tet, um die gesundheitliche Versorgung
der Patientinnen und Patienten zu
verbessern.“ sr

Hintergrund:

Am 14. Juli 2023 hatte die Europdische
Kommission ihren Vorschlag fiir eine
Anderung der EU-Quecksilberverord-
nung (Verordnung (EU) 2017/852)
vorgelegt, der in die Verordnung (EU)
2024/1849 vom 13. Juni 2024
miindete. Die gednderte Verordnung
beinhaltet insbesondere folgende re-
levante Regelung: Ab dem 1. Januar
2025 darf Dentalamalgam in der
Union nicht mehr fir die zahnérztliche
Behandlung verwendet werden - es sei
denn, der Zahnarzt beziehungsweise
die Zahnérztin erachtet eine solche
Behandlung wegen der spezifischen
medizinischen Erfordernisse bei der
jeweiligen Patientin beziehungsweise
dem jeweiligen Patienten als zwingend
notwendig.

Foto: Tanapat lek Adobe Stock



KaVo Imaging
Ein starkes Team fur den
ultimativen Durchblick.

Entfesseln Sie die Superkrafte Ihrer dentalen
Bildgebung mit dem KaVo ProXam 3DQ.
Intelligentes, dreidimensionales Rontgen

mit einer maximalen Volumengroi3e von 19x15 cm.

KaVo ProXam 3DQ -
unser Hero fur den ultimativen Durchblick.

Erfahren Sie mehr: www.kavo.com/de/imaging

KaVo Dental GmbH | Bismarckring 39 | 88400 Biberach | Deutschland
www.kavo.com

KAVO

Dental Excellence



14 1 POLITIK

BZAK ZUM GOAENTWURF

Kein Vorbild fir die GOZ der Zukunft

Eine GOZ-Novelle ist aus Sicht der BZAK léngst Gberfdllig. Vom vorliegenden Entwurf der Gebihrenordnung fiir Arzte
(GOA) miisse diese aber unabhéngig sein. Auch innerhalb der Arzteschaft ist der GOA-Entwurf umstritten.

v"

!

om Tag seiner Vorlage an wurde
Vder von Bundesédrztekammer

(BAK) und PKV-Verband erarbei-
tete GOA-Vorschlag in der Arzteschaft
kontrovers diskutiert. Am 10. Oktober
2024 kiindigte die BAK an, den Entwurf
in ein Clearingverfahren zu tibergeben.
Die BZAK begriifit, dass die BAK der
Diskussion innerhalb des Berufsstands
Raum gibt und eine Folgenanalyse des
komplexen Entwurfs erméglicht.

.

Eine neue GOA ist aus Sicht der zahn-
arztlichen Standesvertretung grund-
satzlich ein Fortschritt und dringend
notwendig. Die Gesetzgebung miisse
ihrer Verpflichtung zur regelméfligen
Anpassung der Gebithrenordnungen
bei allen Berufen gleichermafien nach-
kommen und nicht willkiirlich selek-
tieren. ,Grundlage fiir eine neue Ge-
bithrenordnung fiir Zahnarzte (GOZ)
kann der kolportierte GOA-Entwurf
aber nicht sein“, merkt die BZAK an.
Der aktuell diskutierte GOA-Vorschlag
trage die Handschrift einer Erstattungs-
ordnung. ,Namentlich eine Abschat-
fung des bewédhrten Gebiihrenrahmens
kommt fiir die Zahnidrztinnen und
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Zahnaérzte auf keinen Fall infrage®, stellt
BZAK-Vizeprisidentin Dr. Romy Erm-
ler klar. Ein Gebithrenrahmen erlau-
be eine individuelle Bemessung nach
Schwierigkeitsgrad und Zeitaufwand.
Gerade das sehr patientenindividuel-
le zahnérztliche Leistungsspektrum
mit seiner Vielzahl von Behandlungs-
alternativen lasse sich mit einer Fest-
gebithr nicht transparent abbilden.
Ermler: ,Eine Gebiihr, die den indi-
viduellen Besonderheiten Rechnung
trigt und diese ausweist, ist gelebter
Patientenschutz.“

,Der Gebthrenrahmen muss
bleiben”

Die derzeit geltende GOZ sei noch vor
der Wiedervereinigung Deutschlands
in Kraft getreten, ruft die BZAK-Vizepra-
sidentin nochmals in Erinnerung. Die
Zahnmedizin habe sich - ebenso wie
die betriebswirtschaftlichen Anforde-
rungen des Berufs - in den vergangenen
Jahrzehnten dramatisch verandert. Vol-
lig unabhingig von den BAK-Uberle-
gungen sei eine GOZ-Novelle ,,mehr als
uberféllig”, betonte Ermler.

y

-

Die BZAK begriiBt die aktuelle Diskussion
Uber den GOA-Entwurf, sieht darin aber
keine geeignete Grundlage fir eine neve

GOZ.

Zeitgleich mit der Ankiindigung des
Clearingverfahrens verteidigte die BAK
den erarbeiteten Entwurf: ,,Zu bewer-
ten ist dabei zundchst die Tatsache,
dass der PKV-Verband mit Blick auf die
Folgen fiir die Beitragsentwicklung der
Privatversicherten die &rztlicherseits
vorgelegten Gebiihren nur mit teils
deutlichen Reduzierungen akzeptiert.
Die Riickmeldungen der 4drztlichen
Verbande hétten aber auch Fragen zur
Folgenabschidtzung aufgeworfen. ,So
merken einige Verbdnde Abwertungen
im Vergleich zur geltenden GOA an, die
aus den aufwendigen Folgenabschit-
zungen sowohl aufseiten der Bundes-
arztekammer als aufseiten des PKV-Ver-
bandes bisher nicht ersichtlich sind“,
teilte die BAK mit. Diese sollten in dem
angestrebten Clearingverfahren von
BAK und allen beteiligten &rztlichen
Verbdnden sowie Fachgesellschaften
diskutiert werden. sth

Foto: Andrey Popov - stock.adobe.com
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OBERLANDESGERICHT KON

Schadenersatz nur bei Zusammenhang zum
Behandlungsfehler

Auch wenn ein Zahnarzt gegen zahndrztliche Standards verstoBen hat, haftet er nicht automatisch fir alle weiteren
Entwicklungen der Behandlung. Entscheidend ist, ob es eine Verbindung zum Behandlungsfehler gibt. Das zeigt ein

Urteil des Oberlandesgerichts Kaln.

as Oberlandesgericht (OLG) Koln
Dwies mit dem kiirzlich veroftent-

lichten Urteil die Klage gegen ei-
nen Zahnarzt aus dem Raum Aachen
ab. Dieser hatte einer Patientin ein Im-
plantat im Oberkiefer gesetzt. Anders
als standardmaflig vorgesehen, hatte
er spater das Abutment entfernt, ohne
das Implantat sofort mit einer Abdeck-
schraube zu versehen. Wegen einer
Entziindung mit Fistelbildung musste
das Implantat spdter wieder entfernt
werden.

Das OLG wertete die fehlende Ab-
deckschraube nun zwar als groben
Behandlungsfehler, dennoch blieb die
Schadenersatzklage ohne Erfolg. Denn
ein Sachverstindiger habe die Wahr-
scheinlichkeit eines Zusammenhangs
mit der spiteren Entziindung nahe
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Null angesetzt und dies tiberzeugend
begriindet, so das Gericht.

Behandlungsfehler ja,
Schadenersatz nein

Zweck der Abdeckung sei es danach,
das Einwachsen von Gewebe von oben
zu verhindern. Nach unten sei das Im-
plantat aber geschlossen. Auch ohne
Abdeckung konnten durch das Im-
plantat daher keine Bakterien in den
Kieferknochen gelangt sein.

Entsprechend sei es nicht Schutzzweck
der verletzten Sorgfaltsregel, Entzlin-
dungen zu verhindern, so das OLG wei-
ter. Die Schadenersatzpflicht von Arz-
ten und Zahnéarzten werde aber ,,durch
den Schutzzweck der verletzten Norm
begrenzt“. Der entstandene Schaden

sei daher nicht dem Behandlungsfeh-
ler, sondern ,,dem allgemeinen Lebens-
risiko und damit dem Risikobereich der
Geschiédigten zuzurechnen®.

Im Streitfall hatte die Patientin dem
Zahnarzt noch mehrere weitere Fehler
vorgeworfen. Diese konnte sie nach
Uberzeugung des OLG aber nicht aus-
reichend belegen. Daher wiesen die
Kolner Richter die Schadenersatzkla-
ge vollstindig ab. Die Revision zum
Bundesgerichtshof lief3en sie nicht zu.

Martin Wortmann

Vorinstanz:

Landgericht Aachen

Az.: 110 369/21

Urteil vom 30. November 2022

Oberlandesgericht Ksln
Az.:5U151/22
Urteil vom 26. Juni 2024

Foto: Dental Pro Content - stock.adobe.com
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US-STUDIE ZUR BESEITIGUNG DES PARODONTITIS-SCHLUSSELERREGERS

Schmalspekirum-Antibiotikum gegen

Fusobacterium gefunden

US-Wissenschaftler haben ein Antibiotikum gefunden, dass gezielt Fusobacterium nucleatum abtdtet, ohne das

orale oder gastrointestinale Mikrobiom zu schadigen.

ie Beseitigung des Parodontitis-
DSChh’isselerregers sei eine wich-

tige Strategie zur Bekdmpfung
der Krankheit, erkldrt Dr. Alpdogan
Kantarci, der fiir die American Dental
Association (ADA) die Studie leitete.
,2Mit der Zunahme Antibiotika-resis-
tenter Superbugs stellt die Moglichkeit,
den gefdhrlichen Erreger mit einem
Schmalspektrum-Antibiotikum gezielt
abtdten zu kénnen, einen signifikan-
ten Paradigmenwechsel dar.“

P o)
Foto: DLN\'\C‘O\)U

zm 114 Nr. 21, 01.11.2024, (1780)

Aktuelle Behandlungen fiir Parodon-
talerkrankungen konzentrierten sich
darauf, ihr Fortschreiten zu verlang-
samen. Die Studie, die von ,Flight-
path Biosciences Inc." finanziert und
im Journal of Oral Microbiology ver-
offentlicht wurde, fand heraus, dass
Hygromycin A (FP-100) wirksam war,
Fusobacterium nucleatum sowohl in
vitro als auch in einem Mausmodell
auszurotten.

Das Potenzial reicht Gber
den Mund hinaus

»Die Ergebnisse waren so klar: Mit
FP-100 konnen wir Fusobacterium nu-
cleatum aus der Mundhohle entfer-
nen, die Gewebezerstorung um-
kehren und das Fortschreiten
der Krankheit verhindern,
ohne das niitzliche Mikro-
biom zu schadigen*, fithrt
Kantarci aus. Dabei rei-
che das Potenzial fiir
FP-100 tiber den Mund
hinaus, denn Fuso-
bacterium nucleatum
wird mit gesund-
heitlichen  Proble-
men wie Darmkrebs,
Frihgeburten und
Alzheimer in Verbin-
dung gebracht.

Das gegen Fusobac-
terium so erfolgreiche
Antibiotikum war ein

Da Fusobacterium nucleatum
auch mit Darmkrebs, Frihgeburten
und Alzheimer assoziiert ist, stellt die
gezielte Ausschaltung des Bakteriums in
der Mundhéhle eine systemische Préven-
tionsmaBnahme dar, argumentieren die
Forschenden.

Zufallsfund. Es wurde von Forschen-
den auf der Suche nach Behandlungen
gegen Borrelia burgdorferi gefunden
- das Bakterium, das Lyme-Borreliose
verursacht.

Wie ein trojanisches Pferd, das
unentdeckt im Korper reist

,Fusobacterium ist ein heimtiicki-
scher Erreger“, sagt Kantarci. , Studien
zeigen, dass es von der Mundhohle zu
anderen Orten gelangen kann, wo es
andere Krankheiten verursacht. Wir
haben kiirzlich eine Studie veroffent-
licht, die zeigt, dass Fusobacterium wie
ein trojanisches Pferd in menschliche
Zellen gelangen und unentdeckt zu an-
deren Korperteilen reisen kann." Dar-
um sei die Beseitigung der Bakterien in
der Mundhohle auch eine systemische
Pravention.

Das ADA-Institut ,Forsyth,, und , Flight-
path Biosciences“ haben eine Koopera-
tionsvereinbarung zur Untersuchung
von Therapien zur Bekdmpfung von
Parodontitis abgeschlossen und eine
gemeinsame Patentanmeldung fiir FP-
100 eingereicht. Sie planen, das Poten-
zial des Antibiotikums in klinischen
Studien weiter zu erforschen und seine
Anwendung auf andere Erkrankungen
auszuweiten, die durch Fusobacterium
nucleatum verursacht werden. FP-100
befindet sich derzeit in einer klinischen
Phase-I-Studie, um seine Sicherheit
und Vertrdglichkeit bei Menschen zu
untersuchen. mg

Die Studie:

Yakar, N., Unlu, O., Cen, L. et al.: Targeted elimina-
tion of Fusobacterium nucleatum alleviates periodon-
titis. Journal of Oral Microbiology, 16(1). https://doi.
org/10.1080/20002297.2024.2388900
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INTERVIEW MIT DR. DAVINDER RAJU, PREISTRAGER DES ,SUSTAINABILITY AWARD" DER FDI

»50 nachhaltig wie verniinftig méglich”

Umweltschutz auch in der Praxis zu leben, ist dem englischen Zahnarzt Dr. Davinder Raju aus Sussex wichtig. Er
hat dafir ein webbasiertes Konzept entwickelt und ist fir seine Nachhaltigkeitsbemiihungen mit dem Sustainability
Award der FDI ausgezeichnet worden. Selbst wenn die Zahnmedizin nie zu 100 Prozent umweltschonend sein wird,
zahlt fir ihn jeder Schritt in die (richtige) Richtung.

Herr Dr. Raju, was macht fir Sie nachhal-
tige Zahnmedizin aus?

Dr. Davinder Raju: Fiir mich ist das ein
ganzheitlicher Ansatz - die Verflech-
tung von Umweltbewusstsein mit einer
mafgeschneiderten Patientenversor-
gung, einem motivierten Team und
natiirlich der Rentabilitdt der Zahn-
arztpraxis. Eine umfassend nachhaltige
Ausrichtung ist zwar nicht moglich,
aber mit kleinen Strategien kann jeder
einiges positiv bewirken. Das Ganze
sehe ich auch nicht als Trend, sondern
als eine Bewegung, die das gesamte
zahnmedizinische ~ Okosystem aus
Zahnirzten, Herstellern, Lieferanten,
Gemeinden und Patienten mitnimmt.

Wie setzen Sie Nachhaltigkeit in lhrer
Praxis konkret um?

Bei den Patienten setzen wir voll und
ganz auf Prdvention, Fritherkennung
und Therapien mit moglichst mini-
malen Eingriffen. Es ist logisch, dass
fast alle Zahn- und Parodontalerkran-
kungen geringe Umweltkosten ver-
ursachen, wenn sie durch priaventive
Mafinahmen verhindert oder abgemil-
dert werden konnen. Der ethisch und
moralisch Imperativ heifdt also: Verhin-
dern, was vermeidbar ist! Pravention
spart Ressourcen. Dartiber hinaus beto-
nen wir den Zusammenhang zwischen
der Mundgesundheit und der systemi-
schen Gesundheit.

Wir erzeugen Strom vor Ort mit Solar-
zellen auf dem Dach der Praxis. Jede
zusatzliche Energie beziehen wir von
Anbietern erneuerbarer Energien. Wir
heizen effizient. Effektiv ist es auch, Pa-
tiententermine - wann immer moglich
- zu biindeln, zum Beispiel die PZR mit
der Kontrolle oder der Behandlung zu
verbinden. Oder Familienangehorige
gemeinsam in die Praxis zu bestellen,
um Anfahrtswege zu sparen.
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Foto: Dr Raju

Dr. Davinder Raju

Wie bringen Sie lhre Mitarbeiter dazu,
sich zu engagieren?

Wir versuchen, ein positives und un-
terstiitzendes Arbeitsumfeld zu schaf-
fen. Damit wollen wir unsere Mitar-
beiter binden und dazu motivieren,
unsere Philosophie der Nachhaltigkeit
intrinsisch mitzutragen. Dafiir bieten
wir zum Beispiel eine Menstruations-
politik und Coachings an. Vor allem
nehmen wir uns regelmifiig Zeit, um
Ideen auszutauschen und das Verant-
wortungsbewusstsein zu fordern. Wir
schreiben Umweltbewusstsein auch
direkt in die Stellenbeschreibungen, so
dass von Anfang an klar ist, dass Nach-
haltigkeit ein zentraler Bestandteil der
Rolle und der tdglichen Aufgaben eines
jeden ist - und nicht nur ein schoner
Gedanke bleibt.

Um dem Ganzen auch ein Gesicht zu
geben, haben wir ,Nachhaltigkeitsbe-
auftragte“ ernannt. Sie leiten die neuen
Initiativen an und sind erste Ansprech-
partner. Das alles folgt der Uberzeu-
gung, dass Unternehmen, die ein ho-
hes Maf an 6kologischer und sozialer
Verantwortung zeigen, in der Regel
auch engagiertere Mitarbeiter haben.

Gerade Jiingeren ist das wichtig bei der
Jobsuche. Ein hohes Engagement fiihrt
zu hoherer Produktivitdt und niedri-
geren Fluktuationsraten. Auch das ist
letztendlich nachhaltig.

Was raten Sie lhren Kollegen, wo fangt
man am besten an?

Ich weif, die Praxisleitung ist bereits
ein Vollzeitjob. Deshalb macht das
mit den , Nachhaltigkeitsbeauftragten“
Sinn. Suchen Sie nach jemandem, der
sich fiir das Thema begeistert und im
besten Fall das Team mitreiffen kann.
Mit seiner Hilfe konnen Maflinahmen
und Projekte angegangen werden,
ohne den Praxisinhaber oder andere
Teammitglieder zu tberfordern. Kon-
kret kann diese Person dann die aktu-
elle Umweltbelastung der Praxis be-
werten, umweltfreundliche Alternati-
ven recherchieren und einen Plan zur
schrittweisen Einfithrung nachhaltige-
rer Praktiken entwickeln. Ich rate dazu,
erst einmal kleine Schritte zu gehen
und lieber eine Dynamik aufzubauen,
die dazu beitragt, eine Kultur der Nach-
haltigkeit am Arbeitsplatz zu fordern.
Schauen Sie, was direkt machbar ist
und was langfristiger geplant werden
muss, dann aber einen spiirbaren Ef-
fekt hat.

Fiir mehr Klarheit hilft das Konzept im
Sinne ,so nachhaltig wie verniinftig
moglich“. Dieser Ansatz erkennt an,
dass eine perfekte Nachhaltigkeit in
der Zahnmedizin aufgrund der wesent-
lichen Sicherheitspraktiken derzeit
nicht erreichbar ist, dass aber in vielen
anderen Bereichen erhebliche Verbes-
serungen moglich sind. Er ermutigt
Zahnarzte, Nachhaltigkeit als eine Rei-
se und nicht als ein Ziel zu betrachten
und Verdnderungen schrittweise um-
zusetzen, wo dies sicher und machbar
ist.



Was glauben Sie, warum haben Zahn-
arzte oft eine falsche Vorstellung von
Nachhaltigkeit?

Das hat mehrere Griinde. Hartnackig
hélt sich die wahrgenommene Kos-
tenbarriere: Es ist ein weit verbreiteter
Irrglaube, dass die Einfithrung nach-
haltiger Praktiken teuer sei. Man kon-
zentriert sich moglicherweise auf die
Anfangsinvestition, ohne die lang-
fristigen Kosteneinsparungen und
das Potenzial fiir eine stdrkere Patien-
tenbindung zu beriicksichtigen. Eine
»Alles-oder-nichts-Denkweise* hemmt
vieledamit gemeint ist der Glaube, dass
die Bemithungen um Nachhaltigkeit
vergeblich sind, wenn die Zahnmedi-
zin nicht zu 100 Prozent nachhaltig
sein kann - etwa, weil Einwegplastik-
gerdte und andere wichtige Praktiken
notwendig sind.

Dann gibt es noch die inneren Wider-
stinde gegen Verdnderungen. In Zahn-
arztpraxen gibt es oft etablierte Routi-
nen und Verfahren - diese zu dndern,
um nachhaltige Praktiken zu integrie-
ren, kann entmutigend sein. Besonders
dann, wenn die Vorteile nicht sofort
ersichtlich sind. Der oft stressige Ar-
beitsalltag macht das Vorhaben nicht
gerade einfacher. Nachhaltigkeit wird
als zusétzliche Belastung empfunden.

Auflerdem ist der Bereich bis heute lei-
der kein fester Bestandteil in der zahn-

arztlichen Ausbildung. Der Bereich
gehort fir mich als Teil des Kerncurri-
culums ins Grundstudium. Auflerdem
sind Zahndrzte in erster Linie darauf
fixiert, sich auf unmittelbare Kklini-
sche Ergebnisse zu konzentrieren. Die
langfristigen, umfassenderen Auswir-
kungen nachhaltiger Praktiken auf
die Gesundheit der Patienten und der
Umwelt werden mdoglicherweise weni-
ger beachtet oder in den Vordergrund
gestellt. Zudem mangelt es an klaren
Leitlinien von Zahnérzteverbdanden
oder Aufsichtsbehdérden. Ohne diese
fihlen sich Zahnérzte moglicherweise
unsicher, wie sie nachhaltige Praktiken
wirksam umsetzen kdnnen.

Wie konnen die Patienten einbezogen
werden?

Ermutigen Sie Ihre Patienten, zu Hause
nachhaltige Mundpflegepraktiken
anzuwenden und bieten Sie in Ihrer
Praxis umweltfreundliche Optionen
an. Sie konnen als positives Vorbild
auftreten. Betonen Sie die Verbindung
zwischen guten Mundgesundheits-
gewohnheiten und Nachhaltigkeit.
Erkldren Sie Ihren Patienten, wie pra-
ventive Mafinahmen den Bedarf an
ressourcenintensiven Behandlungen
reduzieren und damit die Umwelt-
belastung verringern. Mit Recycling-
Angeboten in der Praxis konnen Pa-
tienten ihre Zahnpflegeartikel ord-
nungsgemaf recyclen.
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Irgendwo muss man anfangen. Raju stieg
erst mal aufs Dach und lieB Solar-Panels
installieren: ,Der vor uns liegende Weg
mag nicht immer einfach sein, aber er ist
zweifellos notwendig und lohnend.”

Ein erheblicher Anteil des Okologi-
schen Fuflabdrucks macht die Anfahrt
des Patienten mit dem Verbrenner-
Auto aus. Ermutigen Sie Ihre Patienten,
- wenn moglich - 6ffentliche Verkehrs-
mittel zu benutzen, mit dem Fahrrad
zu fahren oder zu Fuf§ zum Termin zu
gehen. Erwdgen Sie Anreize fiir Pati-
enten, die sich fiir umweltfreundliche
Transportmoglichkeiten entscheiden.
Wo es moglich ist, sollten Fernkonsul-
tationen und -kontrollen durchgefiihrt
werden. Dies kann besonders niitzlich
sein fiir Nachkontrollen, Erstkon- PP

Die vier Gewinner des diesjghrigen Sustainability Award der FDI, in der Mitte (3.v.l.) Raju gemeinsam mit seiner Frau und Mitgrinde-
rin Subpreet (4.v.r.)
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.Nachhaltige Zahnmedizin stellt die Mundgesundheit der Gesellschaft sicher und versucht gleichzeitig den &kologischen FuBabdruck

zu minimieren” — das Team von Raju ist all in!

sultationen oder kleinere Anliegen, die
keine personlichen Besuche in der Pra-
xis erfordern.

Was war die Mofivation fiir die Griindung
von ,Greener Dentistry Global” (GDG)
und was macht das Toolkit so besonders?
Uns fehlen spezifische, akkreditierte
Programme fiir eine nachhaltige Zahn-
medizin. Diese Erkenntnis und meine
Liebe zur Natur haben mich dazu ge-
bracht, GDG zu griinden. Das Ziel war
es, ein webbasiertes Toolkit zu entwi-

ckeln, das anderen Zahnirzten dabei
hilft, Nachhaltigkeit effektiv in ihre
Praxis zu integrieren. Ich wollte aber
auch eine Plattform schaffen, auf der
wir als Berufsstand Fachwissen, Ideen
und Produktmeinungen austauschen.
Das Toolkit selbst gliedert die Nachhal-
tigkeit in tiberschaubare Schritte und
Bereiche wie Wege, Energieverbrauch,
klinische Mafinahmen und alltédgliche
Ablédufe sowie biologische Vielfalt. Um
die Glaubwiirdigkeit zu gewdhrleisten
und Greenwashing zu verhindern, ha-

DER FDI-SUSTAINABILITY-AWARD

Mit ihrem Nachhaltigkeitspreis wirdigt die World Dental Federation (FDI)
Zahnarzte, Praxen und ihre Teams, die sich um umweltschonende MafBnahmen
bemihen. Die Auszeichnung ist mit einem (kleinen) Preisgeld verbunden und
mochte gleichzeitig die weltweite Aufmerksamkeit fir solch ein Engagement
férdern. Jedes Jahr werden insgesamt vier Preise verliehen und die Gewinner im
Rahmen der Preisverleihung auf dem FDI-Weltkongress bekanntgegeben.

Fir den Wettbewerb kénnen sich Zahnérzte und ihre Teams auf der Website
(fdiworlddental.org) anmelden. Sie missen allerdings im Mitgliedsverband der
FDI sein. Die Bewerbungen werden jghrlich im Juli vom FDI-Komitee geprift —
etwa, daraufhin wie wirkungsvoll und innovativ die umgesetzten MaBBnahmen
sind, ob die Patienten einbezogen wurden und ob die Initiative in Zukunft fort-
gesetzt und erweitert werden soll.
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ben wir ein Akkreditierungsprogramm
eingefithrt, das von den Praxen den
Nachweis ihrer Nachhaltigkeitsinitiati-
ven verlangt.

Was bedeutet der Preis der FDI fir Sie?
Der Award ist eine grofie Ehre fiir das
Dove Holistic Dental Centre. Und auch
eine Genugtuung, da unsere Bemiithun-
gen von der FDI anerkannt wurden.
Das bestétigt unseren ganzheitlichen
Ansatz - und dass nachhaltige Prak-
tiken langfristig auch die wirtschaft-
liche Effizienz erhdhen konnen. Die
Auszeichnung gilt der kollektiven Leis-
tung unseres engagierten Teams. Das
Preisgeld haben wir fiir die Pflanzung
von Obstbdumen in unterprivilegier-
ten Gebieten im Rahmen des ,,Greener
Dentistry Global's Reforestation Pro-
gram“ gespendet. Diese Initiative tragt
zur Wiederherstellung der Umwelt bei
und unterstiitzt den nachhaltigen Le-
bensunterhalt, da die Gemeinden die
Friichte ernten und verkaufen kénnen.
Das ist eine wunderbare Moglichkeit,
einen dauerhaften positiven Einfluss
zu schaffen, der weit tiber unsere Zahn-
arztpraxis hinausgeht.

Das Gespriich fiihrte Laura Langer.
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PRAXISTIPPS MIT KOMPOSIT - TEIL 1

Lickenschluss: Innovative Lésungen fir

die Sofortversorgung

Cornelia Frese

Einzelzahnliicken kénnen in jedem Alter vorliegen. Eine patientenzentrierte Planung verlangt oftmals nach einer semi-
permanenten Lsung fir eine Sofortversorgung, bis Planung und Vorbehandlungen abgeschlossen sind und die Liicke
definitiv geschlossen werden kann. Der erste Teil der Serie ,Praxistipps mit Komposit” zeigt die Therapieoption einer
faserverstarkten Kompositbriicke (FRC-Briicke) mit Umarbeitung eines Originalzahns bei einem geriatrischen Patienten.
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Fotos: Cornelia Frese, UKHD

Abb. 1: 85-jahriger Patient mit 23 eigenen natirlichen Zghnen und drei Im-
plantaten: Vorstellung in der Poliklinik fir Zahnerhaltungskunde mit Zustand
nach Extraktion des nicht erhaltungsféhigen Zahnes 11 und dem Wunsch

nach einer festsitzenden Sofortversorgung bis zur Implantation in regio 011
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Kollegen der Klinik und Poliklinik fiir Mund-, Kiefer-

und Gesichtschirurgie in der Poliklinik fiir Zahnerhal-
tungskunde vor. Der Zahn 11 war, da nicht erhaltungsfahig,
einige Tage zuvor extrahiert worden. Der Patient wiinschte
bis zur Implantation in regio 011 eine festsitzende semiper-
manente Versorgung. Er hat eine koronare Herzerkrankung,
Herzrhythmusstérungen, einen implantierten Defibrillator
und ist mit den Medikamenten Plavix und Aspirin anti-
koaguliert. Der Originalzahn 11 wurde dem Patienten nach
Extraktion von den chirurgischen Kollegen ausgehdndigt, er
brachte ihn zur Sitzung mit (Abbildung 1).

Der 85-jihrige Patient stellte sich auf Uberweisung von

Bei einer Umarbeitung des Originalzahns 11 zum Pontic wird
zundchst die Lange bis zur Kieferkammauflage ausgemes-
sen und markiert, dann die tibrige Wurzel abgetrennt und
die Pulpakammer ausgehohlt (Abbildung 2). AnschlieBend
wird der Originalzahn angedtzt, abgespiilt und mit Luft ge-
trocknet; Primer und Adhésiv werden aufgetragen. Zur Aus-
formung des Pontics wird Restaurationskomposit auf den
Originalzahn unter Beachtung einer eiférmigen Gestaltung
der Basalfliche aufgebracht, das Pontic ausgearbeitet und in
einem Lichtschutzgefaf gelagert.

Aufgrund der Okklusionsverhéltnisse im Frontzahnbereich

ist palatinal am Pfeilerzahn 21 im inzisalen Drittel eine Ril-
lenprédparation (circa 2 mm tief und 2,5 mm breit) angezeigt

SERIE ,,PRAXISTIPPS MIT KOMPOSIT”

Es gibt wenige Restaurationsmaterialien in der Zahnmedi-
zin, die so hdaufig eingesetzt werden wie die Komposite.
Und das Potenzial dieser vielfach fir verschiedene Anwen-
dungen modifizierten Materialgruppe ist noch lange nicht

ausgeschopft. Neben der klassischen direkten Restauration
kénnen schwierige Félle oft substanzschonend und effizient
mit Komposit gelést werden. In der Serie ,Praxistipps mit
Komposit” stellt Prof. Dr. Cornelia Frese kreative und innova-
tive Lésungen mit Kompositmaterialien vor, die die Arbeit
in der taglichen Praxis bereichern kénnen.
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Abb. 2: Sofortversorgung zum Liickenschluss im Oberkiefer durch
Umarbeitung des Originalzahnes 11 zum Pontic, das anschlie-
Bend mit einem faserverstdrkten Kompositstrang einfligelig an
Zahn 21 eingeklebt wird

(Abbildung 3). Auch das Pontic sollte daher vor dem Einkle-
ben mit einer Rille zur Einlage des FRC-Strangs versehen wer-
den. Zur Bestimmung der Lange des bendtigten FRC-Strangs
wird die Distanz der FRC-Briicke in Regio 21-011 ausgemes-
sen. Anschlieffend sollten die Schritte der Adhasivtechnik
am Pfeilerzahn 21 wiederholt werden.

Bei der Befestigung des Originalzahns empfiehlt es sich, die-
sen zundchst mit einer kleinen Menge Flowkomposit inter-
dental am Pfeilerzahn in seiner korrekten Position zu befes-
tigen, bevor der FRC-Strang palatinal aufgelegt wird. Nach
erfolgter Befestigung des Pontics mit Flowkomposit wird pa-
latinal auf den Pfeilerzahn und das Pontic eine kleine Menge
Flowkomposit aufgetragen, in das der FRC-Strang platziert
und vorsichtig angedriickt wird. Beim Einbringen des FRC-
Strangs empfiehlt es sich, diesen schrittweise anzudriicken
und an jeder Stelle initial fiir circa drei Sekunden ,anzuhar-
ten“. Ist die korrekte Platzierung des Strangs erreicht, PP
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DAS PERFEKTE MATCH
FUR IHRE
ZAHNARZTPRAXIS.

Bei uns haben Sie die Wahl in Sachen Praxissoftware:
Sie winschen sich die vollstédndig digitale Cloud-
I6sung oder bevorzugen Sie doch lieber die klassische
Option der installierten Software vor Ort? Wir
haben das perfekte Softwareangebot fiir lhre
Zahnarztpraxis. Entscheiden Sie sich entweder
fur CGM XDENT, unsere innovative Cloudsoftware,
oder die maBBgeschneiderte, serverbasierte Software
CGM Z1.PRO. Jetzt informieren und das perfekte
Match flir Ihre Zahnarztpraxis finden.
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so kann dieser mit der Polymerisationslampe vollstindig
gehartet und mit Restaurationskomposit tiberschichtet wer-
den. Nach Ausarbeitung und Politur erfolgen die Anpassung
von Interdentalraumbiirstchen sowie die Instruktion des
Patienten (Abbildung 3).

Bei der Kontrolle nach einem Jahr zeigt sich eine vollstan-
dige Heilung nach Extraktion und eine intakte einfliigelige
FRC-Briicke mit einem farblich tibereinstimmenden Pontic-
zahn O11. Es bestehen entziindungsfreie Verhdltnisse und
kein Anhalt auf Lockerung oder erhéhte Sondierungstiefen
am Pfeilerzahn (Abbildung 4).

Synopse

Faserverstarkte Kompositbriicken sind eine minimalinvasive
und gleichzeitig frugale Therapieoption [Staehle, 2019] mit
Materialien, die seit langerer Zeit in technischen Bereichen
wie Schiffsbau, Luftfahrt, Fahrzeugbau und bei der Erzeu-
gung von Windenergie eingesetzt werden [Freilich, 2001;
Proctor, 1976]. Bereits Anfang der 1960er-Jahre wurden FRCs
in der Zahntechnik verwendet, um Prothesenbasen zu ver-
starken [Smith, 1962]. Aus werkstoffkundlicher Sicht besteht
der Nachteil der FRC-Materialien nach wie vor im zeitlich
limitierten chemischen Verbund zwischen Fasern und der
methacrylatbasierten Kompositmatrix. Mit Blick auf den

Prof. (apl) Dr. Cornelia Frese

Universitatsklinikum Heidelberg
Klinik fir Mund-, Zahn- und Kieferkrankheiten
Poliklinik fir Zahnerhaltungskunde
Im Neuenheimer Feld 400, 69120 Heidelberg

Foto: Privat

Einzelzahnersatz durch eine ein- oder zweifliigelige FRC-
Briicke kann gemif} eines Konsensusworkshops aus dem
Jahr 2016 von einer mittleren Uberlebenszeit der FRC-Briicke
von circa sechs Jahren ausgegangen werden [Vallittu et al.,
2017].

Im Spektrum der Moglichkeiten zum Liickenschluss sind die
FRC-Briicken somit als semipermanente Versorgung zu be-
trachten [Frese, 2020; Wolff et al., 2018]. Sie weisen jedoch
Starken auf, die den Einsatz dieser Versorgungsart in gewis-
sen Féllen vorteilhaft machen und rechtfertigen. Besonders

ARBEITSSCHRITTE UND MATERIALIEN

Nr. | Arbeitsschritt To Dos Material
1 Planung und Beurteilung der okklusalen Verhdltnisse, ggf. Gber not- -
Vorbereitung wendige Rillenpraparation aufkléren

2 Umarbeitung des | Abmessung der korrekten Lénge

Parodontalsonde

Originalzahnes Abtrennen der Wurzel

Rotierende Instrumente

Aushahlen der Pulpakammer

Préparation einer Rille im Ponticzahn

Adhdasivtechnik am Ponticzahn

Phosphorsaure, Universaladhésiv

VerschlieBen der Pulpakammer

Flow Komposit

Gestaltung einer einférmigen Auflage

3 Einkleben des
Pontics

Trockenlegung (absolut oder relativ)

Kofferdam, Watterollen,
Retraktionsfaden etc

Praparation einer Rille am Pfeilerzahn

Rotierende Instrumente

Abmessen der Lange des FRC-Strangs

Parodontalsonde, Wediet

verwahren

FRC-Strang zurechtschneiden und unter Lichtschutz

Lichtschutzgefaf3

Adhasivtechnik am Pfeilerzahn

Phosphorséure (Schmelzétzung),
Universaladhasiv

Positionieren des Pontics

Flow-Komposit

Einlegen des FRC-Strangs

Flow-Komposit, FRC-Material

Uberschichten des FRC-Strangs

Restaurationskomposit

Ausarbeitung, Okklusionskontrolle und Politur

Rotierende Instrumente,
Soflex-Scheiben, Polierer

Uberpriifen der Hygienefahigkeit

Interdentalraumbiirsten

zm 114 Nr. 21, 01.11.2024, (1788)



Abb. 3: Der ausgetrocknete und zum Pontic umgearbeitete Originalzahn 11 wird zunéchst mit Flowkomposit in der korrekten Position
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interdental am Pfeilerzahn fixiert. Zur Einlage des FRC-Strangs ist aufgrund der okklusalen Verhdltnisse eine Rillenpréparation notwen-
dig. Nach dem Einbringen des FRC-Strangs sollte dieser vollstéindig mit Restaurationskomposit iberschichtet werden.

Fotos: Cornelia Frese

Abb. 4: Kontrolle nach einem Jahr: Der Ponticzahn 011 hat seine Farbe durch Wiederbefeuchtung in der Mundhéhle angeglichen und
es bestehen entziindungsfreie Verhdliisse sowie kein Anhalt auf Lockerung oder erhéhte Sondierungstiefen am Pfeilerzahn.

hervorzuheben ist hier das ,Dynamic Treatment Concept*,
das ein defensives Vorgehen und den maximalen Schutz
der Zahnhartsubstanz vor allem bei Kindern und jungen Er-
wachsenen beinhaltet, sofern es die okklusalen Verhaltnisse
zulassen [Vallittu et al., 2017]. Aber auch bei geriatrischen
Patienten kann in zeitlich limitierten Situationen und bei
reduzierter Belastbarkeit des Patienten eine festsitzende So-
fortlosung realisiert werden. |

6 ZM-LESERSERVICE

—

=E =% Die Literaturliste kann
auf www.zm-online.de abgerufen
oder in der Redaktion angefordert
werden.
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HAUPTVERSAMMLUNG DES FREIEN VERBANDES DEUTSCHER ZAHNARZTE (FVDZ)

,Ich will mehr zuhoren und verstehen

'/}
|

Digitalisierung, Datenschutz und die elekironischen Patientenakte waren Kernthemen auf der Hauptversammlung des
Freien Verbandes Deutscher Zahndrzte (FVDZ) vom 10. bis zum 12. Oktober in Kassel. Die neue Bundesdatenschutz-
beauftragte Louisa Specht-Riemenschneider setzte auf den Dialog mit der Zahnérzteschaft.

ehr zuhoren, mehr verstehen
und mehr erldutern - das ist
das erklarte Ziel von Prof. Dr.

Louisa Specht-Riemenscheider, der
neuen Bundesbeauftragten fiir den
Datenschutz und die Informations-
freiheit, die seit Kurzem im Amt ist. Sie
setze auf den Dialog mit der Zahnérzte-
schaft, sagte sie auf der Podiumsdiskus-
sion zur Eroffnung der Versammlung.
Der Austausch in Theorie und Praxis
zum Thema Datenschutz sei bisher zu
kurz gekommen, doch sie wolle ,der
erheblichen Informationspflicht“ ihres
Amtes kiinftig besser nachkommen:
mehr nachfragen, erkldren und auch
mitnehmen. ,,Gebe es technische Lo-
sungen, die Datenschutz von vorn-
herein mitdenken, wiren wir nicht an
diesem Punkt des Akzeptanzdefizits“,
so die Datenschutzbeauftragte. Und:
,Nicht alles, was Ihnen Probleme
macht, ist auf den Datenschutz zuriick-
zufiihren, aber wir haben grofie Pro-
bleme, die wir 16sen miissen.“

Prof. Dr. Louisa Specht-Riemenscheider,
neue Bundesbeauftragte fir den Daten-
schutz und die Informationsfreiheit

Unter der Moderation von Dr. Christian
Ottl, Bundesvorsitzender des FVDZ,
diskutierten Standespolitiker und Gre-
mienvertreter gemeinsam mit der In-
dustrie das Thema Digitalisierung unter
den Perspektiven Sicherheit, Software
und Praxisalltag. Im Fokus: die elek-
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Martin Hendges, Vorsitzender des Vor-
stands der KZBV

tronische Patientenakte (die ,ePA fiir
alle“). Mit Blick auf den bevorstehenden
Wahlkampf sagte der Vorsitzende des
Vorstands der Kassenzahnarztlichen
Bundesvereinigung (KZBV), Martin
Hendges: ,Die jetzigen Fristen zur Ein-
fithrung der ePA im Friihjahr 2025 sind
rein politisch motiviert. Der Bundesge-
sundheitsminister steht unter hohem
Zeitdruck. Es macht wenig Sinn, die
ePA verpflichtend einzufiihren, bevor
die Ergebnisse der Evaluation in den
Testregionen vorliegen. Ungeachtet
dessen miissen wir das Thema proaktiv
angehen, um aus der zahnérztlichen
Versorgung heraus festzulegen, was fiir
die Patientenversorgung und die Zahn-
arztpraxen Sinn macht. Mit dem MIO-
Bonusheft liegt die erste Anwendung
in einem strukturierten Format bereits
vor. Weitere Anwendungsszenarien
sind in Planung, etwa der ,elmplantat-
pass‘.”“ Zudem verwies Hendges auf das
EBZ-Verfahren, mit dem man gezeigt
habe, wie sinnhafte Digitalisierung im
Gesundheitswesen aussehen kann. Eine
,ePA fur alle“ durch Sanktionen und
Abrechnungsverbote mit Gewalt in die
Versorgung zu driicken, sei hingegen
der vollkommen falsche Weg.

Markus Heckner, Stellvertretender Vor-
sitzender des Verbandes Deutscher Den-
tal-Software Unternehmen e.V. (VDDS),

erkldrte, er halte das System der ePA fiir
noch nichtausgereift, weil esnoch keine
konkreten Kriterien fiir die PVS-Systeme
gebe. Die gematik miisse beweisen, dass
die ePA sicher sei. Interoperabilitdt und
Transparenz miissten gesteigert werden.

,,Es war immer davon die Rede, dass die
Patienten von der ePA profitieren. Aber
der Fokus richtet sich immer mehr auf
das Datensammeln®, ergidnzte Dr. Kai-
Peter Zimmermann, Digitalvorstand des
FVDZ. ,Da hat das ganze System massiv
Schlagseite bekommen. Datensammeln
ist in manchen Punkten nachvollzieh-
bar, aber fiir uns nicht mehr tragbar.”

Dr. Wassiliki Ionna Daskalaki, Vor-
standsmitglied des FVDZ-Landesver-
bands Westfalen-Lippe, betreibt eine
hochdigitalisierte Praxis in Dortmund.
Sie erinnerte bei der Diskussion an die
Kernbotschaft: ,,Wir wollen durch die
Digitalisierung die Menschlichkeit auf
keinen Fall ersetzen.“ Aber jene kénne
helfen, Ablaufe zu vereinfachen, man-
ches auch schneller machen und sei
hilfreich bei Personalengpéssen.

»Die Gesundheitsdaten fir lau
an die Industrie verscherbelt”

,Mit der elektronischen Patientenakte
werden die hochsensiblen Gesund-
heitsdaten fiir lau an die Industrie
verscherbelt“, kritisierte Ottl in seiner
Erdffnungsrede. Der FVDZ habe die Ver-
antwortung, den Finger in die Wunde
zu legen und Missstdnde anzuprangern,
sagte er und zog eine kritische Bilanz
zur Telematikinfrastruktur aus Sicht der
Zahnirzte. ,Wir miissen standig unter
Strafandrohung schlecht angedachte
und schlecht gemachte Losungen in der
Praxis auf unsere Kosten zu Ende entwi-
ckeln. Dafiir haben wir keine finanzi-
ellen Ressourcen, da ja die Budgets uns
einschranken und die Punktwert- PP
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SEPTANEST STEHT FUR SMARTES SCHMERZMANAGMENT

Mit 6 Injektionen pro Sekunde und weltweit 560 Millionen produzierten Zylinderampullen* ist Septodont der
fihrende Anbieter in der zahnarztlichen Lokalanasthesie.

Zahnarzte und Patienten rund um den Globus profitieren bei jeder dentalchirurgischen Behandlung von den
qualitativ hochwertigen und zuverlassigen Produkten.

Immer eine gute Entscheidung.

*Unverdffentlichte Daten [DOC_M_CVL_112022]. Stand der Information: November 2022.

Septanest mit Eplnephrlnl 200.000 - 40 mg/ml + 0,005 mg/ml Injektionslésung; Sep mit Epi in 1:100.000 - 40 mg/ml + 0,01 mg/ml Injektionslésung

: Wirkstoff: Articainhydrochlorid, Epinephrin. Septanest mit Epinephrin 1:200.000: 1 ml Injektionslésung enth. 40 mg Articainhy-
drochlorld u. 5 Mikrogramm Epinephrin als Epinephrinhydrogentartrat (Ph.Eur.). 1 Patrone mit 1,7 ml Injektionsldsung enth. 68 mg Articainhydrochlorid u. 8,5 Mikrogramm Epi-
nephrin als Epinephrinhydrogentartrat (Ph.Eur.). Septanest mit Epinephrin 1:100.000: 1 ml Injektionsl8sung enth. 40 mg Articainhydrochlorid u. 10 Mikrogramm Epinephrin als
Epinephrinhydrogentartrat (Ph.Eur.). 1 Patrone mit 1,7 ml Injektionsldsung enth. 68 mg Articainhydrochlorid u. 17 Mikrogramm Epinephrin als Epinephrinhydrogentartrat (Ph.Eur.).
Sonstige Bestandteile: Natriumchlorid; Natriummetabisulfit (Ph.Eur.) (E223); Natriumhydroxid (35%) (zur pH-Wert Einstellung); Wasser f. Injektionszwecke. Anwendungsgebie-
te: Lokal- u. Regionalanésthesie b. zahnarztlichen Behand.; angewendet b. Erwachsenen, Jugendlichen u. Kindern ab 4 Jahren (oder ab 20 kg Kdrpergewicht). Gegenanzeigen:
Uberempfindlichkeit geg. Articain (0. andere Lokalanasthetika v. Amid-Typ), Epinephrin o. e. d. sonst. Bestand.; Patienten m. unzureichend behand. Epilepsie. Nebenwirkungen:
Haufig: Gingivitis; Neuropathie: Neuralgie (neuropathische Schmerzen), Hypasthesie/Gefiihllosigkeit (oral u. perioral), Hyperasthesie, Dysasthesie (oral u. perioral), einschlieB-
lich Geschmacksstdrungen (beispielsweise metall. Geschmack, Geschmacksstérungen), Ageusie, Allodynie, Thermohyperésthesie, Kopfschmerz; Bradykardie; Tachykardie;
Hypotonie (mit Kollapsneigung); Schwellungen v. Zunge, Lippe u. Zahnfleisch. Gelegentlich: brennendes Geftihl; Hypertonie; Stomatitis; Glossitis; Ubelkeit; Erbrechen; Diarrhd;
Ausschlag; Pruritus; Nackenschmerz.; Schmerz. a. d. Injektionsstelle. Selten: allergische, anaphylaktische/anaphylaktoide Reaktionen; Nervositat/Angst; Erkrankung d. Nervus
facialis (Lahmung u. Parese); Horner-Syndrom (Augenlid-Ptosis, Enophthalmus, Miosis); Somnolenz (Verschlafenheit); Nystagmus; Doppeltsehen (Lahmung d. Augenmuskeln);
Sehstérungen (vorlbergehende Blindheit); Ptosis; Miosis; Enophthalmus; Hyperakusis; Tinnitus; Palpitationen; Hitzewallungen; Bronchospasmus/Asthma; Dyspnoe; Zahn-
fleisch/Exfoliation der Mundschleimhaut (Schuppung)/Ulzeration; Angioddem (Gesicht / Zunge / Lippe / Hals / Kehlkopf / periorbitales Odem); Urtikaria; Muskelzuck.; Nekro-
sen/Abschuppungen a. d. Injektionsstelle; Erschopfung; Asthenie (Schwéche)/Schiittelfrost. Sehr selten: Parasthesie (persistierende Hypasthesie u. Geschmacksverlust) nach
mandibuldrer Nervenblockade o. Blockade d. Nervus alveolaris inferior. Nicht bekannt: euphorische Stimmung; Reizleitungsstérungen (AV-Block); lokale/regionale Hyperamie;
Vasodilatation; Vasokonstriktion; Dysphonie (Heiserkeit); Dysphagie; Schwellung d. Wangen; Glossodynie; Erythem; Hyperhidrose; Verschlimmerung neuromusk. Manifestationen
b. Kearns-Sayre-Syndrom; Trismus; lok. Schwellungen; Hitzegef(ihl; Kaltegefihl. Inhaber der Zulassung: Septodont GmbH, Felix-Wankel-Str. 9, D-53859 Niederkassel. Stand der
Information: Dezember 2022. Verschreibungspflichtig.

septodont
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Podiumsdiskussion (v.l.n.r.): Dr. Kai-Peter Zimmermann, Dr. Wassiliki lonna Daskalaki, Martin Hendges, Prof. Dr. Louisa Specht-Riemen-

scheider und Dr. Christian Ottl

entwicklung staatlich gebremst wurde.”
Oft konnten die zahndrztlichen Mit-
arbeiterinnen bei der Patientenbehand-
lung nicht mehr unterstiitzen, sondern
miissten sich mit nicht funktionieren-
den Digitalisierungsprodukten aus dem
Hause Lauterbach heruméirgern, fuhr
Ottl fort. Die NutznieRer seien in den
seltensten Fillen die Praxen oder gar die
Patienten, sondern die Industrie. Sein
Appell: , Herr Professor Lauterbach, sor-
gen Sie dafiir, dass die Praxen ihre Kern-
aufgabe - die Patientenbehandlung - er-
fullen konnen und bringen Sie funktio-
nierende Losungen, die den Patienten
und den Praxen nutzen, und vor allem:
Bezahlen Sie diese auch.“

Die rund 130 Delegierten féllten Be-
schliisse zu aktuellen Themen der Ge-
sundheitspolitik. Kontrovers wurde das
Thema der ePA fiir alle aufgegriffen. Es
gab Stimmen, die die ePA grundsitz-
lich ablehnten, andere zeigten sich
zwar vom Nutzen in der Zahnarztpra-
xis nicht besonders iiberzeugt, hielten
die ePA aber in anderen medizinischen
Bereichen fiir sinnvoll. Auch ein allzeit
einsehbarer Medikamentenplan kénne
fur Zahnérztinnen und Zahnérzte vor-
teilhaft sein, hiefd es. Doch die ePA an

Prof. Dr. Christoph Benz, Prasident der
BZAK
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Schlachta

Dr. Christian Ottl, Bundesvorsitzender des
FvDZ

sich ,,ist nun einmal beschlossen“, so-
dass grundsidtzliche Einwdnde gegen-
standslos blieben. In einem Beschluss
empfahlen die Delegierten der Zahn-
drzteschaft, die ePA grundsitzlich nur
mit strukturierten Daten zu befiillen.
Auflerdem forderten sie den Bundes-
vorstand des FVDZ sowie den Vorstand
der KZBV und das Prisidium der BZAK
auf, sich gemeinsam fiir eine Verschie-
bung der Einfithrung der ,,ePA fiir alle“
beim Bundesministerium fiir Gesund-
heit einzusetzen, bis die Voraussetzun-
gen einer einfachen Befiillung und
eine abschlieffende und erfolgreich
getestete Interoperabilitdt und Struktu-
rierung der eingestellten Datenformate
vorliegen.

In seinem Gruflwort sprach der Pra-
sident der Bundeszahnirztekammer
(BZAK), Prof. Dr. Christoph Benz, wei-
tere aktuelle Themen der Standespolitik
an. Eine GOZ-Novelle sei aus Sicht der
BZAK ,lingst iberfillig“. Vom zurzeit
hei diskutierten Entwurf der Gebiih-
renordnung fiir Arzte (GOA) miisse
diese aber unabhingig sein, betonte er.
Der KZBV-Vorsitzende Martin Hendges
verwies in seinem Gruf3wort darauf,
dass der GKV-Anspruch auf Zahnfiil-

ZEHN PUNKTE ZUR
REFORMIERUNG DES
GESUNDHEITSWESENS

Die Hauptversammlung des FVDZ
hat eine Resolution zur Reformie-
rung des Gesundheitswesens ver-
abschiedet. Gefordert wird, die
freiberuflich inhabergefihrten Pra-
xen als Rickgrat der ambulanten
zahnmedizinischen Versorgung zu
fsrdern und die Budgetierung in
allen Bereichen der Zahnmedizin
abzuschaffen. Gesetze, die die
Gesundheitsversorgung  bereffen,
sollen nur nach dem Prinzip ,one
in — two out” erlassen und damit
die Birokratielast in den Praxen
nachhaltig abgebaut werden. Fer-
ner sprechen sich die Delegierten
fir eine freie Arziwahl und eine
freie, direkte Arzt-Patienten-Bezie-
hung aus. Gesundheitsdaten sollen
besonders geschitzt werden. Die
Kostenerstattung  soll  vereinfacht
und die Honorierung den wirt-
schaftlichen Rahmenbedingungen
in den Praxen angepasst werden.
AuBerdem fordern die Delegierten,
versorgungsfremde Investoren im
Gesundheitswesen einzuddmmen
und den Kurswechsel weg von der
Staatsmedizin einzuleiten.

lungen auch ab dem 1. Januar 2025
ohne zusitzliche Kosten - sogenannte
Mehrkosten - bestehen bleibt, obwohl
ab diesem Zeitpunkt Amalgam fiir die
zahndrztliche Behandlung in der Euro-
péischen Union in der Regel nicht mehr
verwendet werden diirfe. pr
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PROJEKTUBERGABE AN DIE NACHSTE GENERATION

Wir wollen auch in Zukunft verlasslich
Zahngold sammeln”

32 Jahre lang sammelte Dr. Gerhard Cube aus Stuttgart Zahngoldspenden fiir krebskranke Kinder - in der Zeit
kamen 597 Kilogramm Gold und damit 6,2 Millionen Euro zusammen. Jetzt Gbergibt er sein Herzensprojekt an
die néchste Generation. Fir alle steht fest: Sie sammeln so lange weiter, bis es kein Altgold mehr gibt.

baren Nachbarschaft seiner Zahnarztpraxis hat Cube,

heute 74 Jahre alt, sofort sehr beriihrt. Anfang der
Neunzigerjahre befand sich der damalige Standort des Olga-
hospitals, dem groflten Kinderkrankenhaus in Deutschland,
direkt nebenan. Die kleinen Patienten auf der Krebsstation
mussten fiir die Therapie oft viele Wochen stationar bleiben.
»Wir haben dann angeboten, diese schwerkranken Kinder
zahnmedizinisch zu behandeln“, berichtet der Zahnarzt von
den Anfingen des Projekts. ,,Die Begegnungen mit den tap-
feren kleinen Patienten haben uns tief bewegt. Wir wollten
unbedingt helfen und den Aufenthalt irgendwie ein bisschen
leichter machen®, erklirt er die Ambitionen. Ein Kollege von
ihm hatte damals seine kleine Tochter an Krebs verloren unid
griindete daraufhin den Forderkreis krebskranke Kinder e.V.
Stuttgart. ,Das Thema war ganz nah an uns dran®, erkldrt
Cube.

Das Schicksal der krebskranken Kinder in der unmittel-

Direkt an den Forderkreis - ohne Ausgaben-
verluste

In den folgenden Jahren sprach Cube seine niedergelassenen
Kolleginnen und Kollegen in der Stadt und im Umkreis an
und bat um Spenden von Zahnaltgold von deren Patienten.
Vor allem aber verhalfen die Berichterstattung in der Lokal-
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und Standespresse (wie dem Zahnérzteblatt) dem Vorhaben
zu Aufmerksamkeit. Um den Aufwand fiir die hilfsbereiten
Praxen moglichst gering zu halten, sammelte Cube die Spen-
den selbst ein und stellte etwa die Kopiervorlage der Spen-
denquittungen und Praxisaushdnge zur Verfiigung.

,»Uns war es von Anfang an und ist es bis heute wichtig, dass
wir vollstandig transparent sind mit unserem Projekt, dem
Sammeln von Zahngold. Da wir keine Ausgaben fiir umfang-
reiche Administration haben und ich selbst alles in die Hand
genommen habe, bleibt der Erlos der Spenden komplett er-
halten. Es geht also kein Geld verloren, sondern als Direkt-
transfer an den Forderkreis. Deshalb brauchen wir keine Auf-
sichtsstelle“, erklart er.

Einmal in all den Jahren gab es einen Skandal. Da hatte sich
der damalige Vorsitzende des Forderkreises, der inzwischen
verstorben ist, gut zwei Millionen heimlich auf das eigene
Konto geschafft. ,Zum Gliick hat uns das aber nicht nachhal-
tig geschadet. Wichtig war darum der Direkttransfer des Gel-
des von der Scheideanstalt an den Forderkreis“, sagt Cube.

»unsere Scheideanstalt war zundchst Degussa, dann die
BEGO Bremer Goldschldgerei. Die verlangen fiir das Schei-
den nichts von uns und somit konnen die Erlose aus den Alt-
goldspenden direkt an den Forderkreis gehen, was uns sehr
freut“, erklart er. Der Spendenempfinger, der Forderkreis
krebskranke Kinder e.V. Stuttgart, erhielt iiber die mehr als
drei Jahrzehnte rund 6,2 Millionen Euro. Gramm fiir Gramm
Altgold summierten sich. Als das Projekt etabliert war und
immer mehr Unterstiitzer fand, erhielt der Forderkreis etwa
200.000 Euro pro Jahr.

Gramm fir Gramm summierten sich Gber
die Jahre 6,2 Millionen Euro

Damit konnte zum Beispiel das ,Blaue Haus“ neben dem
neuen Standort der Kinderklinik vom Forderkreis erworben

Nach iiber 30 Jahren ist es Zeit fir einen Generationenwechsel:
Dr. Gerhard Cube (Mitte) ibergibt die Projektfihrung an Dr.
Christina und Dr. Jens Kleinknecht. Die Zahngold-Sammelaktion
wurde Uber die Zeit zum regelméfigen Grof3spender des Férder-
kreises krebskranke Kinder e.V. Stuttgart.
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und umgebaut werden. Darin gibt es 16 Apartments fiir die
Angehorigen der krebskranken Kinder wihrend deren stati-
ondrer Behandlung. ,,Bei der medizinischen Rundumversor-
gung blieb leider anfangs die psychologische Unterstiitzung
auf der Strecke. Daher war es unser Anliegen, diese Dinge
moglich zu machen®, sagt Cube, der 2014 fiir seinen Einsatz
mit dem Verdienstorden der Bundesrepublik Deutschland
ausgezeichnet wurde.

Den Erfolg des Spendenprojekts macht auch die Taktik der
Goldeinreichung aus: Cube priifte regelmifiig die Goldpreise
und gab das Zahnaltgold zu einem mdglichst hohen Gold-
preis an die Scheideanstalt ab. Und diese zahlte dann den
Goldpreis, der am Tag der Altgoldabgabe galt - und nicht,
wie tiblich, den Goldpreis am Tag des Scheidens, der von der
Scheideanstalt festgelegt wird.

Doch tuiber die Jahrzehnte konnten die Praxen immer weni-
ger Zahngold sammeln und spenden. ,Die Entwicklung geht
ganz klar weg vom Edelmetall und hin zu Vollkeramik. Im-
mer weniger Patienten haben Gold im Mund. So nimmt die
Menge des gespendeten Zahnaltgoldes signifikant ab. Was
uns aber rettet, ist der parallel steigende Goldpreis. Damit
konnen wir tatsachlich das meiste ausgleichen bei der Spen-
denhohe“, so Cube.

Jetzt wollen die ,neuen Jungen” an den Erfolg
ankniipfen

Das Projekt sei aber auch von seiner Generation getragen
worden und viele Kollegen sind oder gehen demnéchst in
Rente. Cube merke, dass weniger junge Zahnérzte fir das
Thema erreicht wiirden oder sich angesprochen fithlten. Nun
iibergibt er sein Herzensprojekt an Dr. Christina und Dr. Jens
Kleinknecht. Das Zahnirzte-Ehepaar, ebenfalls aus Stuttgart,
weifd: ,Zwar wire es fiir Zahndirzte oft leichter, das Zahngold
direkt an den Patienten auszuhdndigen. Die Erfahrung zeigt
jedoch, dass die meisten sehr gerne spenden, wenn man ih-
nen das Projekt ndher bringt und erzédhlt, was in den letzten
Jahrzehnten durch die Zahngoldspenden erreicht wurde.”

Haufig berichteten Patienten sogar, dass sie von fritheren
Behandlungen noch Zahngold zu Hause hitten und das zu-
sdtzlich fiir die Initiative spenden mochten. ,Wir hotten sehr,
dass das bestehende Spendernetzwerk erhalten bleibt und uns
das gleiche Vertrauen entgegengebracht wird wie Dr. Cube.
Gleichzeitig moéchten wir versuchen den Kreis der Spender
zu erweitern, da wir noch einige wertvolle Kontakte aus un-
serer Zeit an der Universitit, vom Zahnarztestammtisch und
aus dem Freundeskreis haben®, sagt Jens Kleinknecht.

Die beiden wollen auch tiiberregional Zahnarztpraxen dazu
ermutigen, an den Forderkreis fiir krebskranke Kinder zu
spenden. Die Initiative sei keinesfalls regional begrenzt.
Schlieflich wiirden in der Klinik kleine Patienten aus dem
ganzen Land behandelt. ,Unser Wunsch ist es, dass die
Zahnérzteschaft gemeinsam mit ihren grof3ziigigen Patien-
ten die Zahngold-Sammelaktion auch in Zukunft als verlédss-
lichen Partner fiir den Forderkreis fiir krebskranke Kinder
weiterfiithrt.” LL
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DYNEXIDIN® FORTE 0,2%

die richtige
CHX-GroBe:

N EXIDIN
FORTE q

5Liter

® 300 ml, 1 Liter- und 5 Liter-
GroBflasche fur die Praxis

© 300 ml Flasche fiir die :
Patienten-Nachsorge zu Hause d

stsessssstttsntstatnsnnns,

lhr persénlicher Kontakt:

% 0611-9271 901 & info@kreussler.com

www.kreussler-pharma.de —l(m.'usslm'l
PHARMA

DYNEXIDIN® FORTE. Zus.: 100 g enthalten: Wirkstoff: Chlorhexidinbis (D-gluco- ~ Weitere Infos:
nat) 0,2 g; weitere Bestandt.: Glycerol, Macrogolglycerolhydroxystearat (Ph. Eur), _
Minzél, Pfefferminzol, gereinigtes Wasser. Enthdlt Macrogolglycerolhydroxystearat E E
und Menthol. Anw.: voriibergehend zur Verminderung von Bakterien in der Mund- fﬁ# [
hohle, als unterstlitzende Behandlung zur mechanischen Reinigung bei bakteriell ",.._.. d
bedingten Entziindungen des Zahnfleisches und der Mundschleimhaut sowie nach E:
chirurgischen Eingriffen am Zahnhalteapparat. Bei eingeschrankter Mundhygiene- b
fahigkeit. Gegenanz.: Nicht anwenden bei Uberempfindlichkeit gegen Chlorhexidin

oder einen der sonstigen Bestandteile, bei schlecht durchblutetem Gewebe in der Mundhéhle, am Trom-
melfell, am Auge und in der Augenumgebung, bei offenen Wunden und Geschwiren in der Mundhdhle
(Ulzerationen), bei Sauglingen und Kleinkindern unter 2 Jahren (aufgrund altershedingter mangelnder
Kontrolifahigkeit des Schiuckreflexes und Gefahr eines Kehlkopfkrampfes). Nebenw.: selten: kurzzeitige
Beeintrachtigung des Geschmacksempfindens, voriibergehendes Taubheitsgefiihl der Zunge und vor-
(ibergehende Verfarbungen von Zunge sowie Z&hnen und Restaurationen. Nicht bekannte Haufigkeit:
Uberempfindiichkeitsreaktionen gegen Bestandteile des Arzneimittels; voriibergehend oberfléchliche,
nicht blutende Abschilferungen der Mundschleimhaut, anaphylaktische Reaktionen (bis zum anaphylak-
tischen Schock). Standiger Gebrauch ohne mechanische Reinigung kann Blutungen des Zahnfleisches
fordern. Stand: Mérz 2021. Chemische Fabrik Kreussler & Co. GmbH, D-65203 Wiesbaden.
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KONZENTRATIONSPROZESS AM ALIGNER-MARKT

DrSmile zieht sich aus Osterreich zuriick

Mit sofortiger Wirkung zieht sich der Aligneranbieter DrSmile aus dem &sterreichischen Markt zuriick. Auf der
Website heiBt es, interessierte Patienten sollten sich doch bitte ,,an einen Kieferorthopaden wenden”. Was steckt
dahinter? War die Gegenwehr der dortigen Verbraucherschitzer zu groB3?

laubt man den offiziellen Mitteilungen des Unter-
Gnehmens, ist die Sache ganz einfach. ,Ab dem

14.09.2024 wird es nicht mehr moglich sein, eine
neue Behandlung bei DR SMILE zu erwerben®, lautet die
Antwort auf die vorweggenommene Kundenfrage (FAQ)
»Was bedeutet die Ubernahme durch Impress fiir potenzielle
Neupatienten in Osterreich?“. Auf der Landingpage der
Osterreichischen DrSmile-Website heifdt es auflerdem, man

habe ,,die strategische Entscheidung getroffen, seine Aktivi-
titen in Osterreich zu beenden®.

Hintergriinde zur moglichen Ursache dieser strategischen
Entscheidung liefert der Verein fiir Konsumenteninformati-
onen (VKI) - das 6sterreichische Aquivalent zur deutschen
Verbraucherzentrale. , Der eigentliche Grund fiir den Riick-
zug diirfte in den vier Prozessen liegen, die gegen das Unter-

nehmen laufen beziehungsweise gelaufen sind. Im Vorfeld
hatte Dr Smile uns mit Klagen auf Ruf- und Kreditschadi-
gung gedroht”, zitiert das Nachrichtenportal Smin.at.

Die Verbraucherschitzer waren vor Gericht
in letzter Instanz erfolgreich

Nach zdhem Ringen war der Verein im August 2023 vor Ge-
richt erfolgreich. Er hatte gegen den Aligneranbieter wegen
mangelnder Preistransparenz in der Werbung geklagt. Im
Jahr 2021 kam es zu einem gerichtlichen Unterlassungsver-
gleich. In der Folge verstie3 das Unternehmen nach Ansicht
des VKI jedoch 155-mal gegen diesen Vergleich, weshalb die
Verbraucherschiitzer erneut vor Gericht zogen. Das erst-
instanzliche Gericht verhidngte daraufhin im Frithjahr 2023
eine Strafe in Hohe von 77.500 Euro. Auf Anstrengung von
DrSmile ging die Sache in die nidchste Instanz - und wurde
schliefdlich vom Landesgericht Wien bestitigt. Eine weitere
Klatsche fiir den Onlineanbieter, der auch in Deutschland
diverse Male vor Gericht unterlag, als er sich gegen Kritik
wehren wollte oder wegen irrefiihrender Werbung belangt
wurde (die zm berichteten jeweils).

Mitte August 2024 verkaufte die Straumann-Gruppe DrSmile
dann an die spanische Impress Group und erhielt im Ge-
genzug eine Minderheitsbeteiligung von 20 Prozent an dem
fusionierten Unternehmen. Das 2019 von dem Kieferortho-
paden Dr. Khaled Kasem und den Serienunternehmern Di-
liara und Vladimir Lupenko gegriindete Unternehmen mit
Hauptsitz in Barcelona, Spanien, agiert tiber den Webauftritt
smileZimpress.com in Italien, Spanien, Portugal, Frankreich,
Grof3britannien, den USA und der Ukraine mit identischem
Geschiftsmodell - und sammelt auf dem Portal Trustpilot
fleilig vernichtende Kritiken von enttduschten Patienten.

Aktuell betragt die Durchschnittsnote von smile2impress
nach 4.929 Bewertungen 4,2 Sterne - und ist damit noch
besser als DrSmile in Deutschland (3,3 nach 6.088 Bewertun-
gen), Spanien (3,5 nach 4.644 Bewertungen), den Niederlan-
den (3,8 nach 1.341 Bewertungen), Schweden (3,9 nach 296

Nach dem Kauf von Straumann beendete die spanische Alignerkette
Impress das Experiment, DrSmile im &sterreichischen Markt zu etablieren.
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STRAUMANN VERKAUFT DRSMILE

Mit einer Mitte August unterzeichneten Vereinbarung ver-
kauft die ,Straumann Group” DrSmile an die spanische
JImpress Group”. Im Gegenzug erhdlt sie eine Minder-
heitsbeteiligung von 20 Prozent an dem Unternehmen.
Die Impress Group wurde 2019 von dem Kieferortho-
paden Dr. Khaled Kasem und den Serienunternehmern
Diliara und Vladimir Lupenko gegrindet — mit Hauptsitz
in Barcelona, Spanien.

In den Folgejahren haben die Griinder von verschiede-
nen Wagniskapitalgebern und Private-Equity-Gesellschaf-
ten mehr als 150 Millionen Euro eingeworben. Dadurch
ist das Unternehmen nach eigenen Angaben zum fishren-
den Anbieter von transparenten Zahnschienen in Europa
aufgestiegen. Heute betreibt es ein KlinikNetzwerk mit
mehr als 110 Filialen in Italien, Spanien, Portugal, Frank-
reich, GroBbritannien, den USA und der Ukraine. Mit
dem Zukauf erweitert die Impress Group ihr Geschafts-
gebiet auf Deutschland, die Niederlande und Schweden.
Die Impress Group decke den gesamten Behandlungs-
prozess ab, verspricht Straumann, ,von der ersten Unter-
suchung bis hin zum Abschluss, und verbessert dadurch
das Patientenerlebnis erheblich.” Weiter heifit es, ,die
Impress Group hat sich bereit erklart sicherzustellen, dass
alle Behandlungen der aktuellen DrSmile-Patienten fort-
gefihrt werden.” Die dafir verwendeten Aligner stam-
men wiederum von der Straumann Group, die ein ,be-
deutender Lieferant” der Impress Group sei.

Bewertungen) und Polen (3,8 nach 1.543), wo DrSmile den
Betrieb im September 2023 einstellte. Neben Jubelarien gibt
es immer wieder Feedback mit Uberschriften wie »Achtung
Abzocker“, ,,Absolut NICHT empfehlenswert“ oder ,Be-
trug!!“. Fun Fact: Ahnliche Warnungen enthalten auch die
Bewertungen des britischen Anbieters Diamond White Ali-
gners (3,4 nach 3.667 Bewertungen), der seit Kurzem eben-
falls zur Impress-Gruppe gehort.

Zahlreiche Nutzer warnen online vor dem
neuven Mutterkonzern von DrSmile

Ob der Konzentrationsprozess der Online-Aligneranbieter
perspektivisch zu einer Qualitdtssteigerung fithren wird,
bleibt abzuwarten. Straumann-CEO Guillaume Daniellot
ist naturgemafl optimistisch, immerhin ist die Schweizer
Unternehmensgruppe jetzt Anteilseigner an dem neuen
Platzhirsch. , Auf der Verbraucherseite wird der Verkauf
von DrSmile an die Impress Group diesem Unternehmen
die notwendige Grofle und Expertise im Bereich Patienten-
erfahrung verleihen, um die Patientenversorgung weiter zu
starken”, zitiert ihn eine Unternehmensmitteilung.

Wer weniger optimistisch ist, hdlt sich besser an den Tipp,
den DrSmile selbst auf seiner dsterreichischen Website gibt:
»Wir empfehlen allen potenziellen Patienten, die an einer
Aligner-Behandlung interessiert sind, sich an einen Kiefer-
orthopédden zu wenden.“ mg
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LAGH-STELLUNGNAHME ZU FRUCHTSAUGERN

Kauen statt Nuckeln!

Sabine M. Reichhold, Andrea Thumeyer

Immer haufiger wird der Einsatz von sogenannten Fruchtsaugern fiir Sauglinge und Kleinkinder diskutiert - und
stellenweise auch empfohlen. Im Handel gibt es dafiir vielfaltige Angebote. Verléssliche Untersuchungen iber deren
Einsatz liegen nach aktuellem Stand allerdings noch nicht vor. Im Folgenden wird die Nutzung von Fruchtsaugern
aus Sicht der Mundgesundheitsférderung eingeschétzt und gepriift, ob jener in das Konzept ,Finf Sterne fiir gesunde
Zihne” passt.

um in der Regel an Beifiringe oder

einen ergonomischen Griff an-
gebrachte Behiltnisse aus Netz oder
mit Lochern versehenem Kunststoff
(meist Silikon). Letzteres dhnelt ei-
nem iiberdimensionierten Schnuller.
Die Sauger konnen mit Frucht-, aber
auch mit Gemiisestiicken befiillt wer-
den, wahlweise roh oder leicht an-
gediinstet. Ziel des Einsatzes soll das
Kennenlernen unterschiedlicher Ge-
schmacksrichtungen - insbesondere
aus den Bereichen Gemiise und Obst
- sein. Gleichzeitig soll damit die Ver-
schluckungsgefahr verringert werden.
Babys konnen den Saft der Lebensmit-
tel herausnuckeln, ohne direkt damit
in Kontakt zu kommen.

Bei Fruchtsaugern handelt es sich

Was spricht fisr den Einsatz
dieser Sauger?

Folgende Argumente werden ange-
fihrt, die den Einsatz dieser Sauger
befiirworten:

B Kinder werden an die Geschmacks-
muster von Obst und Gemiise her-
angefiihrt, ohne dass ein Verschlu-
ckungsrisiko besteht.

B Dije Sauger sind praktisch fiir un-
terwegs, weil die Hinde der Kinder
sauber bleiben und die Sauger (in
der Regel) auch verschlossen wer-
den kdnnen.

B Gerade fiir Kinder, die mit am Es-
senstisch sitzen und auch mitessen
wollen, aber aufgrund fehlender

FEEDBACK FruchtsaL.Jger k6nr.1.en mit verschiedenen
Lebensmitteln gefillt werden.
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Zdahne noch nicht richtig kauen
konnen, werden Fruchtsauger als
eine Moglichkeit gesehen, die Kin-
der an der Mahlzeit teilhaben zu
lassen. Gleichzeitig wird angefiihrt,
dass die Eltern so eine gute Chan-
ce gewinnen, die Mahlzeit in Ruhe
einzunehmen.

B Wenn das Kind erste Zdhne be-
kommt, kann der Fruchtsauger ge-
fullt mit gekihltem Gemise oder
Obst als angenehm und schmerz-
lindernd empfunden werden.

B Der Sauger kann die Umstellung
von Milch zu fester Nahrung bezie-
hungsweise Beikost erleichtern.

Generell gilt, dass die Sauger erst dann
angewendet werden sollen, wenn das
Kind bereits aufrecht sitzen kann und
bereit fiir die Einfithrung der Beikost
ist. Auch soll ein Dauernuckeln ver-
mieden werden, der Einsatz nur ge-

legentlich erfolgen und ein Sauger
immer nur unter Aufsicht gegeben
werden. Zudem ist es wichtig, auf eine
gute Hygiene zu achten. Wie Schnul-
ler oder Flischchen auch miissen die
Sauger nach jedem Gebrauch gereinigt
oder sterilisiert werden.

Welche Probleme kann der
Einsatz dieser Sauger bringen?

B Dauerhaftes Nuckeln - ob an einem
Fruchtsauger, einem Quetschie
oder an einer Trinkflasche - fordert
durch den Gehalt an Zucker die Ent-
stehung von kariogener Plaque, die
bei jedem Zuckerimpuls den Zahn-
schmelz angreift. Je hdufiger und je
mehr Zucker in den Kindermund
kommt, desto hoher ist das Kari-
esrisiko. Wihrend Dauernuckeln
das Kariesrisiko erhoht, wird der in
rohem Gemiise oder frischem Obst
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gebundene Zucker durch das Kau-
en und die dadurch angeregte Spei-
chelproduktion kompensiert. Ein
zusatzliches Risiko besteht darin,
dass die Milchzdhne grundsitzlich
einen weicheren und viel diinne-
ren Zahnschmelz aufweisen und
es damit durch Dauernuckeln zu
Schidigungen und Verformungen
kommen kann.

Mit der Umstellung auf Beikost soll
das funktionelle Schlucken entwi-
ckelt werden, das Voraussetzung
fiir eine optimale Zungenlage, das
Senken des Kariesrisikos, das Ober-
kieferwachstum, die Entwicklung
von Lippen- und Kaumuskulatur
sowie eine gute Nasenatmung ist.
Dauernuckeln dagegen kann zum
Beibehalten des viszeralen Schlu-
ckens beitragen.

Wird mehr genuckelt und gesaugt
als gekaut, kann das die Ausbil- PP
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dung der Mund-Muskulatur und in
der Folge die Sprech- und Sprach-
entwicklung beeintrachtigen. Kau-
en und das Essen von einem Loffel
fordern hingegen die Mund- und
Zungenmotorik, die unter anderem
wichtig fiir die Sprachentwicklung
ist. Auch wird beim Kauen die Pro-
duktion von Speichel angeregt.
Dieser qualitativ bessere Speichel
sorgt fiir eine Remineralisierung
des Zahnschmelzes und macht ihn
widerstandsfahiger.

B Kleinkinder sollten sich moglichst
frith daran gewohnen, ihre Nah-
rung nicht einfach nur zu schlu-
cken, sondern sie vorher ordent-
lich zu kauen. Dabei sollte die Kau-
muskulatur von weich nach hart
trainiert werden: Am Anfang mit
gedinstetem Gemiise wie zum Bei-
spiel Broccoli oder Kartoffeln, da-
nach mit Gurke, Kohlrabi, Melone
und Apfel und schliefdlich Mohre
als hérteste unter den rohen Gemdi-
sesorten. Zihne sollen abbeifien
und kauen.

B Kommen Babys nur durch
Fruchtsauger mit Gemiise und Obst
in Kontakt, fehlen wichtige sen-
somotorische Erfahrungen. Das
Riechen, Anfassen, Zerdriicken der
Lebensmittel mit den Héanden hilft
dem Kind, die Umwelt ,,zu beGREI-
FEN“ und fordert damit wichtige
Entwicklungsschritte. Daher sollte
Gemiise und Obst in altersgerechte

A

Gemise und Obst sollten in altersgerechte Stiicke geschnitten und dem Kind in die Hand
gegeben werden. Der direkte Kontakt mit Lebensmitteln (Riechen, Anfassen, Zerdriicken
mit den Handen) férdert wichtige Entwicklungsschritte.
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Dr. oec. troph.
Sabine M. Reichhold

LAGH-Referentin
Konzept
+Zuckerfreier Vormittag”

Foto: Justus Kallmeyer
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Dr. Andrea Thumeyer

Zahnérztin im
Zahnzauberland in Kriftel
und
Vorsitzende der Landesarbeits-
gemeinschaft Jugendzahnpflege
in Hessen (LAGH)

Foto: privat

Stiicke geschnitten und dem Kind
in die Hand gegeben werden. Das
Kind lernt Gemiise und Obst sonst
nicht in seiner Gesamtheit kennen.
Es kann durch einen Sauger nicht
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spiiren, wie sich richtiges Essen
anfihlt. Dabei ist fiir eine gesun-
de Essensbeziehung das Erkunden
mit den Hianden notwendig. Ent-
deckt das Kind verschiedene Kon-
sistenzen von Lebensmitteln und
betastet sie, bekommt es nicht nur
einen positiven Bezug zum Essen,
sondern fordert ganz natiirlich die

Augen-Hand-Koordination, die
Kinder zum Beispiel auch beim
Trinken bendtigen.

Dazu ein Auszug aus dem hessischen
Bildungs- und Erziehungsplan BEP
(Seite 60):

»Das Kind lernt, seinen Korper wahi-
zunehmen, Verantwortung fiir sein
eigenes Wohlergehen und seine Ge-
sundheit zu tibernehmen. Es erwirbt
entsprechendes Wissen fiir ein ge-
sundheitsbewusstes Leben und lernt
gesundheitsforderndes Verhalten.
Dies umfasst insbesondere folgende
Bereiche:

Ernghrung

B Essen als Genuss mit allen Sinnen
erleben

B Anzeichen von Sittigung erkennen
und entsprechend darauf reagieren

B Unterschiede lernen zwischen
Hunger und Appetit auf etwas Be-
stimmtes

B sich eine Esskultur und Tischma-
nieren aneignen und gemeinsame
Mabhlzeiten als Pflege sozialer Bezie-
hungen verstehen

B Wissen und Verstindnis {iber kul-
turelle Besonderheiten bei Essge-
wohnheiten erlangen

B sich Wissen iiber gesunde Ernih-
rung (auch unter dem Aspekt der
Zahngesundheit) und tiber Zuberei-
tung von Nahrung aneignen

B ein Grundverstindnis iber Pro-
duktion, Beschaffung, Zusam-
menstellung und Verarbeitung
von Lebensmitteln erwerben"

Fazit

Aus zahnmedizinischer Sicht, aber
auch im Hinblick auf die frithkind-
liche Entwicklung kann der Einsatz
von Fruchtsaugern nicht empfohlen
werden - die Nachteile tiberwiegen ge-
geniiber den angefiihrten Einsatzmog-
lichkeiten. n
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FORTBILDUNG PARODONTALCHIRURGIE

Gingivale Rezessionen - nicht nur

ein

dsthetisches Problem

zm 114 Nr.

Liebe Kolleginnen
und Kollegen,

gingivale Rezessionen konnen auf den ersten Blick als rein
asthetisches Problem wahrgenommen werden. Fiir unsere
Patientinnen und Patienten bedeuten gingivale Rezessionen
zu Beginn oftmals lediglich eine Verdnderung des bislang
harmonischen Erscheinungsbildes, sie kénnen mitunter
aber zu einer deutlichen Beeintrachtigung der mundgesund-
heitsbezogenen Lebensqualitédt fithren. Denn mit der Zeit
kann sich das klinische Bild deutlich verandern. Freiliegende
Dentinoberflichen kénnen Ursache fiir Dentinhypersensi-
bilitdten sein - und dann fallt auf, dass sich etwas veriandert
hat und moglicherweise ,,etwas nicht stimmt*“.

Dentinhypersensibilititen treten jedoch - je nach Atiologie
der Rezession - meist erst im spéteren Verlauf auf und sind
nicht permanent spiirbar. So wird in den weitaus meisten
Fallen erst einmal abgewartet und beobachtet. Dennoch
verbleibt aus der Sicht des Therapeuten oft das Gefiihl, dass
dem Patienten moglichst frith eine Intervention angeboten
werden sollte - nicht nur aus dsthetischen Griunden, son-
dern vor allem préaventiv hinsichtlich méglicher Risiken, die
progredierende Rezessionen mit sich bringen konnen, wie
beispielsweise dem Ausbilden von Wurzelkaries sowie der
Progression sogenannter nicht-karioser zervikaler Lisionen
mit allen daraus folgenden Konsequenzen.

Die aktuelle Klassifikation parodontaler Erkrankungen und
Zustande (2018) erlaubt mit einer detaillierten Systematik
nicht nur die optimale Einschitzung der Weich- und Hart-
gewebe, sondern ist mit der Einteilung in die Rezessions-
typen (RT 1-3) gleichzeitig ein prognostischer Indikator,
wenn es um die Therapie gingivaler Rezessionen geht. Im
vorangegangenen zm-Fortbildungsteil ,simple, advanced,
complex“ (zm 15-16/2024) wurde von Karin und Seren Jep-
sen ein ausfithrlicher Uberblick zu den Rezessionstypen,
den therapeutischen Konsequenzen und den damit verbun-
denen Schwierigkeitsgraden gegeben. In der wissenschaft-
lichen Literatur konnte tiberzeugend gezeigt werden, dass

21, 01.11.2024, (1802)

gingivale Rezessionen des Typs RT1 vorhersagbar und sicher
erfolgreich behandelt werden kénnen. Je nach Weich- und
Hartgewebstyp und Niveau des approximalen Knochens
kann die Therapie gingivaler Rezessionen vorhersagbar
leicht oder aber mit einem erhohten Schwierigkeitsgrad
verbunden sein, was dann in der Regel in die Hinde fortge-
schrittener Spezialistinnen und Spezialisten gehdren sollte.
Fir gingivale Rezessionen gilt daher wie fiir die meisten Er-
krankungen das zentrale Praventionsparadigma: je friiher,
desto besser. Die Behandlung gingivaler Rezessionen ist also
keineswegs nur als dsthetische Korrektur von Weichgewebs-
defiziten bedeutsam, sondern vor allem im Hinblick auf die
Pravention moglicher Folgerisiken.

Es gibt eine ganze Reihe parodontalchirurgischer Techniken,
die fiir die Behandlung gingivaler Rezessionen entwickelt
worden sind. Jede dieser Techniken hat spezifische Indika-
tionen, Starken und auch Schwichen - und nicht zuletzt
stellt jede Technik unterschiedliche Anforderungen an das
Behandlungsteam. In den Beitrdgen dieses Fortbildungsteils
werden diese Techniken detailliert vorgestellt und es wird
auf deren Schwierigkeitsgrad eingegangen. Die Rezessions-
deckung ist noch heute hdufig eine Doméne der Spezialistin-
nen und Spezialisten - das muss allerdings nicht so bleiben,
denn je nach Klassifikation der Rezession kann die Therapie
gingivaler Rezessionen nach anderweitigem chirurgischem
Training vorhersagbar gelingen. Die plastische Parodontal-
chirurgie ist eine spannende Disziplin innerhalb der Zahn-
heilkunde, die - auch im Hinblick auf andere Therapien - zu-
nehmend an Bedeutung gewinnt.

Ich wiinsche Thnen eine inspirierende
und erkenntnisreiche Lektiire.

Herzlichst,

Ihr

Prof. Dr. Henrik Dommisch

Prasident der Deutschen Gesellschaft
fiir Parodontologie e.V. (DG PARO)

Foto: Gesine Born
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AB SEITE 42

Koronaler Verschiebelappen

und Tunneltechnik

In der plastisch-dsthetischen Parodon-
talchirurgie steht uns heutzutage eine
Vielzahl chirurgischer Techniken zur
Verfligung. In der Praxis stellt sich je-
doch oftmals die Frage, ob und mit wel-
cher Technik die chirurgische Deckung
von Rezessionen maoglich ist. Der vor-
liegende Beitrag gibt einen Uberblick
zu zwei weit verbreiteten chirurgischen
Verfahren der operativen Rezessions-
deckung: dem koronalen Verschiebe-
lappen und der Tunneltechnik.

Autor: Prof. Dr. Dr. h.c. Adrian Kasaj,
MSc. (Mainz)

Laterale Verschiebelappen zur

Deckung parodontaler Rezessionen

Tiefe parodontale Rezessionen stellen
den parodontologischen Behandler
vor besondere Probleme, da einfache
Verschiebelappen und Tunneltechni-
ken hiaufig nicht zur vollstandigen res-
titutio ad integrum fithren. Hier eignen
sich laterale Verschiebelappen, die in
den vergangenen Jahren methodisch
deutlich weiterentwickelt wurden. In
diesem Beitrag werden die Indikatio-
nen und Techniken der lateralen Ver-
schiebung dargestellt und miteinander
verglichen.

Autor: Dr. Jochen Tunkel
(Bad Oeynhausen)

AB SEITE 62

Update plastische Parodontalchirurgie:
Transplantate & Heilungsbooster

Die plastische Parodontal- und Implan-
tatchirurgie hat in den vergangenen
Jahrzehnten erhebliche Fortschritte
gemacht, insbesondere bei der Behand-
lung von Gewebedefekten und &dstheti-
schen Rekonstruktionen. Neben den
chirurgischen Techniken spielen dabei
Bindegewebstransplantate und biolo-
gische Additiva zur Verbesserung der
Wundheilung und der Geweberegene-
ration eine wichtige Rolle. Der vorlie-
gende Beitrag skizziert den aktuellen
Stand in Klinik und Wissenschaft.

Autor: Dr. Kai Fischer
(Wiirzburg und Ziirich)

zm 114 Nr. 21, 01.11.2024, (1803)
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FORTBILDUNG PARODONTALCHIRURGIE

Koronaler Verschiebelappen und Tunneltechnik

Adrian Kasaj

In der plastisch-dsthetischen Parodontalchirurgie steht uns heutzutage eine Vielzahl chirurgischer Techniken zur
Verfiigung. In der Praxis stellt sich jedoch oftmals die Frage, ob und mit welcher Technik die chirurgische Deckung
von Rezessionen méglich ist. Der vorliegende Beitrag gibt einen Uberblick zu zwei weit verbreiteten chirurgischen
Verfahren der operativen Rezessionsdeckung: dem koronalen Verschiebelappen und der Tunneltechnik.
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defekte, RT = Rezessionstiefe

den verschiedene chirurgische Tech-

niken, = Weichgewebstransplantate
und Biomaterialien zur Deckung gin-
givaler Rezessionsdefekte beschrieben,
die alle bei entsprechender Indikation
(Rezessionstyp 1-RT1/Miller-KlassenI
und II) eine erfolgreiche Behandlung
ermoglichen [Chambrone et al., 2019].
Dabei konnen unterschiedliche Ver-
schiebelappentechniken (lateraler
Verschiebelappen, doppelter Papillen-
lappen, koronaler Verschiebelappen)

I n den vergangenen Jahrzehnten wur-
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Abb. 1: Modifizierter koronaler Verschiebelappen (KVL) nach De Sanctis & Zucchelli [2007] fir die Behandlung singuldrer Rezessions-

alleine oder in Kombination mit
freien Weichgewebstransplantaten
oder Weichgewebsersatzmaterialien
zum Einsatz kommen [Cairo et al.,
2008; Cairo et al., 2017; Chambrone
et al., 2019; Chambrone et al., 2022].
Der koronale Verschiebelappen (KVL)
gilt dabei zweifelsohne als gangigste
operative Technik bei der Rezessions-
deckung. Als mogliche Alternative
zum KVL hat in den vergangenen Jah-
ren insbesondere die Tunneltechnik als
minimalinvasive chirurgische Technik

zunehmend an Bedeutung gewonnen
[Arocaetal., 2013]. Der vorliegende Bei-
trag gibt eine vergleichende Ubersicht
iiber die Vor- und Nachteile des KVL
und der Tunneltechnik im Rahmen der
chirurgischen Rezessionsdeckung.

Der koronale Verschiebelappen

Der koronale Verschiebelappen eignet
sich fiir die Behandlung sowohl von
singulédren als auch von multiplen Re-
zessionen. Dabei wird das verbliebene

Foto: Adrian Kasaj
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Abb. 2: Klinische Ausgangssituation mit sin-
guldrer Rezession vom Typ 2 in regio 33

Abb. 3: Praparation eines Split-Full-Split
Lappens [De Sanctis & Zucchelli, 2007]
von koronal nach apikal und Entepithelisie-
rung der anatomischen Papillen

Abb. 5: Zuséatzliche Fixation des Lappens mit einem Cyanoacrylat-Gewebekleber

(PeriAcryl®90HV)

Abb. 4: Nahtverschluss mit doppelter Um-
schlingungsnaht und Einzelknopfnéhten:
Der Lappen liegt spannungsfrei 1-2 mm
koronal der Schmelz-Zement-Grenze.

keratinisierte Gewebe apikal des Rezes-
sionsdefekts nach koronal mobilisiert
und damit die exponierte Wurzelober-
flache abgedeckt. Als wichtigste Vor-
teile dieser Technik gelten dabei die
einfache technische Umsetzung, die
gute Tolerierbarkeit durch die Patien-

Abb. 6: Klinische Situation zwei Jahre nach
dem chirurgischen Eingriff

ten und optimale dsthetische Ergeb-
nisse [Zucchelli & Mounssif, 2015].

Koronaler Verschiebelappen zur
Deckung singuldrer Rezessionen
Die Technik des koronalen Verschiebe-
lappens wurde erstmalig 1926 von

Foto: Adrian Kasaj
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Norberg beschrieben und seitdem kon-
tinuierlich weiterentwickelt und modi-
fiziert [Bernimoulin et al., 1975; Allen
& Miller, 1989; Pini Prato et al., 1992].
Die Modifikationen beziehen sich da-
bei im Wesentlichen auf das Lappen-
design (trianguldr, trapezférmig) PP

TITEL |

43

zm 114 Nr. 21, 01.11.2024, (1805)



44 1 TITEL

Fotos: Adrian Kasaj

zm 114 Nr.

Abb. 7: Modifizierter KVL nach Zucchelli
& De Sanctis [2000] fir die Behandlung
multipler Rezessionsdefekte

Abb. 8: Multiple Rezessionsdefekte vom
Typ 1 in regio 13-15

Abb. 10: Nahtverschluss mit einfachen Um-
schlingungsndhten.

Abb. 11: Klinische Situation drei Monate
nach dem chirurgischen Eingriff.
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Abb. 9: Zustand nach Lappenpréparation [Zucchelli & De Sanctis, 2000] und Fixation
eines subepithelialen Bindegewebstransplantats (BGT) in regio 13/14

[Zucchelli et al., 2016], die Inzisionen
(mit oder ohne vertikale Entlastungs-
inzisionen) [Allen & Miller, 1989; Bru-
no, 1994] und die Lappenpréparation
(Split, Full) [Allen & Miller, 1989; Pini
Prato et al., 2018]. Die von De Sanctis &
Zucchelli [2007] beschriebene Modifi-
kation des KVL hat in den vergangenen
Jahren weite Verbreitung gefunden und
sich als erste Wahl unter den verfiigba-
ren Lappendesigns platziert (Abbildun-
gen 1 bis 6).

Der modifizierte KVL ist gekennzeich-
net durch ein trapezférmiges Lappen-
design und eine Split-Full-Split-Lap-
penelevation [De Sanctis & Zucchelli,
2007; Cairo et al., 2017; Stefanini et al.,
2018]. Die Praparation des koronalen
Verschiebelappens beginnt mit jeweils
zwei horizontalen abgeschragten Inzi-
sionslinien (circa 3 mm Ldnge), die me-
sial und distal des Rezessionsdefekts im
Bereich der Papillenbasis angelegt wer-
den. Diese Inzisionslinien entsprechen
der koronalen Begrenzung der chirur-
gischen Papillen. Die Hohe, auf der die
horizontalen Inzisionslinien angelegt
werden, ergibt sich aus der Rezessions-
tiefe plus 1 mm und wird von der ana-
tomischen Papillenspitze aus gemes-
sen (Abbildung 1). Dadurch kann der
Lappen nach erfolgter Elevation 1 mm
koronal der Schmelz-Zement-Grenze

positioniert werden, um so eine mog-
liche Gewebekontraktion postoperativ
zu kompensieren. Ausgehend von den
horizontalen Inzisionen erfolgen zwei
leicht divergierende und etwas abge-
schragte vertikale Inzisionen, die bis
iiber die mukogingivale Grenzlinie in
den Bereich der Alveolarmukosa (circa
3-4 mm) gefithrt werden.

Der daraus resultierende trapezformige
Lappen wird anschlieffend als kom-
binierter Split-Full-Split-Lappen von
koronal nach apikal prapariert. Dabei
erfolgt zundchst die Prdparation der
markierten chirurgischen Papillen als
Spaltlappen. Anschlieffend wird das
Weichgewebe apikal der Rezession mit
einem Raspatorium bis circa 3-4 mm
iiber die bukkale knocherne Dehiszenz
als Volllappen prapariert. Dadurch wird
sichergestellt, dass in diesem Anteil des
Lappens, der fiir die Abdeckung der
exponierten Wurzeloberfliche verwen-
det wird, eine ausreichende Gewebe-
dicke inklusive Periosteum verbleibt.
Um eine spannungsfreie Mobilisation
des Lappens nach koronal zu ermdogli-
chen, wird der apikale Anteil des Lap-
pens als Spaltlappen prapariert, zusatz-
lich werden alle Muskelinsertionen
eliminiert. Es folgt eine Entepithelisie-
rung der anatomischen Papillen koro-
nal der horizontalen Inzisionen, um so



eine bindegewebige Auflagefliche zu
schaffen, auf der die chirurgischen Pa-
pillen abschliefiend fixiert werden. Der
Nahtverschluss setzt sich zusammen
aus einer einfachen Umschlingungs-
naht im Bereich der interdentalen Pa-
pillen und Einzelknopfndhten im Be-
reich der vertikalen Inzisionen.

Der KVL kann erfolgreich eingesetzt
werden, wenn apikal des Rezessions-
defekts ein ausreichend breites Band
an Keratinisiertem Gewebe (2 mm) und
ausreichend Gewebedicke (= 1 mm)
vorhanden sind [Zucchelli & Mounssif,
2015; Stefanini et al., 2018]. Verschie-
dene anatomische Faktoren koénnen
allerdings die technische Durchfiihr-
barkeit und den Erfolg der Behand-
lung einschrinken. Dazu gehoren ein
interdentaler Attachmentverlust, das
Vorhandensein einer gingivalen Spalte
bis in den Bereich der Alveolarmukosa,
marginal einstrahlende Lippen- und

Wangenbinder, ein weit fortgeschrit-
tener Zahnhartsubstanzverlust im Be-
reich der Wurzeloberfliche, weit nach
bukkal dislozierte Wurzeln und ein
sehr flaches Vestibulum [Zucchelli &
Mounssif, 2015; Stefanini et al., 2018].

De Sanctis & Zucchelli [2007] konnten
mit dem oben beschriebenen modifi-
zierten KVL bei singuldren Rezessionen
eine mittlere Wurzeldeckung von 99
Prozent und eine vollstdndige Wurzel-
deckung von 88 Prozent nach zwolf
Monaten erzielen. Nach drei Jahren
betrug die mittlere Wurzeldeckung 97
Prozent und die vollstandige Wurzel-
deckung 85 Prozent. Cairo et al. [2008]
kamen in ihrem systematischen Re-
view zu dem Schluss, dass der KVL ein
sicherer und vorhersagbarer Ansatz fiir
die Behandlung von singuldren Rezes-
sionen darstellt. Die mittlere Wurzel-
deckung lag dabei zwischen 34 und
87 Prozent. Pini Prato et al. [2018] konn-

ten mit einem KVL, der als trapezférmi-
ger Volllappen prdpariert wurde, bei
singuldren Rezessionen eine mittlere
Wurzeldeckung von 69 Prozent und
eine komplette Wurzeldeckung von 34
Prozent erzielen. Allerdings zeigte sich,
dass nach 20 Jahren die mittlere Wur-
zeldeckung noch lediglich 56 Prozent
und die vollstindige Wurzeldeckung
25 Prozent betrug. Dabei konnte ge-
zeigt werden, dass sich insbesondere
das Vorhandensein von weniger als 2
mm an keratinisiertem Gewebe negativ
auf die Langzeitstabilitdt des margina-
len Weichgewebes auswirkte.

Koronaler Verschiebelappen zur

Deckung multipler Rezessionen

Die Behandlung von multiplen Rezes-
sionen gilt generell anspruchsvoller
als die Behandlung von singuldren
Rezessionen. Dies ldsst sich darauf
zuriickfithren, dass der chirurgische
Eingriffsbereich erweitert ist und PP
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Abb. 12: Multiple Rezessionsdefekte vom
Typ 1 in regio 22-24.

Abb. 13: Unterminierende Tunnelprapara-
tion regio 22-25 und Vorbereitung eines
BGTs in regio 23/24.

Abb. 14: Zustand nach Insertion des Transplantats und koronale Fixation des Tunnel-
lappens mit modifizierten Umschlingungsndhten

oftmals zahlreiche anatomische Va-
riationen vorliegen, wie zum Beispiel
prominente Wurzelstellungen, tiefe
Zahnhartsubstanzdefekte im Bereich
der Wurzel(n) und Ungleichmafig-
keiten des residualen keratinisierten
Gewebes. Zudem erfordert die Behand-
lung von multiplen Rezessionen héufig
mehrere chirurgische Eingriffe [Cairo
etal., 2017].

Bernimoulin et al. beschrieben 1975
eine chirurgische Technik zur De-
ckung multipler Rezessionen, bei der
zundchst das Keratinisierte Gewebe
apikal der Rezessionen mittels freiem
Schleimhauttransplantat (FST) aug-
mentiert wurde und anschlieffend
nach zwei Monaten ein KVL durchge-
fihrt wurde. Die Lappentechnik war
hierbei gekennzeichnet durch das An-
legen von interdentalen chirurgischen
Papillenspitzen und einer kombinier-
ten Full-Split-Lappenprédparation. Zu-
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satzlich wurden zwei vertikale Entlas-
tungsinzisionen angelegt. Mit dieser
Technik konnte eine vollstandige Wur-
zeldeckung von 43 Prozent nach einem
Jahr erzielt werden.

Zucchelli & De Sanctis [2000] fiihr-
ten eine Modifikation des KVL fiir
die Behandlung von multiplen Rezes-
sionen ein. Dabei handelt es sich um
einen Envelope-Flap, der auf vertikale
Entlastungsinzisionen verzichtet und
analog zur Vorgehensweise beim mo-
difizierten KVL fiir singuldre Rezessio-
nen [De Sanctis & Zucchelli, 2007] als
kombinierter  Split-Full-Split-Lappen
prapariert wird (Abbildungen 7 bis 11).
Bei dieser Technik werden zunichst
horizontale Inzisionen angelegt, die
interdental schrag verlaufen und im
Bereich der Rezessionsdefekte intrasul-
kuldr fortgefiihrt werden. Die so kre-
ierten chirurgischen Papillen werden
anschlieflend als Spaltlappen prédpa-

Abb. 15: Klinische Situation zwdlf Monate
nach dem chirurgischen Eingriff

Abb. 16: Klinische Situation sieben Jahre
nach dem chirurgischen Eingriff.

riert, gefolgt von einer Volllappenpra-
paration apikal des Rezessionsdefekts
und einer Spaltlappenpriparation
apikal der knochernen Dehiszenz. Es
folgen die Entepithelisierung der ana-
tomischen Papillen und die abschlie-
fende Lappenpositionierung koronal
der Schmelz-Zement-Grenze mittels
Umschlingungsnéhten.

Die Vorteile dieser Technik liegen in
der guten Blutversorgung des Lappens
und der Vermeidung von Narben-
bildung. Durch die Behandlung mit
dieser Technik konnte nach zwolf Mo-
naten eine mittlere Wurzeldeckung
von 97 Prozent und eine vollstindige
Wurzeldeckung von 88 Prozent erzielt
werden [Zucchelli & De Sanctis, 2000].
Weiterhin konnte in einer Langzeit-
untersuchung iiber fiinf Jahre nachge-
wiesen werden, dass die nach einem
Jahr erzielten Ergebnisse stabil blie-
ben [Zucchelli & De Sanctis, 2005]. So
betrug zu diesem Zeitpunkt die mitt-
lere Wurzeldeckung immer noch 94
Prozent und die vollstaindige Wurzel-
deckung 85 Prozent.

In einer weiteren Studie untersuchten
Zucchelli et al. [2009] die klinischen
und &sthetischen Ergebnisse des KVL
mit und ohne vertikale Entlastungs-
inzisionen bei der Behandlung von



multiplen Rezessionsdefekten. Dabei
zeigte sich ein Jahr postoperativ kein
signifikanter Unterschied beziiglich
Rezessionsreduktion und Attachment-
gewinn. Allerdings zeigte der modifi-
zierte KVL ohne vertikale Entlastungs-
inzisionen eine hoéhere Wahrschein-
lichkeit fiir eine vollstindige Wurzelde-
ckung und eine groflere Zunahme an
keratinisiertem Gewebe im Vergleich
zum KVL mit vertikalen Entlastungs-
inzisionen. Zudem zeigte die &stheti-
sche Beurteilung der Fille durch einen
erfahrenen Parodontologen bessere
Ergebnisse fiir den modifizierten KVL,
da der KVL mit vertikalen Entlastungs-
inzisionen oftmals mit der Ausbildung
von Narbengewebe assoziiert war.

Koronaler Verschiebelappen in
Kombination mit subepithelialem
Bindegewebstransplantat

Der KVL kann als sicherer und vorher-
sagbarer Eingriff mit guten d&stheti-

schen Ergebnissen sowohl bei singulé-
ren als auch bei multiplen Rezessions-
defekten angesehen werden. Vorausset-
zung fiir den alleinigen Einsatz des KVL
ist allerdings das Vorhandensein von
ausreichend Kkeratinisiertem Gewebe
apikal der Rezession(en). Bei fehlender
Breite und/oder Dicke an keratinisier-
tem Gewebe sowie bei Vorliegen von
tiefen radikuldren Zahnhartsubstanz-
defekten und prominenten Wurzelstel-
lungen ist der zusatzliche Einsatz eines
subepithelialen Bindegewebstrans-
plantats (BGT) indiziert [Zucchelli &
Mounssif, 2015; Stefanini et al., 2018].
Das BGT stabilisiert dabei den KVL und
minimiert die postoperative Schrump-
fung des marginalen Weichgewebes in
apikaler Richtung. Dadurch lassen sich
die Vorhersagbarkeit des Eingriffs und
die Wahrscheinlichkeit fiir eine voll-
stindige Wurzeldeckung verbessern.
Weiterhin resultiert der zusdtzliche
Einsatz des BGT in einer Verdickung

des marginalen Weichgewebes und da-
durch stabileren Langzeitergebnissen
im Vergleich zum alleinigen KVL [Zuc-
chelli et al., 2014]. Zweifelsohne gilt
heutzutage der KVL in Kombination
mit einem BGT als Goldstandard bei
der Behandlung von singuldren und
multiplen Rezessionen [Chambrone et
al., 2019].

Tunneltechnik

Neben dem KVL hat in den vergange-
nen Jahren die Tunneltechnik bei der
Behandlung von Rezessionen breite
Anwendung gefunden (Abbildungen
12 bis 16). Die Entwicklung dieser Tech-
nik geht auf Raetzke [1985] zuriick, der
die Envelope-Technik zur Behandlung
singulédrer Rezessionen beschrieb. Da-
bei erfolgt im Bereich der Rezession
ausgehend von einer sulkuldren Inzi-
sion die Praparation eines Spaltlappens
und Bildung einer Gewebetasche PP
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Abb. 19: Vorbereitung eines BGTs.
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(Envelope), in die anschlieffend ein
BGT inseriert wird. Darauf basierend
erfolgte die Ausdehnung auf multiple
Rezessionen und die Entwicklung der
Tunneltechnik durch Allen [1994] und
Zabalegui etal. [1999]. Auch hier erfolgt
zundchst eine Spaltlappenpréparation
ausgehend von sulkuldren Inzisionen.
Durch die Verbindung der einzelnen
Rezessionen interdental entsteht so ein
Gewebetunnel, in den anschlieflend
ein BGT eingezogen wird. Die Rezes-
sionsdeckung kommt dabei lediglich
iiber das exponierte BGT zustande, da
hier keine Mobilisation des praparier-
ten Tunnels nach koronal erfolgt.

Zuhr et al. [2007] fithrten eine Modifi-
kation der Tunneltechnik ein, bei der
mikrochirurgische Prinzipien zum
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Abb. 18: Unterminierende bukkale Praparation und Mobilisation der seitlichen Wundran-

der im Sinne des lateral geschlossenen Tunnels.

Abb. 20: Zustand nach Insertion des Trans-
plantates und Zusammenfishren der mobi-
lisierten seitlichen Wundrénder iber der
Wurzeloberfléche mit Einzelknopfnéhten.
Zusdtzlich erfolgte eine Fixation und Abde-
ckung mit einem Cyanoacrylat-Gewebekle-
ber (PeriAcryl®90HYV).

Einsatz kommen und zusétzlich zur
bukkalen Spaltlappenpridparation die
interdentalen Papillen vom Knochen
gelost werden. Dadurch ldsst sich der
gesamte Weichgewebskomplex nach
koronal mobilisieren und das inserierte
BGT vollstdndig abdecken. Bei der von
Aroca et al. [2010, 2013] beschriebe-
nen modifizierten koronal verscho-
benen Tunneltechnik (MKVT) erfolgt
zundchst eine Volllappenpriparation
des bukkalen Weichgewebes bis iiber
die mukogingivale Grenze und der in-
terdentalen Papillen. Anschlieffend
erfolgt die Fixation des tunnelierten
Lappens mittels Aufhdngenahten nach
vorheriger Verblockung der Approxi-
malkontakte mit Komposit. Auch hier
soll das inserierte BGT vollstdndig ab-
gedeckt sein.

Abb. 21: Klinische Situation 20 Monate
nach dem chirurgischen Eingriff.

Eine weitere Modifikation der Tun-
neltechnik ist der lateral geschlossene
Tunnel (LGT), der speziell fiir tiefe,
singuldre Rezessionsdefekte im Un-
terkiefer entwickelt wurde [Sculean
& Allen, 2018]. In solch einer Kklini-
schen Situation ergibt sich oftmals
die Schwierigkeit, dass mit der Tun-
neltechnik eine spannungsfreie koro-
nale Mobilisation des Lappens nicht
moglich ist, insbesondere bei Vorlie-
gen eines flachen Vestibulums. Beim
LGT erfolgt zunédchst die Prdparation
des Tunnels analog zur MKVT - mit
dem Unterschied, dass anschliefend
anstelle einer koronalen Mobilisati-
on des Weichgewebes die mobilisier-
ten seitlichen Wundrdnder iiber der
Wurzeloberfliche zusammengefiihrt
werden, um das BGT und die Re-



zession zu decken (Abbildungen 17
bis 21).

Zu den entscheidenden Vorteilen der
Tunneltechnik zdhlen die gute Blut-
versorgung, die schnelle Wundheilung
und geringe postoperative Morbiditat
[Tavelli et al., 2018]. Ein weiterer Vorteil
liegt in den positiven dsthetischen Er-
gebnissen, die darauf zuriickzufiithren
sind, dass bei der Tunneltechnik auf
vertikale Entlastungsinzisionen ver-
zichtet wird und die Papillen vollstan-
dig erhalten bleiben.

Die Metaanalyse von Tavelli et al.
[2018] zeigt, dass die Tunneltechnik
als duflerst effektiver Eingriff bei der
Behandlung von Rezessionsdefekten
angesehen werden kann. So betrug die

auch allein eingesetzt werden kann,
erfolgt die Tunneltechnik stets in Kom-
bination mit einem BGT. In einer ak-
tuellen Metaanalyse [Mayta-Tovalino
et al.,, 2023] wurde die Wirksamkeit
des KVL und der Tunneltechnik bei
der Behandlung von multiplen Rezes-
sionen miteinander verglichen. Dabei
konnte kein signifikanter Unterschied
beziiglich der relevanten klinischen
Parameter zwischen KVL und der Tun-
neltechnik gefunden werden. Dies war
unabhéngig davon, ob ein BGT oder
Weichgewebsersatzmaterial zum Ein-
satz kam.

Die Entscheidung fiir den Einsatz des
KVL oder der Tunneltechnik sollte stets
individuell unter Beriicksichtigung
patientenbezogener Faktoren und der

hinaus muss berticksichtigt werden,
dass es sich bei der Tunneltechnik um
einen techniksensitiven Eingriff han-
delt und somit die klinischen Skills des
Behandlers entscheidend sind, um das
gewilinschte Behandlungsergebnis zu
erzielen.

Zusammenfassung

Zusammenfassend ldsst sich schluss-
folgern, dass bei entsprechender In-
dikation sowohl der KVL als auch die
Tunneltechnik erfolgreich bei singulé-
ren und multiplen Rezessionen einge-
setzt werden konnen. Bei der Entschei-
dung fiir die eine oder andere Technik
sollten insbesondere die vorliegenden
anatomischen Variationen des Hart-
und Weichgewebes und die Exper-
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mittlere Wurzeldeckung 83 Prozentbei anatomischen Gegebenheiten erfol- tise des Behandlers beriicksichtigt
singuldren Rezessionen und 88 Prozent  gen. So kann sich der Einsatz der Tun- werden. |
bei multiplen Rezessionen. Die voll- neltechnik in bestimmten klinischen
staindige Wurzeldeckung betrug 47 Pro-  Situationen durchaus als schwierig
zent bei singuldren Rezessionen und 58  gestalten. Dies ist zum Beispiel der Fall
Prozent bei multiplen Rezessionen. bei Vorliegen eines breiten Bandes an

keratinisiertem Gewebe (> 4 mm), bei
Koronaler Verschiebelappen einem irreguliren Profil des bukkalen
versus Tunneltechnik Knochens mit Konkavitidten und Exos-

tosen und bei einem diinnen Gewebe-
Sowohl der KVL als auch die Tunnel- typ (< 1 mm) [Rodriguez et al., 2024].
technik konnen erfolgreich bei singu- Weiterhin kann ein flaches Vestibulum,
laren wie auch bei multiplen Rezessi- diinne schmale Papillen und die Nahe
onen eingesetzt werden. Wahrend der zum Foramen mentale den Einsatz der
KVL bei entsprechender Indikation Tunneltechnik einschrinken. Dariiber

'NTRAORALQCANDATEN Immer einfacher -
IN SEKUNDEN AUFTRAGS- fiir Euch und Eure Patienten
BEZOGEN DIREKT

Unser spezielles Upload-Tool ermdglicht
das unkomplizierte Ubermitteln von
Intraoralscandaten direkt zu Flemming
International - ohne externe Cloud-
Speicherdienste oder USB-Sticks.

ANC LABOR SENDEN?

Wir verarbeiten die Daten aller
marktUblichen Intraoralscanner.

(]

k-
“gi Gleich testen unter:
flemming-ueberzeugt.de

Vertrauter Partner, glinstige Preise.

a FLEMMING




50 | TITEL

FORTBILDUNG PARODONTALCHIRURGIE

Laterale Verschiebelappen zur Deckung

parodontaler Rezessionen

Jochen Tunkel

Tiefe parodontale Rezessionen stellen den parodontologischen Behandler vor besondere Probleme, da einfache
Verschiebelappen und Tunneltechniken haufig nicht zur vollsténdigen restitutio ad integrum fihren. Hier eignen sich
laterale Verschiebelappen, die in den vergangenen Jahren methodisch deutlich weiterentwickelt wurden. In diesem
Beitrag werden die Indikationen und Techniken der lateralen Verschiebung dargestellt und miteinander verglichen.
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ingivale Rezessionen sind als
GRﬁckgang des Zahnfleischs

unterhalb der Schmelz-Ze-
ment-Grenze definiert [Cortellini und
Bissada, 2018]. Diese konnen auf ent-
ziindliche oder traumatische Ursachen
zuriickzufiihren sein [Pini Prato, 1999].
Risikofaktoren fiir solche Rezessionen
sind eine vorausgegangene Parodonti-
tistherapie, eine fehlende oder gering
keratinisierte Gingiva, eine bukkale
Knochendehiszenz oder -fenestration
und eine Gingivadicke unter 1,5 mm
[Mascardo et al., 2024]. Der Riickgang
des Zahnfleischs hinterldsst eine ex-
ponierte Wurzelzement- beziehungs-
weise Wurzeldentinoberfliche, woraus
sekunddre Probleme resultieren, die
wiederum oftmals die Indikation zur
chirurgischen Intervention darstellen
[Oates et al., 2003]:

Erhohte Zahnhalssensibilitat
Zahnhalskaries und -fiillungen
Abrasionen im Zahnhalsbereich
Praprothetische Deckung zur Ver-
meidung iiberextendierter Kronen
Keildefekte

Progressive Rezessionen

B Asthetische Beeintriachtigungen

In der aktuellen Klassifikation der Paro-
dontalerkrankungen sind gingivale Re-
zessionen den entwicklungsbedingten
und erworbenen Zustinden zugeord-
net [Caton et al., 2018]. Dabei werden
die Rezessionstypen 1-3 unterschieden
[Jepsen et al., 2018]: Beim Rezessions-
typ 1 (RT1) handelt es sich um eine Re-
zession ohne Verlust approximalen At-
tachments. Beim Rezessionstyp 2 (RT2)
handelt es sich um eine Rezession mit
approximalem Attachmentverlust, der

Foto: Jochen Tunkel



Abb. 1: a) Lateraler Verschiebelappen
nach [Grupe, 1966] an Zahn 13, b)
Heilung nach sechs Monaten mit deutli-
cher Vernarbung, ¢) Klinisches Ergebnis
nach zehn Jahren, trotz fast vollsténdiger
Wourzeldeckung persistierende sichtbare

Narben

geringer oder gleich dem bukkalen
Attachmentverlust ist. Beim Rezessi-
onstyp 3 (RT3) ist der approximale At-
tachmentverlust ausgeprédgter als der
bukkale Attachmentverlust. Somit las-
sen sich Rezessionen vom Typ 1 durch
mukogingival-chirurgische Mafinah-
men korrigieren, wihrend beim Typ 2
maximal eine teilweise Deckung und
beim Typ 3 keine Deckung mdoglich ist.

Anders als bei der Klassifikation paro-
dontaler Rezessionen nach Miller [Mil-
ler, 1985], die vier Rezessionstypen un-
terschied, wird beim RT1 nicht mehr
unterschieden, ob die Rezession die
mukogingivale Grenze iiberschreitet
oder nicht. Dies hat fiir den Praktiker
aber eine entscheidende Bedeutung,
wenn die geeignete Methode zur De-
ckung ausgewdhlt werden soll. Wih-
rend bei Rezessionen, die die muko-
gingivale Grenze nicht tiberschreiten,
in der Regel ,Envelope-Techniken®,
Tunneltechniken oder koronale Ver-
schiebelappen zur Anwendung kom-
men [Raetzke, 1985; Zucchelli und De
Sanctis, 2000; Sculean et al., 2014] (sie-
he auch den Beitrag von Prof. Kasaj in
diesem Fortbildungsteil), sind diese bei
Rezessionen mit Uberschreiten der mu-
kogingivalen Grenze weniger geeignet,
da das Fehlen keratinisierter Mukosa
apikal nicht korrigiert werden kann.

Entwicklung der lateralen
Verschiebelappen

Bevor die lateralen Verschiebelappen
populdr wurden, versuchten Berni-
moulin et al. dieses Problem zu 16sen,
indem in einem zweizeitigen Operati-
onsverfahren zundchst keratinisierte
Gingiva unterhalb der Rezession her-
gestellt und dieses Gewebe anschlie-
Bend nach koronal verschoben wurde
[Bernimoulin et al., 1975]. Dabei wurde
zundchst ein freies Schleimhauttrans-
plantat unterhalb der tiefen Rezession
eingebracht und dessen Heilung abge-
wartet [Sullivan und Atkins, 1968]. PP
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Abb. 2: Doppelt lateral verschobener Lap-
pen, nach [Nelson, 1987]: a) Ausgangs-
situation bei Patientin mit tiefer RT1-Rezes-
sion an Zahn 41 mit Entzindungszeichen

aufgrund der eingeschréankten Pflegbarkeit

Abb. 2c: Fixation eines Bindegewebstrans-

plantats in regio 41

Abb. 2d: Abdeckung der freiliegenden
Wourzeloberfléche mit dem doppelt latera-
len Verschiebelappen: Uberdeckung der
Schmelz-Zement-Grenze und vollstandige
Abdeckung der seitlichen Préparationsa-
reale

Abb. 2e: Heilungsergebnis nach sechs
Monaten: trotz mehr als 95 Prozent
Deckung deutliche Vernarbung des Gingi-
vaareals regio 41 mit Verzug der mukogin-
givalen Grenze und negativen Verénderun-
gen in Textur und Farbe

21, 01.11.2024, (1814)

Abb. 2b: Zustand nach Préparation und Nahtfixation der Lappchen: runde Entlastungsin-
zisionen ermdglichen eine laterale Rotation anstatt Verschiebung

Nach vollstindiger Heilung wurde das
neu erzeugte Keratinisierte Gewebe
durch einen koronalen Verschiebelap-
pen in den Bereich der Rezession be-
wegt. Als ausgeprdgte Nachteile dieser
Methode sind die zweizeitige Heran-
gehensweise und die dsthetisch wenig
ansprechenden Ergebnisse zu sehen.
Zudem ist die koronale Verschiebung
des zuvor verpflanzten freien Schleim-
hauttransplantats aufgrund der ausge-
pragten Vernarbung duflerst schwierig.
Die erreichbaren Ergebnisse entspre-
chen somit nicht den dasthetisch-
funktionellen Anspriichen, die heute
an solche Therapieverfahren angelegt
werden [Pini-Prato et al., 2015].

Schon in der Mitte des 20. Jahrhun-
derts wurden die ersten lateralen Ver-
schiebelappentechniken zur Deckung
parodontaler Rezessionen beschrieben.
Grupe & Warren verdftentlichten 1955
die erste Beschreibung eines lateralen
»sliding flap“ zur Deckung einer singu-
laren parodontalen Rezession [Grupe
und Warren, 1956]. Bei dieser Methode
wurde das distal von der Rezession
gelegene Gewebe einschliefilich des
bukkalen benachbarten Papillenan-
teils gelost und die Gingiva im Bereich
der Rezession exzidiert. Anschlieffend
wurde dieser Lappen nach mesial ver-
schoben, so dass der Papillenanteil di-
rekt wieder im Bereich der benachbar-

ten Papille fixiert und die freiliegende
Wurzeloberfliche abgedeckt wurde.
Grofer Nachteil dieser unilateralen
Verschiebelappen sind die hohen Riick-
stellkrédfte aufgrund der ausgepragten
Verschiebung in eine Richtung um
circa eine Pramolarenbreite. Daher
zeigen laterale Verschiebelappen eine
hohe Rezidivtendenz mit geringer
prozentualer mittlerer Wurzeldeckung
von 34 bis 82 Prozent, die zwar durch
den zusdtzlichen Einsatz eines Bin-
degewebstransplantats mit 70 bis 98
Prozent deutlich verbessert wird, aber
durch die ausgepragten Spannungen zu
einer erhohten Narbenbildung fiihrt,
die auch nach Jahren deutlich sichtbar
sein kann (Abbildung 1) [Pagliaro et al.,
2003]. Zudem fiihrte die Verschiebung
der Kkeratinisierten Gingiva an den
Nachbarzdhnen nicht selten zu einer
parodontalen Rezession an diesen, so
dass Grupe in einer weiteren Publika-
tion empfahl, die marginale Gingiva
der Nachbarzihne in den Verschiebe-
lappen nicht mit einzubeziehen [Gru-
pe, 1966]. Pfeifer & Heller empfahlen
in ihrer Analyse zur Vermeidung von
Rezessionen an den Nachbarzihnen
anstatt vollschichtiger Lappen teil-
schichtige Préaparationen durchzufiih-
ren [Pfeifer und Heller, 1971].

Um die zu iiberbriickende Strecke des
lateralen Verschiebelappens zu verkiir-



zen, entwickelte Nelson den ,Double
pedicle flap“ [Nelson, 1987]. Bei dieser
zundchst fiir singulédre Rezessionen be-
schriebenen Technik wird die Verschie-
bung bilateral durchgefiihrt, so dass
der Lappen jeweils nur um etwa eine
halbe Pramolarenbreite versetzt wird.
Hierzu wird zundchst eine horizontale
Inzision von der Rezession ausgehend
nach mesial und nach distal gefiihrt,
die kurz vor dem Sulkus der Nachbar-
zdahne senkrecht nach unten als dop-
pelseitige Entlastung weitergefiihrt
wird. Durch horizontale Verbindung
mittels einer weiteren sulkuldren Inzi-
sion im Bereich der Rezession entste-
hen zwei schmale Lippchen, die durch
Néhte zentral im Bereich des denudier-
ten Zahnes verbunden werden. Somit
entsteht ein einzelner, etwas schmale-
rer Lappen, der nach Einbringen eines
Bindegewebstransplantats (BGT) in
zentraler Position an der Schmelz-Ze-
ment-Grenze verndht wird.

Fir Nelson war das Einbringen eines
BGT zwingend erforderlich, um eine
Spaltbildung zwischen den Ldppchen
oder seitlich davon zu vermeiden und
eine postoperative Verdickung der
Gingiva herbeizufithren. Nelson mo-
difizierte diese Technik fiir multiple
Rezessionen dahingehend, dass er aus-
gehend von der tiefsten zu deckenden
Rezession die Lippchen zumeist in
distale Richtung vergroflerte. Zudem
erweiterte er die Schnittfithrung in den
Bereich der Papillen, um aus diesem Be-
reich die keratinisierte Gingiva zu ver-
schieben und die Deckung der kleine-
ren Nachbarrezessionen zu erleichtern.

Die mittlere Deckung durch den dop-
pelt-lateral verschobenen Lappen mit
BGT liegt bei 84 bis 98 Prozent [Cham-
brone und Tatakis, 2015]. Nachteil der
Methode war die Bildung sehr kleiner
und somit schlecht erndhrter Lappen,
die eine grofle Gefahr von Nekrosen
beinhalteten, so dass Nelson selbst von
einer schwierigen Operationsmethode
gesprochen hat.

Aus diesem Grund kann die Nelson-
Technik dahingehend verdndert wer-
den, dass die Lippchen verlingert
werden, indem diese am Sulkus der
Nachbarzdahne vorbeigefithrt werden
und die Entlastung nicht als senk-
rechte Inzision, sondern in Form eines
runden Riickschnitts zur Rotation der
Lappen gefithrt wird (Abbildung 2).
Dies erleichtert auch die vollstindige
Deckung des OP-Gebiets, so dass keine
sekunddre Granulation im lateralen
Bereich erforderlich ist (Abbildung 2d).
Auch bei guter Heilung zeigt sich aber
eine ausgepragte Narbenbildung direkt
im Bereich des gedeckten Zahnes, ins-
besondere bei singuldren Rezessionen.
Zudem kommt es zu deutlichen Verdn-
derungen von Textur und Farbe im Be-
reich der mukogingivalen Grenze, die
ebenfalls das dsthetische Ergebnis stark
beeintrachtigten (Abbildung 2e).

Moderne Verfahren lateraler
Verschiebelappen

In den vergangenen Jahren hat die Wis-
senschaft neben dem Goldstandard
der Koronalen Verschiebelappen den
Tunneltechniken mit vielen Publikati-
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onen grofle Aufmerksamkeit gewidmet
[Sculean et al., 2014]. Da sowohl bei
den modifizierten Tunneltechniken
als auch bei den Koronalen Verschiebe-
lappen nur eine reine koronale Bewe-
gung durchgefiihrt wird, ergibt sich das
Problem, dass extrem tiefe Rezessionen
einer starken Anhebung bediirfen, was
zu einer extremen Uberdeckung der
Nachbarzahne und zudem zu einem
ausgepragten Verlust des Vestibulums
und der keratinisierten Gingiva fithren
wiirde. Bei einem bereits vor dem Ein-
griff flachen Vestibulum ist hierdurch
auch die erreichbare Rezessionsde-
ckung im Ergebnis limitiert [Blasi et al.,
2022].

Aus diesem Grund haben Sculean und
Mitarbeiter die modifizierte Tunnel-
technik dahingehend verdndert, dass
gleichzeitig an der Stelle der tiefen
Rezession der Lappen durch zwei bis
drei Einzelknopfnihte dhnlich einem
Vorhang zugezogen wird, der soge-
nannte ,Lateral Geschlossene Koronal
Verschobene Tunnel“ (LCAT) [Sculean
und Allen 2018; Sculean et al., 2021].
Dieser ermoglicht, das Ausmaf} der
koronalen Verschiebung geringer zu
halten und die seitliche keratinisierte
Gingiva wird zum bukkalen kerati-
nisierten Gewebe umgewandelt. Wie
bei allen Tunneltechniken ist auch bei
dieser Methode das Einbringen eines
Bindegewebstransplantats zwingend
erforderlich. Bei Rezessionen mit einer
geringeren Breite ldsst sich dieser late-
rale Verschluss auch bei Einbringung
eines BGT durchfithren, bei breiten
Rezessionen ist mit dem Auftreten PP
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Abb. 3: Lateral geschlossener, koronal
verschobener Lappen, nach [Tunkel et al.
2024]: a) Ausgangssituation mit tiefer RT1-
Rezession an Zahn 33 und begleitenden
flachen RT1-Rezessionen im Bereich der
Unterkiefer-Frontzéhne

Abb. 3e: Einbringen des subepithelialen
Bindegewebstransplantats durch Néhte
ausgehend von der lingualen Papillenseite

Abb. 3f: Der lateral geschlossene Lap-
pen wird deutlich nach koronal durch
Doppel-Umschlingungsnéhte fixiert. Dabei
wird auf eine Uberdeckung der Schmelz-
Zement-Grenze von mindestens 2 mm
geachtet.

Abb. 3g: Klinisches Ergebnis sechs Mona-
te nach dem Eingriff: vollstandige Wurzel-
deckung im Bereich der tiefen Rezession
des Zahnes 33
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Abb. 3b: Schnittfihrung mit leicht ge-
schwungener Inzisionslinie im Bereich der
Zshne 43-32 und gerader Inzisionslinie

im Bereich der benachbarten Papillen des
Zahnes 33

Abb. 3c: Nach Préparation des gesamten
Lappenareals werden im Bereich des Zah-
nes 33 die beiden Lappenanteile durch
drei Einzelknopfnghte fixiert

Abb. 3d: Nach erfolgter Einwirkung von EDTA-Gel und Abspiilen der Wurzeloberfléche

Aufbringen der Schmelz-Matrix-Proteine

von Spannungen und dem Ausreiflen
von Néhten zu rechnen.

Vorteil des LCAT ist der vollstindige
Verzicht auf sichtbare Entlastungs-
inzisionen, was zu hervorragenden
asthetischen Ergebnissen fiihrt, ins-
besondere im Vergleich zu den Tech-
niken von Bernimoulin oder Nelson
[Bernimoulin et al., 1975; Nelson,
1987]. Entgegen der oft geduflerten
Meinung ist die Invasivitit aber nur
scheinbar verringert, da im Bereich des
Tunnels eine dhnliche ,Pridparations-
flache“ entsteht wie bei koronalen oder
doppelt lateralen Verschiebelappen.
Eingeschrinkt ist auch der LCAT - wie
die meisten modifizierten Tunneltech-
niken - durch die Beschrinkung der
koronalen Verschiebbarkeit. Eine Stu-

die bei KVL hat gezeigt, dass bei RT1-
Rezessionen eine hundertprozentige
Deckung erwartet werden kann, wenn
die Schmelz-Zement-Grenze um min-
destens 2 mm tuberdeckt wird [Pini
Prato et al., 2005]. Diese Mobilisation
ist bei Tunneltechniken aufgrund der
Fixierung der Papille, die bei den mo-
difizierten Methoden anders als bei
der Originalmethode in der Regel
nicht mehr vollstdndig vom interden-
talen Knochen gelost wird, aber nur
extrem schwer erreichbar. Somit zeigt
sich trotz einer guten mittleren Wur-
zeldeckung von 85,1 bis 96,09 Prozent
nur ein deutlich geringerer Anteil
kompletter Wurzeldeckungen von 20
bis 50 Prozent [Guldener et al., 2020;
Lanzrein et al., 2020; Sculean et al.,
2021].



Der Anteil vollstdindiger Wurzelde-
ckungen ist bei koronalen Verschiebe-
lappen deutlich hoher, da hier eine
Uberdeckung der Schmelz-Zement-
Grenze von mehr als 2 mm in der
Regel relativ problemlos moglich ist
[Pini Prato et al., 2005; Chambrone
et al., 2012; Chambrone und Tatakis,
2015; Pini-Prato et al., 2015]. In den
urspriinglichen Beschreibungen der
KVL wurden aber meist Entlastungs-
inzisionen durchgefiihrt, um die Mo-
bilisation der Gingiva zu gewidhrleisten
[Restrepo, 1973]. Diese fithrten zu einer
asthetisch weniger ansprechenden
Narbenbildung und zudem zu einem
Versatz der mukogingivalen Grenze.
Diese Problematik wurde erstmalig von
Zucchelli & De Sanctis gelost, indem
bei koronalen Verschiebelappen durch
eine horizontale Erweiterung der Inzi-
sionslinien auf sichtbare Schnitte und
damit die konsekutive Narbenbildung
verzichtet wurde [Zucchelli und De
Sanctis, 2000].

Tunkel et al. versuchten die Vorteile
von Zucchellis Koronalem Verschiebe-
lappen und Sculeans Lateral Geschlos-
senem Tunnel in einer Technik zu
vereinen: dem Lateral Geschlossenen
Koronalen Verschiebelappen (LCAF)
[Tunkel et al., 2024] (Abbildung 3).
Bei dieser Methode, mit der vor allem
tiefe singuldre parodontale Rezessio-
nen behandelt werden, wird die Ko-
ronalverschiebung ohne Entlastungs-
inzisionen kombiniert mit dem latera-
len Verschluss der tiefen parodontalen
Rezession.

Das Vorgehen ist hier wie folgt: Zu-
ndchst wird im Bereich der tiefen Re-
zession der Gingivarand geringfiigig
exzidiert, um ein Zusammenwachsen
der geschlossenen Lappenanteile zu
ermoglichen. Anschlieflend wird der
Schnitt in horizontaler Richtung durch
leicht bogenférmige Schnittfithrun-
gen auf Hohe der Schmelz-Zement-
Grenze erweitert, um mindestens zwei
Zéhne rechts und links von der Rezes-
sion (Abbildung 3b). Im Unterkiefer-
Frontzahnbereich, wo die Rezessionen
heutzutage am hdufigsten vorkom-
men, sollte der Lappen mindestens von
Eckzahn zu Eckzahn gebildet werden,
um ein harmonisches Ergebnis nach
Abheilung zu erreichen. Auf vertikale
Entlastungsinzisionen kann komplett
verzichtet werden. Anschlieffend er-

folgt die Lappenprédparation nach dem
bereits fiir koronale Verschiebelappen
gangigen Prinzip teilschichtig-voll-
schichtig-teilschichtig.

Die Papillenbereiche werden mit dem
Skalpell scharf vom Periost abgelost.
Dann wird das Periost durchtrennt
und bis zur mukogingivalen Grenze
ein vollschichtiger Lappen gebildet.
Nach Uberschreiten dieser wird wieder
zweischichtig prédpariert. Hierdurch
wird eine gute Mobilisation des Lap-
pens erreicht, die eine ausreichende
Koronalverschiebung ermaoglicht. Ent-
gegen dem in fritheren Jahren propa-
gierten komplett teilschichtigen Vor-
gehen, kann durch dieses Verfahren
die Gefahr von Lappenperforationen
signifikant gesenkt werden, da diese
insbesondere im Bereich der mukogin-
givalen Grenze auftreten. Nachdem die
Lappenareale mesial und distal der
Rezession gelost sind, kdnnen die-
se durch zwei bis drei feine monofile
Néhte miteinander verbunden wer-
den (Abbildung 3c). Sobald durch
diese Naht ein zusammenhidngender
koronaler Verschiebelappen entstan-
den ist, werden die Papillenbereiche
koronal des gebildeten Lappens ent-
epithelialisiert. Nach Entnahme eines
Bindegewebstransplantats oder ente-
pithelialisierten freien Schleimhaut-
transplantats (siehe auch Beitrag von
Dr. Fischer in diesem Fortbildungsteil)
wird die Wurzeloberfliche mit EDTA-
Gel konditioniert und anschlieffend
werden Schmelz-Matrix-Proteine auf-
getragen (Abbildung 3d). Diese bewir-
ken die Bildung eines new attachment
und férdern zudem die Wundheilung,
was gerade bei den delikaten lateralen
Verschiebelappen von Vorteil sein soll-
te [McGuire und Cochran, 2003; Alm-
qvist et al., 2011; Thoma et al., 2011;
McGuire et al., 2016]. Anschliefend
wird das Transplantat durch Niahte
ausgehend vom oralen Papillenbereich
fixiert (Abbildung 3e). Zuletzt wird der
Lappen mit sogenannten doppelten
Umschlingungsnidhten im Bereich der
Papille durch Zug nach koronal und
oral fixiert, was eine perfekte Positio-
nierung ermoglicht [Zuhr et al., 2009]
(Abbildung 3f). Hierbei muss darauf
geachtet werden, dass der Lappen die
Schmelz-Zement-Grenze um mindes-
tens 2 mm uberdeckt, um eine hun-
dertprozentige Wurzeldeckung erwart-
bar zu machen [Pini Prato et al., 2005].

N
()

0=|= . 8

E Die Literaturliste kann
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werden.
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Der Lateral Geschlossene Koronal Ver-
schobene Lappen ermdoglicht eine an-
ndhernd narbenfreie Deckung singu-
larer parodontaler Rezessionen durch
Verzicht auf vertikale Entlastungsinzi-
sionen (Abbildung 3g). Das Losen der
Papillen im Rahmen der Verschiebung
ermoglicht eine deutliche Anhebung
des Lappens und somit durch grof3zii-
gige Uberdeckung das Erreichen voll-
stindiger Wurzeldeckungen. Durch
den lateralen Verschluss im Rahmen
der tiefen, iiber die mukogingivale
Grenze hinausgehenden Rezession
kann keratinisierte Gingiva im Bereich
dieser hergestellt und eine tiberméfiige
Mobilisation und damit Einschrdn-
kung des Vestibulums verhindert
werden.

Beim lateralen Verschluss der tiefen
Rezession im Rahmen der LCAT- oder
LCAF-Technik ist immer mit dem Auf-
treten von Spannungen zu rechnen,
insbesondere wenn die Rezession eine
deutliche Breite aufweist. Nicht mog-
lich ist dieses entlastungsinzisions-
freie Vorgehen, wenn mehrere tiefe
Rezessionen direkt oder unmittelbar
benachbart sind, da dann das Gewebe
in die entgegengesetzte Richtung late-
ral mobilisiert werden miisste. Fiir diese
Patienten haben Tunkel et al. eine Me-
thode entwickelt, die grundsatzlich die
Prinzipien der Koronalverschiebung
nach Zucchelli, die Nelson-Technik
und die LCAF-Technik verbindet und
versucht, deren Vorteile zu kombi-
nieren und deren Nachteile zu kom-
pensieren: den ,Mehrfach Gestielten
Koronal Verschobenen Lappen“ (MP-
CAF) [Tunkel et al., 2021; Tunkel et al.,
2022] (Abbildung 4). Gleichzeitig ist es
damit moglich, mehrere auch direkt
nebeneinander liegende Rezessionen
zu decken.

Dabei wird zundchst - wie bei der
LCAF-Technik - die Gingiva der tiefen
Rezessionsareale exzidiert und die In-
zision in gleicher Weise horizontal PP
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Abb. 4: Mehrfach gestielter koronal ver-
schobener Lappen, nach [Tunkel et al.,
2022]: a) Klinische Ausgangssituation

mit multiplen tiefen RT1-Rezessionen im
Bereich der Zahne 31, 41 und 42 mit
einer Tiefe von 5-6 mm und vollsténdigem
Verlust der keratinisierten Gingiva

Abb. 4b: Klinische Situation nach L3sung
der ersten beiden Lappenstiele und Verng-
hen im Bereich der tiefen Rezessionsantei-
le: Diese sind wiederum bereits mit dem
noch nicht gelésten, néchsten mesialen
Lappenstiel vernaht.

Abb. 4c: Vollstandige Praparation aller Lappenstiele und Naht-Fixierung zu einem ge-
samtfen Lappenbereich: entepithelialisierte Papillen, um eine koronale Verschiebung zu

ermdglichen

Abb. 4d: Zustand nach Applikation

und Abspiilen von EDTA-Gel zur Kon-
ditionierung der Wurzeloberflache und
nachfolgender Applikation von Schmelz-
Matrix-Proteinen auf den denudierten Wur-
zeloberfléchen

Abb. 4f: Koronalverschiebung des gesam-
ten Lappens und Fixierung mittels doppelt
gekreuzter Aufhéngungsnéhte
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Abb. 4e: Fixierung der Bindegewebs-
transplantate durch von lingual inserierte
Schlingenndhte

Abb. 4g: Klinische Situation sechs Monate
postoperativ: Die Rezessionen sind zu cir-
ca 95 Prozent gedeckt.

erweitert (Abbildung 4b). Zum Ende
des gewiinschten Prdparationsareals
wird aber eine vertikale Entlastungs-
inzision gezogen. Hier gibt es aber
deutliche Unterschiede zur Nelson-
Technik: Die Inzision liegt durch die
horizontale Erweiterung weiter von
der tiefsten freiliegenden Wurzelober-
flache entfernt und wird bei multiplen
Rezessionen auch moglichst in den Sei-
tenzahnbereich verlegt, damit die dar-
aus resultierenden Narben spéter nicht
sichtbar werden. Zudem wird die Re-
zession nicht gerade, sondern in einem
runden Rickschnitt gefiihrt, so dass
zur Lateralisation keine Verschiebung,
sondern eine Rotation durchgefiihrt
werden kann, was trotz der seitlichen
Verlagerung eine Deckung des Areals
der Entlastungsinzision ermdglicht.

Jetzt wird beginnend an einer Seite
der erste Lappenanteil nach dem Prin-
zip teilschichtig-vollschichtig-teil-
schichtig gelost und im Bereich der
ersten tiefen Rezession mittels feiner
monofiler Ndhte mit dem proximalen
Lappenanteil verndht. Dieser wird da-
raufhin gelost und bei der nédchsten
tiefen Rezession erneut mit dem nahe
gelegenen Lappenanteil verbunden.
Dieser Vorgang wird fortgefiihrt, bis
so erneut ein grofler gesamter Lappen
entstanden ist, der koronal verscho-
ben werden kann (Abbildung 4c). Das
weitere Vorgehen ist exakt wie bei der
LCAF-Technik: Entepithelialisierung
der Papillenareale, Gewinnung des
Transplantats, Applikation von EDTA-
Gel und Schmelz-Matrix-Proteinen, Fi-
xation des Transplantats und Fixierung
des Lappens nach koronal (Abbildun-
gen 4d bis 4f). Die runden Entlastungs-
inzisionen lassen sich meist ohne gro-
Rere Miihe verschlieflen, selbst wenn
multiple tiefe Rezessionen verndht
worden sind.

Der MPCAF ist neben der von Berni-
moulin beschriebenen Methode eine
von nur sehr wenigen Techniken, mit
der multiple tiefe RT1-Rezessionen ge-
deckt werden kénnen. Allerdings kann
eine vollstindige Narbenfreiheit nicht
gewdhrleistet werden. Daher ist es zu
empfehlen, bei dieser Technik den
Lappen mindestens bis zum Eckzahn
oder ersten Pramolaren auszudehnen.
Eine Uberdeckung von mehr als 2 mm
der Schmelz-Zement-Grenze ist mog-
lich, so dass eine hundertprozen- PP

Fotos: Jochen Tunkel, Erstpublikation PARODONTOLOGIE Nr. 4,/2022
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tige Deckung erreichbar ist. Allerdings
ist aufgrund der Verschiebung und des
Verndhens mehrerer kleiner Lappen-
anteile die Methode &duflerst technik-
sensibel und daher nur erfahrenen An-
wendern zu empfehlen.

Vergleich der
Operationsmethoden

Im Bereich der mukogingivalen Chi-
rurgie existiert eine Vielzahl von Me-
thoden, um traumatisch bedingte
Zahnfleischriickgdnge der Klassen RT1
und bedingt auch RT2 zu decken. Die
verschiedenen Lappentechniken las-
sen sich mit verschiedenen autologen,
xenogenen und allogenen Transplan-
taten und/oder Biologika kombinieren
[Chambrone und Tatakis, 2015; Ta-
velli et al., 2020]. In den vergangenen
Jahren haben sich hier insbesondere
Schwerpunkte im Bereich der korona-
len Verschiebelappen und der Tunnel-
techniken gebildet [Cairo et al., 2014;
Cairo et al., 2016]. Diese eignen sich
aber insbesondere fiir RT1/RT2-Rezessi-
onen, die nicht iber die mukogingivale
Grenze hinausreichen (Miller-Klasse I).
Bei RT1/RT2-Rezessionen, die tiber
diese Grenze hinausgehen (Miller-
Klasse II) und daher keine keratinisierte
Gingiva apikal der Rezession aufwei-
sen, sind eher Methoden geeignet, die
eine laterale Verschiebekomponente
aufweisen. Der doppelt-lateral ver-
schobene Lappen nach Nelson [Nel-
son, 1987] und der lateral verschobene
Lappen nach Grupe & Warren [Grupe
und Warren, 1956; Grupe, 1966] sind
fir tiefe singuldre Rezessionen geeig-
net, haben aber den Nachteil, dass sie
in der originalen Form keine deutliche
Koronalverschiebung des Lappens er-
moglichen. Die hohe Rezidivgefahr des
Lateralen Verschiebelappens und die
starke Anfalligkeit fiir sichtbare Vernar-
bungen lassen diesen - verglichen mit
den Weiterentwicklungen der lateralen
Verschiebelappen - mehr und mehr in
den Hintergrund treten.

Weiterer Bekanntheit erfreut sich der
Lateral Geschlossene Tunnel (LCAT)
nach Sculean & Allen [Sculean und
Allen, 2018; Sculean et al., 2021].
Diese Methode zeigt durch das fast
vollige Ausbleiben postoperativer Ver-
narbungen einen deutlichen Vorteil
gegeniiber den oben genannten Ver-
fahren. Allerdings weisen Patienten
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nach Tunneltechniken verglichen mit
Verschiebelappen tendenziell eine
groflere postoperative Morbiditédt auf.
Nachteil der Tunneltechniken ist zu-
dem die eingeschrankte koronale Ver-
schiebbarkeit, die mit einer geringeren
Quote mittlerer und vollstindiger Wur-
zeldeckungen einhergeht [Pini Prato et
al., 2005; Salhi et al., 2014; Santamaria
et al., 2017; Neves et al., 2020]. An die-
ser Stelle setzt der Lateral Geschlossene
Koronal Verschobene Lappen (LCAF)
nach Tunkel an [Tunkel et al., 2024].
Anders als beim LCAT werden hier auch
die Papillen vom interdentalen Col
gelost, so dass ein wirklicher Verschie-
belappen gebildet wird. Dies ermdog-
licht eine Uberdeckung der Schmelz-
Zement-Grenze von mehr als 2 mm, so
dass die vollstandige Wurzeldeckung
vorhersagbarer erreicht werden kann.
Die voriibergehende sichtbare Lappen-
Grenzlinie im Bereich der Papillen ist
nach drei bis zwolf Monaten in der
Regel ohne weitere Mafinahmen an-
ndhernd vollstindig verschwunden,
so dass auch hier ein Ergebnis visueller
Narbenfreiheit erwartet werden kann.
Ansonsten ist das Funktionsprinzip des
LCAF vergleichbar mit dem LCAT. Im
Gegensatz zum LCAT existieren vom
LCAF allerdings noch keine klinischen
Fallstudien, Fall-Kontroll-Studien oder
gar randomisierte, kontrollierte klini-
sche Studien, so dass die wissenschaft-
liche Evaluation dieser Methode noch
abgewartet werden muss.

Sowohl LCAT als auch LCAF finden
ihre Anwendung bei singuldren tiefen
RT1-Rezessionen (Miller-Klasse-II-Re-
zessionen). Bei multiplen eng oder di-
rekt benachbarten Rezessionen stoflen
diese an ihre Grenzen. Hier ist als eines
der wenigen einzeitigen Verfahren der
Mehrfach Gestielte Koronal Verscho-
bene Lappen (MPCAF) die Methode der
Wahl [Tunkel et al., 2021; Tunkel et al.,
2022]. Bei dieser der Nelson-Technik
angelehnten Methode kdnnen beliebig
viele tiber die mukogingivale Grenze
hinausgehende Rezessionen gedeckt
werden. Durch die Losung der Papillen
ist auch hier eine deutliche Koronal-
verschiebung und somit eine verbes-
serte Vorhersagbarkeit der Deckung
moglich. Allerdings lasst sich nur
durch die Bildung zweier Entlastungs-
inzisionen der Verschluss des Lappens
ermoglichen, wodurch der Nachteil
der Narbenbildung gegeben ist. Deren

Auswirkungen lassen sich aber durch
die kreisférmige Ausfithrung und die
Verlegung der Inzisionen in den Seiten-
zahnbereich minimieren.

Zusammenfassung

Der Lateral Geschlossene Tunnel, der
Lateral Geschlossene Koronale Ver-
schiebelappen und der Mehrfach Ge-
stielte Koronal Verschobene Lappen
sind die modernen Methoden lateraler
Verschiebelappen, die kombiniert mit
Transplantaten, Matrizes und Biologi-
ka methodische Moglichkeiten bilden,
auch bei tiefen, tiber die mukogingi-
vale Grenze hinausgehenden Rezessi-
onen, vorhersagbare und weitgehend
narbenfreie Deckungen in einem einzi-
gen Eingriff zu erzielen.

Die mukogingivale Chirurgie stellt ei-
nen wichtigen und fiir die Patienten
aufgrund des Gewebegewinns auch po-
sitiven Eingriff dar. Wenn man sich als
Behandler diesem Feld ndhern mdochte,
sollte man zundchst mit koronalen Ver-
schiebelappen anfangen. Zahnirzte,
die bereits Erfahrung auf dem Gebiet
der plastischen Parodontalchirurgie
gesammelt haben, werden dann in den
Bereich der Tunneltechniken und der
lateralen Verschiebelappen weiterge-
hen. Obwohl die lateralen Verschiebe-
lappen und lateral geschlossenen
Tunnel aufgrund ihrer technischen
Komplexitdt nicht gleich zu Beginn
operiert werden sollten, werden sie fiir
den parodontalchirurgisch interessier-
ten Kollegen im Zuge zunehmender Er-
fahrung zum wichtigen Instrument fiir
die erfolgreiche Deckung parodontaler
Rezessionen werden. |
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Laterale Verschiebelappen zur
Deckung parodontaler Rezessionen

Fir eine erfolgreich
geldste Fortbildung
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Fortbildungen

BADEN-
WURTTEMBERG

FFZ/Fortbildungsforum
Zahndrzte

Merzhauser Str. 114-116
79100 Freiburg

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

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

Akademie fiir Zahnérztliche
Fortbildung Karlsruhe
Lorenzstrafle 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-stuttgart.de

BAYERN

eazf GmbH
FallstraBe 34
81369 Miinchen

Tel. 089 230211-422
Fax 089 230211-406

info@eazf.de
www.eazf.de
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BERLIN

Philipp-Pfaff-Institut
Fortbildungseinrichtung der
Zahnarztekammer 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
ParzellenstraBe 94
03046 Cottbus

Tel. 0355 38148-0

Fax 0355 38148-48
info@lzkb.de
www.die-brandenburger-
zahnaerzte.de

BREMEN

Fortbildungsinstitut der
Zahnérztekammer Bremen
Universitdatsallee 25

28359 Bremen

Tel. 0421 33303-70
Fax 0421 33303-23

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

HAMBURG

Zahnarziekammer Hamburg
Zahnarziliches Fortbildungszentrum
WeidestraBe 122 b

22083 Hamburg

Tel.: 040 733 40 5-0
Fax: 040 733 40 5-76

fortbildung@zaek-hh.de

www.zahnaerzte-hh.de

HESSEN

Fortbildungsakademie
Zahnmedizin Hessen GmbH
Rhonestrafe 4

60528 Frankfurt

Tel. 069 427275-0
Fax 069 427275-194

seminar@fazh.de
www.fazh.de

Kassenzahnarztliche
Vereinigung Hessen
Fortbildungsmanagement
Lyoner Str. 21

60528 Frankfurt am Main

Tel. 069 6607-0
Fax. 069 6607-388

fortbildung@kzvh.de
www.kzvh.de

MECKLENBURG-
VORPOMMERN

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

Tel. 0385 489306-83
Fax 0385 489306-99

info@zaekmv.de
www.zaekmv.de/fortbildung

NIEDERSACHSEN

ZAK Niedersachsen
Zahnmedizinische Akademie
Niedersachsen, ZAN
Zeifstr. 11a

30519 Hannover

Tel. 0511 83391-311

Fax 0511 83391-306
info@zkn.de

www.zkn.de

NORDRHEIN-
WESTFALEN

Karl-Héupl-Institut der Zahn-
drztekammer Nordrhein
Hammfelddamm 11

41460 Neuss

Tel. 02131 53119-202
Fax 02131 53119-401
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



RHEINLAND-PFALZ

Institut Bildung und Wissenschaft
der Landeszahndrztekammer
Rheinland-Pfalz

Langenbeckstr. 2

55131 Mainz

Tel. 06131-9613660
Fax 06131-9633689

www.institut-lzk.de
institut@lzk.de

Bezirkszahnarztekammer
Rheinhessen
WilhelmTheodor-
Rémheld-Str. 24

55130 Mainz

Tel. 06131 49085-0
Fax 06131 49085-12

fortbildung@bzkr.de
www.bzkr.de unter
Fort- und Weiterbildung”

Bezirkszahnarztekammer
Pfalz

Brunhildenstrafie 1
67059 Ludwigshafen

Tel. 0621 5929825211
Fax 0621 5929825156

bzk@bzk-pfalz.de
www.bzk-pfalz.de

Bei Nachfragen:

Bezirkszahndrztekammer
Koblenz

Bubenheimer Bann 14
56070 Koblenz

Tel. 0261 - 36681
Fax 0261 - 309011

fortbildung@bzkko.de
www.bzk-koblenz.de

Bezirkszahndrztekammer Trier
LoebstraBBe 18

54292 Trier

Tel.: 0651 999 858 0

Fax: 0651 999 858 99

info@bzk-trier.de
www.bzk-trier.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

MedTriX GmbH, zm-veranstaltungen@meditrix.group

Zu den Fortbildungsterminen und der

Registrierung als Veranstalter gelangen Sie unter:

www.zm-online.de/termine
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SACHSEN

Fortbildungsakademie der
LZK Sachsen
Schiitzenhéhe 11

01099 Dresden

Tel. 0351 8066101

Fax 0351 8066106

fortbildung@Izk-sachsen.de
www.zahnaerzte-in-sachsen.de

SACHSEN-ANHALT

ZAK Sachsen-Anhalt
Grof3e Diesdorfer Str. 162
39110 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
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THURINGEN

Fortbildungsakademie
~Adolph Witzel” der
Landeszahndrztekammer
Thirringen

Barbarossahof 16
99092 Erfurt

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

fb@lzkth.de
www.fb.Izkth.de
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FORTBILDUNG PARODONTALCHIRURGIE

Update plastische Parodontalchirurgie:
Transplantate & Heilungsbooster

Kai Fischer

Die plastische Parodontal- und Implantatchirurgie hat in den vergangenen Jahrzehnten erhebliche Fortschritte
gemacht, insbesondere bei der Behandlung von Gewebedefekten und asthetischen Rekonstruktionen. Neben den
chirurgischen Techniken spielen dabei Bindegewebstransplantate und biologische Additiva zur Verbesserung der
Wundheilung und der Geweberegeneration eine wichtige Rolle. Der vorliegende Beitrag skizziert den aktuellen
Stand in Klinik und Wissenschaft.

Abb. 1: Mégliche intraorale Entnahmestel-
len der verschiedenen, autogenen Binde-
gewebstransplantate (BGT) vom Gaumen;
Die Unterschiede in der Gewebezusam-
mensetzung sind visuell klar erkennbar.

Avutogene Bindegewebstrans-
plantate

Bindegewebstransplantate (BGT) sind
auf Basis aller systematischen Uber-
sichtsarbeiten der vergangenen Jahre
der Goldstandard zur Deckung von gin-
givalen Rezessionen um Zihne [Cham-
brone et al., 2022], aber auch Mittel der
Wahl zur Korrektur von Gewebsdefek-
ten um Implantate und tiberall dort,
wo das primaére Ziel eine Volumenver-
mehrung ist [Tavelli et al., 2021]. So
eindeutig die Literatur mit Blick auf
den Vergleich mit anderen Optionen
wie dermalen Matrizes oder den spdter
noch beschriebenen Biologika ist, so
wenige Daten gibt es zum Vergleich ver-
schiedener Spenderregionen innerhalb
der Mundhohle, wobei die Entnahme-
stelle und -technik einen signifikanten
Einfluss auf die Struktur des Transplan-
tats hat.

'Fo’ro: Kai Fischer

Subepitheliales Bindegewebs-
transplantat (sBGT)

niken von autogenen Bindegewebs- Das ,klassische“ BGT wurde bereits in

indegewebstransplantate  haben
Bsich als eine der wirksamsten Me-

thoden zur Behandlung von Re-
zessionen, Weichgewebsdefekten und
zur Verbesserung der periimplantidren
Asthetik etabliert und gelten als der
Goldstandard. Ziel dieses Updatesistes,
die unterschiedlichen Entnahmetech-
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transplantaten zu vergleichen und die
Vor- und Nachteile dieser Methoden
zu bewerten. Zusétzlich werden xeno-
gene Alternativen sowie Biologika zur
Verbesserung und Beschleunigung der
Wundheilung diskutiert und mit dem
Goldstandard verglichen.

den 1970er-Jahren beschrieben und ist
besonders verbreitet bei der Behand-
lung von gingivalen Rezessionen und
der Weichgewebsaugmentation um
Implantate. Das Transplantat wird
durch eine sorgfiltige Praparation un-
terhalb des Epithels vom lateralen und



eher anterioren Gaumen gewonnen.
Durch den Erhalt des bedeckenden
Gewebes soll eine primére Heilung si-
chergestellt werden. Die Hohe des Gau-
mendachs und somit die Entfernung
zur Arteria palatina sowie die Dicke der
Schleimhaut, vor allem tiber den palati-
nalen Wurzeln der Molaren zusammen
mit den Rugae des anterioren Gau-
mens, sind die limitierenden Faktoren
bei dieser Technik.

Trotz des Verbleibs des Epithels kann es
zu sekunddrer Wundheilung mit ent-
sprechender Morbiditdt postoperativ
kommen, besonders bei Techniken,
die mehrere Inzisionen beinhalten, wie
den sogenannten Trap-Door-Techni-
ken, so dass sich die ,Single-Incision-
Technik“ durchgesetzt hat [Fickl et al.,
2014]. Gegen eine iiberméfige Blutung
und postoperative Morbiditdit emp-
fiehlt sich klinisch die routineméafiige
Anwendung einer Verbandplatte, ent-
weder in der Tiefziehtechnik oder pra-
operativ mittels eines Thermoplasts, so
dass sich frith ein stabiles Blutkoagel
bildet und die Wundheilung an der
Entnahmestelle ungestort ablaufen
kann. Dadurch wird die Morbiditdt
klinisch deutlich reduziert. Das sBGT
zeigt asthetisch sehr gute Ergebnisse
mit Blick auf Oberflichenstruktur so-
wie Farbe und kann unter anderem im
Rahmen der Envelope- oder Tunnel-
technik oder auch tiber einer Extrakti-
onsalveole bewusst exponiert belassen
werden, um zusatzlich befestigte Gingi-
va zu gewinnen.

Deepithelialisiertes Bindegewebs-
transplantat (dBGT)

Diese Technik hat in den vergangenen
Jahren an Popularitdt gewonnen und
beinhaltet die Entfernung des Epithels
intraoral vor oder extraoral nach der
Entnahme quasi eines freien Schleim-
hauttransplantats, wodurch mehr La-
mina propria und Bindegewebe sowie
weniger Submukosa und Fettgewebe
erhalten bleiben, was Kklinisch auch
einfach zu erkennen ist. Dies macht das
dBGT besonders geeignet fiir die Ver-
breiterung der keratinisierten Mukosa
und die Gewebeverdickung [Bertl et al.,
2015]. Zusatzlich kann die Entnahme
weiter dorsal erfolgen, da bei korrekter,
oberflachlicher Entnahme in 1,5 bis
2 mm Dicke das Risiko fiir eine Gefaf3-
verletzung minimal ist und auf dem
Knochen noch Gewebe verbleibt.

Die Wundheilung nach dieser Technik
erfolgt anders als beim sBGT immer
sekundar, somit wurden bei Vergleichs-
studien eine signifikant erh6hte Morbi-
ditdt, Schwellungen und ein erhohtes
Nachblutungsrisiko beschrieben [Del
Pizzo et al., 2002; Griffin et al., 2006],
was jedoch bei entsprechender Versor-
gung des Gaumens umgegangen wer-
den kann [Zucchelli et al., 2010]. Die
Versorgung der Spenderregion kann
mit Kollagenvlies, Cyanoacrylatkleber,
Verbandplatte oder einer Kombination
erfolgen. Dies kann die Morbiditat
deutlich reduzieren [Tavelli et al.,
2019b]. Ein Vorteil von dBGT ist die
Stabilitdt der Gewebedicke im Laufe der
Zeit, was im Gegensatz zur beschriebe-
nen Schrumpfung von sBGT steht, die
héufig beobachtet wird [Zucchelli et al.,
2018].

Eine Ubersichtsarbeit, die sBGT und
dBGT im Rahmen der Rezessionsde-
ckung verglich, empfahl primér die
Anwendung des dBGT. So lag die mitt-
lere Wurzelabdeckung nach zwolf Mo-
naten mit dem sBGT bei 89,3 Prozent
im Vergleich zu 94 Prozent beim dBGT.
Die Daten der dBGT-Gruppe stiitz-
ten sich jedoch nur auf die Ergebnisse
einer einzigen Arbeitsgruppe und die
Gruppen mit der hochsten durch-
schnittlichen Wurzeldeckung wurden
fiir das sBGT berichtet, so dass hier ein
gewisser Centereffekt vermutet wer-
den kann. Weiterhin besteht bei dBGT
ein gewisses Risiko fiir dsthetische
Komplikationen wie eine keloidartige
Narbenbildung, eine unnatiirliche
Randsituation oder eine deutlich hel-
lere und glattere Oberfldche, wenn das
Transplantat nicht korrekt gehandhabt
wird, der Decklappen sehr diinn ist
oder das Transplantat offen einheilt
[Gluckman et al., 2019; Zucchelli et al.,
2014b].

Neuere Daten haben weiterhin ge-
zeigt, dass die Durchblutung des Deck-
lappens durch ein dBGT signifikant
langer reduziert ist als bei einem sBGT,
was in der Folge zu hdufiger auftre-
tenden spidten Komplikationen wie
Zystenbildungen fiithrt [Ragghianti-
Zangrando et al., 2021]. Die vollstan-
dige Entfernung des Epithels - egal
ob intra- oder extraoral - wird nicht
immer erreicht [Couso-Queiruga et
al., 2023], was letztlich zu Problemen
bei der Einheilung mit unvollstindi-
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ger Verbindung zum Decklappen oder
mit der Wundunterlage wie der Wur-
zeloberflache fithren kann. So wurde
von einer deutlich erhoéhten Dehis-
zenzrate in etwa jedem zweiten Fall
bei dicken dBGT (> 1,5 mm) mit ent-
sprechend reduziertem é&sthetischem
Ergebnis berichtet [Zucchelli et al,,
2014a). 4 2
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Abb. 2: Klinische Ausgangssituation mit
singuldrem Rezessionstyp 1 nach Cairo
et al. regio 31 sowie dinnem gingivalem
Phanotyp bei ausreichender Vestibulum-
tiefe: Ursachlich war hier die Prominenz
der Zahnwurzel, das Lippenband hatte -
entgegen hdufiger Vermutungen — keinen
Einfluss.

Abb. 4: Wundverschluss mit Aufhénge-
ndhten iber den lingualen Retainer sowie
Adaptionsndhten zur nahezu vollstandigen
Abdeckung des BGT iber der Rezession

Abb. 6: Weitere Wundheilung zum
Zeitpunkt der Nahtentfernung nach zehn
Tagen und vielversprechender Verdickung
des Gewebes

Tubertransplantat (tBGT)

Das Bindegewebe wird hier aus dem
Tuber maxillae entnommen und hat
dhnliche Eigenschaften wie das dBGT.
Die Entnahme gleicht im Grunde einer
Tuberplastik oder distalen Keilexzision
im Rahmen der Parodontaltherapie
oder praprothetischen Chirurgie. Vor-
teilhaft ist die weit dorsal liegende
Entnahmestelle, was zu einer sehr ge-
ringen Morbiditét beitragt, gleichzeitig
jedoch die Entnahme anspruchsvoll

21, 01.11.2024, (182¢)

Abb. 3: BGT zur Verdickung von 32-42
und Deckung der Rezession 31 mittels
lateral geschlossenem Tunnel

Abb. 5: Frihe Wundheilung finf Tage
postoperativ ohne besondere Auffallig-
keiten

Abb. 7: Vorldufiges Endergebnis nach drei
Monaten mit sichtbarem Creeping Aftache-
ment sowie Volumenzunahme von 32-42
entsprechend der Dimension des BGT;
vollstandige Deckung der freiliegenden
Wurzeloberfléche bis zur Schmelz-Zement-
Grenze

gestalten kann und das zu gewinnende
Volumen im Vergleich zu den oben be-
schriebenen, gingigeren Transplanta-
ten reduziert. Wiahrend vom lateralen
Gaumen auch mehrfach entnommen
werden kann, ist dies vom Tuber nicht
moglich. Studien zeigen, dass bei der
Verwendung eines tBGT in einem Mu-
kosalappen im Vergleich zu einem Mu-
koperiostlappen signifikant mehr ke-
ratinisierte Mukosa gewonnen werden
kann (4,5 mm vs. 0,5 mm) [Puisys etal.,

2021]. Ein Nachteil kdnnte jedoch die
Neigung zu einer iibermdfligen Wund-
reaktion sein, insbesondere wenn dicke
Transplantate (> 3 mm) verwendet
werden, was zu einer exostoseartigen
Erscheinung fithren kann [Tavelli et
al., 2019a]. Der Versuch, eine derartige
uberschiissige Gewebeheilung zu ent-
fernen, kann jedoch zu einer noch wei-
ter iiberschieffenden Reaktion fithren
[Gluckman et al., 2019]. Der genaue
Pathomechanismus ist nicht bekannt,
jedoch konnten Unterschiede in der
Kollagenvernetzung und Fibroblasten-
reifung ursdchlich sein. Ansonsten eig-
nen sich die Transplantate zur gedeck-
ten Einheilung bei singuldren Rezessio-
nen an Zahn und Implantat, zum Pon-
ticaufbau oder zur Gewebsverdickung
im Rahmen der Sofortimplantation.

Konklusion |
Bindegewebstransplantate spielen eine
zentrale Rolle in der plastischen Paro-
dontal- und Implantatchirurgie. Ihre
Anwendung ermdoglicht die effektive
Behandlung von Weichgewebsdefekten
und trdgt wesentlich zur Verbesserung
der dsthetischen Ergebnisse bei. Die
Wahl der Entnahmestelle und -technik
sollte sorgfaltig abgewogen werden, um
die besten klinischen und &sthetischen
Ergebnisse zu erzielen. Wahrend das
sBGT aufgrund seiner Vorhersagbarkeit
und dsthetischen Ergebnisse in vielen
Féllen aus Sicht des Autors bevorzugt
wird, bieten dBGT und tBGT spezifi-
sche Vorteile, insbesondere in Bezug
auf die langfristige Stabilitat, die Zu-
nahme an befestigter Gingiva/Mukosa
und die Weichgewebsverdickung. Wei-
tere klinische Vergleichsstudien wiren
wiinschenswert, um die Unterschiede
der Transplantate und somit Empfeh-
lungen fiir deren klinische Anwendun-
gen Klarer herauszuarbeiten.

Xenogene Weichgewebsersatz-
materialien

Das Weichgewebsmanagement oder
-augmentationen sowohl in der Paro-
dontologie als auch in der dentalen Im-
plantologie werden, wie oben beschrie-
ben, meist mit autogenem Gewebe vom
Gaumen durchgefithrt. Um die Mor-
biditdat der Patienten und das intra-/
postoperative Komplikationsrisiko zu
reduzieren, kann jedoch auch - wie im
Bereich der Knochenaugmentation -
auf xenogene Alternativen meist PP
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Abb. 8a: Rasterelektronenaufnahme (REM, 50x) der Oberfléche
einer porcinen dermalen Matrix und gut erhaltener Kollagenstruk-

aig s

Porositét zeigt

tur sowie sichtbarer Pore des entfernten Haarfollikels ...

porcinen dermalen Matrix ...

Abb.

Kollagenmatrix ...

porcinen und dermalen Ursprungs
zuriickgegriffen werden. Vorteilhaft
ist die unlimitierte Verfiigbarkeit in
Grofle und Dicke. Diese Materialien
zeigen entweder eine eher schwamm-
artige oder eine kompakte Struktur und
sind entweder nativ oder zusitzlich
kreuzvernetzt. Somit zeigen die Ma-
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Abb. 9a: Vergleichbare Oberflache (REM, 50x) einer weiteren

10a: Dichte Oberseite (REM, 50x) einer zweischichtigen

0 KV 30

Abb. %b: .

Abb. 8b: ... sowie der Seitenfléche, bei der sich eine mittlere

.. sowie der Seitenfléiche mit einer visuell dichteren

e e i

Struktur in trockenem Zustand

-

terialien auch eine unterschiedliche
Volumenstabilitdat mit Blick auf die
Druckresistenz, aber auch auf die Re-
sorptionskinetik beziehungsweise die
Moglichkeit zur schnellen Besiedelung
mit kdrpereigenen Zellen [Fischer et al.,
2014]. Wahrend der Einsatz als freies
Schleimhauttransplantat aufgrund der

Abb. 10b: ... mit deutlich pordser Innenstruktur

fehlenden genetischen Information
zur Keratinisierung nur eingeschriankt
oder in Kombination mit autogenem
Gewebe moglich ist, ist die gedeckte
Verwendung von Kollagenmatrizes als
Bindegewebsersatz abhdngig von der
Defektmorphologie immer besser do-
kumentiert und zu empfehlen.



Uber die vergangenen Jahre sind im-
mer mehr vor allem xenogene Gewebe-
transplantate auf dem Markt erschie-
nen. Grundsdtzlich lassen sich in
Deutschland zwei Arten beobachten:
zum einen porcine, azelluldre dermale
Matrizes (pADM), zum anderen kreuz-
vernetzte Kollagen-Matrizes (KM).

Deckung gingivaler Rezessionen

Dabei ist aus wissenschaftlicher Sicht
zu beachten, dass vor allem die An-
wendung von allogenen ADM, die in
Deutschland eine untergeordnete Rolle
spielen, umfangreicher dokumentiert
ist als porcine ADM. So stellt der koro-
nale Verschiebelappen in Kombination
mit allogenen ADM (aADM) eine vali-
de Option zur Gingivaverdickung und
Wurzeldeckung dar und scheint den
KM f{iberlegen zu sein [Chambrone et
al., 2022]. In der gleichen Ubersichts-
arbeit wurde aber zugleich die Bedeu-
tung der befestigten Gingiva fiir den Er-
folg der Ersatzmaterialien und Biologi-
ka herausgestellt. Eine andere, kiirzlich
erschienene Ubersichtsarbeit verglich
aADM und pADM mit BGT. Sind eine
vollstaindige Wurzeldeckung und lang-
fristige Stabilitdt das Ziel, ist das BGT
weiterhin tberlegen. Doch dies wird
mit einer lingeren Behandlungsdauer
und einer hoheren Morbiditét erkauft
[Halim und Sulijaya, 2024]. Eine friihe
Klinische Studie zur Anwendung einer
nativen KM zur Rezessionsdeckung mit
Tunneltechnik berichtete von nur 42
Prozent vollstandiger beziehungsweise
71 Prozent mittlerer Wurzeldeckung
im Vergleich zu 85 Prozent beziehungs-
weise 90 Prozent mit BGT [Aroca et al.,

2013]. Die Anwendung einer kreuzver-
netzten, volumenstabilen KM erzielte
bessere Ergebnisse (durchschnittliche
Wurzeldeckung 75 Prozent), jedoch
fehlte eine Vergleichsgruppe [Baroot-
chietal., 2023].

Periimplantdrer Volumenaufbau

In Bezug auf aADM und Volumen-
augmentationen wurde klinisch eine
erfolgreiche Zunahme in vertikaler
Abmessung von 0,62 mm und in ho-
rizontaler Breite von 1,72 mm nach
sechs Monaten beschrieben, aber zur
gleichen Zeit fand man eine Schrump-
fung des post-operativen Volumens
um mehr als 40 Prozent [Batista et al.,
2001]. Bei der Anwendung von pADM
zum Gewebeaufbau kommt es abhén-
gig von der Defektform (singuldr vs.
muliple, Schaltliicke vs. Freiende) zu
einem Volumenverlust von durch-
schnittlich 50 Prozent innerhalb der
ersten sechs Monate, das gewonnene
Volumen bleibt dann wohl aber bis zu
24 Monate stabil [Fischer et al., 2019].
Daneben wurde gezeigt, dass die verti-
kale Mukosaverdickung mittels aADM
zu einer Reduktion des Knochenabbaus
um Implantate fithren kann [Puisys et
al., 2015]. Eine weitere Arbeitsgruppe
behandelte im Hundemodell chroni-
sche Kammadefekte mit einer pordsen,
kreuzvernetzten KM [Thoma et al.,
2010]. Sie falteten eine 5 mm dicke KM
zweimal und gewannen nach 84 Tagen
1,4 mm an Kammbreite. Dies spricht
fiir eine starke Resorption oder Kom-
pression des Materials. Man konnte
spekulieren, dass die Komprimierung
der porosen Struktur, das zelluldre Ein-
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wachsen und/oder eine zu schnelle
Resorption zu diesem eher geringen
Volumengewinn gefiihrt haben.

Konklusion Il

Kollagenbasierte Weichgewebsersatz-
materialien bieten eine zum Teil gut
dokumentierte Alternative zum etab-
lierten Goldstandard des BGT, wenn
Volumenverdickung, kiirzere Behand-
lungsdauer sowie reduzierte Morbidi-
téat primaéres Ziel sind und eine unvoll-
stindige Wurzeldeckung langfristig
akzeptabel ist. Mit dem derzeitigen
Kenntnisstand ist nicht klar, ob die
beschriebenen KM oder ADM als rei-
nes Geriist fungieren, das schnell von
Fibroblasten, endothelialen und epi-
thelialen Zellen besiedelt werden soll,
oder ob die Transplantate nur als Platz-
halter dienen, die schlieflich resorbiert
werden, wiahrend neues Gewebe gebil-
det wird. Eine schwammartige Struktur
konnte schneller von Zellen besiedelt
werden, jedoch auch unter Druck eher
kollabieren. Ein direkter, klinischer
Vergleich von ADM und KM liegt PP
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Abb. 11: Ausgangssituation mit genera-
lisierten Rezessionen (RT2) bei mittlerem
Phénotyp und > 2 mm befestigter Gingiva
im Oberkiefer in Verbindung mit nichtkari-
dsen, zervikalen Lasionen: eine vollstandi-
ge Wurzeldeckung ist nicht méglich.

Abb. 14: Die porcine Kollagenmatrix wird
fir zehn Minuten in steriler Kochsalzlsung
und xHA rehydriert.

aktuell weder fiir parodontale noch fiir
periimplantédre Defekte vor.

Heilungsbooster

Die plastische Parodontalchirurgie hat
aufgrund der Komplexitit der Fingriffe,
der Morbiditdt und der Langzeitstabili-
tdt nicht immer einen guten Stand in
der tdglichen Praxis. Die Einfiihrung
und Anwendung biologisch aktiver
Substanzen wie Hyaluronsdure (HyA),
Schmelz-Matrix-Proteine (SMP) und FEi-
genblutzentrifugaten wie zum Beispiel
Platelet-rich Fibrin (PRF) kdonnte hier

21, 01.11.2024, (1830)

Abb. 12: Inzisionsverlauf und Lappenmo-
bilisation entsprechend einem koronalen
Verschiebelappen: Die beiden Eckzéhne
bilden das Rotationszentrum, die zentrale
Papille wird nur untertunnelt, die Zahnhals-
fillungen reduziert.

Abb. 15: Nach der Rehydrierung kann die
Matrix in den Defekt eingebracht werden;
Dabei sollte auf die korrekte Dimensionie-
rung geachtet werden.

Abb. 17: Primére Heilung zum Zeitpunkt
der Nahtentfernung nach 14 Tagen

ein weiteres Puzzleteil sein, um die Ver-
breitung der plastischen Parodontal-
chirurgie weiter voranzutreiben. Diese
Substanzen haben das Potenzial, die
Heilung und Regeneration parodon-
taler Gewebe zu fordern, die postope-
rative Morbiditdt zu senken und so den
Erfolg chirurgischer Eingriffe signifi-
kant zu verbessern.

Hyaluronséure

Die zusitzliche Anwendung von HyA ist
einer der aktuellen Trends in der Zahn-
medizin. HyA ist den Patient(inn)en
héufig als Inhaltsstoff von Kosmetika

Abb.13: Applikation der vernetzten Hyalu-
ronséure (xHA): Das Gel bindet sofort das
umgebende Blut.

Abb. 16: Wundverschluss und koronale
Verschiebung mittels Umschlingungsnéhten

Abb. 18: Vorlaufiges Endergebnis nach
zwdlf Monaten mit signifikanter Volumen-
zunahme und zufriedenstellender Wurzel-
deckung mit Blick auf die Ausgangspro-
gnose

oder aus anderen Bereichen der Medi-
zin wie der Orthopédie bekannt. HyA
ist ein natiirlicher Bestandteil des Bin-
degewebes und zeichnet sich durch
ihre hohe Wasserbindungsfahigkeit
aus, was sie zu einem wichtigen Mole-
kil fir die Wundheilung macht. HyA
fordert die Zellmigration und Prolife-
ration, was zu einer beschleunigten
Wundheilung und Narbenreduktion
fiihrt [Mueller et al., 2017]. In der Paro-
dontalchirurgie wird HyA aufgrund ih-
rer entziindungshemmenden, antibak-
teriellen und wundheilungsférdernden
Eigenschaften eingesetzt. Prédklinisch



konnte nachgewiesen werden, dass
nicht nur das Deckungsergebnis durch
HyA verbessert werden kann, sondern
auch die Bildung von Wurzelzement
sowie bindegewebigem Attachement
erhoht wird und eine echte parodon-
tale Regeneration stattfindet [Shirakata
etal., 2021].

Die alleinige Anwendung einer kreuz-
vernetzten HyA (xHya) in Kombination
mit einem Koronalen Verschiebelappen
erhohte signifikant den Anteil der voll-
stindigen Wurzeldeckung (80 Prozent
vs. 33,3 Prozent), der mittleren Wur-
zeldeckung (94 Prozent vs. 73 Prozent)
sowie reduzierte die Schwellung und
Morbiditdt innerhalb der ersten Woche
post-OP [Pilloni et al., 2019]. Zu einem
dhnlichen Ergebnis kam eine Fallserie
zur Anwendung von xHyA im Rahmen
der Tunneltechnik plus BGT mit einer
mittleren Wurzeldeckung von 96 Pro-
zent bei RT1- beziehungsweise RT2-
Defekten [Guldener et al., 2020]. HyA
scheint zusitzlich einen gewissen Ef-
fekt auf den Abbau von Kollagenmem-
branen zu haben [Eliezer et al., 2019],
was sich positiv auf den Abbau und die
Langzeitstabilitit von Weichgewebs-
ersatzmaterialien auswirken konnte.
Fur die zusdtzliche Anwendung von
HyA bei der Entnahme eines BGT
sprechen das signifikant verminderte
Schmerzempfinden sowie die beschleu-
nigte Epithelisierung der Wunde [Yildi-
rim et al., 2018].

Schmelz-Matrix-Proteine
Schmelz-Matrix-Proteine (SMP) haben
sich als effektive Mittel zur Forderung

der parodontalen Geweberegeneration
in den vergangenen 30 Jahren etab-
liert. SMP bestehen hauptsichlich aus
Amelogeninen, Proteinen, die eine
entscheidende Rolle bei der Zahnwur-
zelentwicklung spielen. Die Proteine
in SMP fordern die Zellproliferation,
-migration und -adhdsion, was zu
einer verbesserten Regeneration von
parodontalen Strukturen fiithrt [Miron
et al., 2016]. Wie oben beschrieben
stellt die Kombination aus koronalem
Verschiebelappen und SMPs eine wis-
senschaftlich sehr gut dokumentierte
Option zur Deckung freiliegender
Waurzeloberflichen dar und wurde in
vielen Ubersichtsarbeiten als beste
Alternative hinter dem Goldstandard
BGT beschrieben, vor allem wenn aus-
reichend befestigte Gingiva vorhanden
ist und somit zumindest ein mittlerer
Phénotyp vorliegt [Chambrone et al.,
2022]. Auflerdem wurden préklinisch
neben einem Gewinn an Gewebe-
dicke [Al-Hezaimi et al., 2012] auch ein
schnellerer Wundverschluss [Villa et
al., 2015] sowie eine gesteigerte Neo-
vaskularisierung und Kollagenfaserbil-
dung beschrieben [Maymon-Gil et al.,
2016].

Eigenblutzentrifugate

Einen weiteren Trend der vergangenen
Jahre - primédr in der Implantatthera-
pie, weniger in der Parodontologie -
stellen die Eigenblutzentrifugate wie
exemplarisch das Platelet-rich Fibrin
(PRF) dar. Die frithe Wundheilung des
Weichgewebes wird wie bei HyA und
SMP beschleunigt und unterstiitzt. Im
Vergleich zu HyA oder SMP besteht hier
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ein klinisch (vendse Blutentnahme)
sowie instrumentell (Anschaffung
Equipment) hoherer Aufwand. Die
Anwendung von PRF mit einem koro-
nalen Verschiebelappen wurde nur als
Option der dritten Wahl im Vergleich
zum Goldstandard BGT beschrieben
[Chambrone et al., 2022] und ist auch
in Kombination mit der Tunneltechnik
dem BGT signifikant unterlegen [Car-
rera et al., 2023].

Konklusion Il

Vor allem HyA - hier vor allem die
kreuzvernetzte HyA - und SMPs haben
sich als wertvolle Additiva in der plas-
tischen Parodontalchirurgie etabliert.
Ihre Anwendung ermdoglicht eine ver-
besserte Wundheilung und eine echte
Geweberegeneration, was zu besseren
klinischen Ergebnissen und zu einer
hoheren Patientenzufriedenheit fiihrt.
Die Kombination dieser beiden Subs-
tanzen - vor allem mit aktuellen oder
zukiinftigen Gewebeersatzmaterialien—
konnte die Erfolgsrate mit Blick auf eine
komplette Wurzeldeckung, aber auch
die Volumenstabilitdt weiter steigern.
Synergistische Effekte wéren denkbar
und wurden in vitro gezeigt, sind aber
noch klinisch zu beweisen. |
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Kénnen viel iber den Ernghrungs-
zustand &lterer Menschen verraten:
die Hande.

AWARENESS
WEEK

Fotos: Pcess609 — stock.adobe.com, Deutsche Gesellschaft fir Ernéhrungsmedizin e.V.

EUROPAWEITE AKTIONSWOCHE

Mangelernéhrung zum Thema machen

Die ,Malnutrition Awareness Week” vom 11. bis zum 15. November macht auf das Thema Mangelerndhrung auf-
merksam. Auch Zahnérztinnen und Zahndrzte kommen in ihrer Praxis immer wieder mit Betroffenen, zum Beispiel
vielen dlteren Menschen, in Kontakt. Hier kann die Aktionswoche als Anlass dienen, um iiber das Thema aufzukldren.

in Pflegeeinrichtungen sind mangelerndhrt, heifdt es

in einem Flyer zur Aktionswoche, den Praxen auf der
Website mangelernaehrung-bekaempfen.de/aktionswoche/
bestellformular-medienpakete anfordern kénnen. Mange-
lerndhrung bedeutet, dass sich ein Ungleichgewicht von
Energieverbrauch und -aufnahme, zum Beispiel in Form
von Eiweiflen, Kohlenhydraten oder anderen Néhrstoffen
eingestellt hat, das sich messbar negativ auf die physiologi-
schen Funktionen des Korpers und die Gesamtgesundheit
auswirkt.

Circa 25 Prozent der Bewohnerinnen und Bewohner

Eine Folge von Mangelerndhrung ist der Verlust von Mus-
kelmasse. ,, Im Alterungsprozess spricht man im Zusammen-
hang mit dem Abbau von Muskelkraft und -masse von Sarko-
penie“, erkladrt Prof. Dr. Ina Nitschke, Spezialistin fiir Senio-
renzahnmedizin am Uniklinikum Leipzig. ,Im Arbeitsalltag
in der Zahnarztpraxis verrit manchmal schon ein Blick auf
die Hinde der Patientinnen und Patienten, dass eine Sarko-
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penie vorliegen kdnnte.“ Die Hinde sdhen dann sehr einge-
fallen aus. Im Umgang mit Seniorinnen und Senioren in der
Zahnarztpraxis verweist Nitschke, die auch Prasidentin der
Deutschen Gesellschaft fiir Alterszahnmedizin (DGAZ) ist,
auf das sogenannte geriatrische Paradoxon: ,Altere Men-
schen beurteilen ihre Situation tendenziell besser, als sie in
Wirklichkeit ist. Das gilt fiir ihre Wohnsituation und ihr sozi-
ales Umfeld - und eben auch fiir ihren Gesundheitszustand.“
Davon dirften sich Zahnarztinnen, Zahnarzte und ihre
Teams nicht in die Irre fithren lassen, sie sollten stattdes-
sen bei allen Patientinnen und Patienten fortgeschrittenen
Alters, die merklich abgebaut hitten, gezielte Fragen stellen.

Wie hoch ist der gerostomatologische
Wohlfihlfaktor lhrer Praxis?

»Wie essen Sie einen Apfel?“, ist aus der Erfahrung von
Nitschke zum Beispiel eine Frage, die schnell Licht auf die
Erndhrungsgewohnheiten dlterer Menschen wirft. Die Ant-



Altere Menschen nehmen den schleichen-
den Wandel ihres Essverhaltens oft gar
nicht wahr und stevern dann natiirlich
auch nicht akfiv dagegen.

Prof. Dr. Ina Nitschke, Universitéit Leipzig

wort gebe Aufschluss dariiber, ob der Apfel noch im Gan-
zen verzehrt oder in kleine Stiicke geschnitten, ob mit oder
ohne Schale gegessen wird. Vielleicht kommt auch heraus,
dass kauintensive Lebensmittel wie Apfel gemieden werden.
»Altere Menschen nehmen den schleichenden Wandel ihres
Essverhaltens oft gar nicht wahr und steuern dann natiirlich
auch nicht aktiv dagegen“, beschreibt Nitschke die Situa-
tion. , Es empfiehlt sich daher, bei Kontrollterminen mehr
iiber diese Patientinnen und Patienten herauszufinden.”

Vor allem sollte versucht werden, einen Einblick in deren Le-
benssituation zu gewinnen. Wichtig ist laut der Expertin fiir
Seniorenzahnmedizin unter anderem folgende Information:
Wohnt die Person in einer Einrichtung oder noch zu Hause?
Lebt sie dort allein oder mit Angehorigen? Nitschke betont,
dass fiir diese Aufgabe das Zusammenspiel des gesamten Pra-
xisteams wichtig sei. ,Wenn die Mitarbeiterin am Empfang
beispielsweise beim Smalltalk erfihrt, dass der Ehepartner
einer Patientin kiirzlich verstorben ist, sollte sie dazu einen
Vermerk in die Patientenakte schreiben und ihre Chefin oder
ihren Chef bei Gelegenheit darauf aufmerksam machen®,
rat Nitschke. Gleiches gelte, wenn von Stiirzen oder Mund-
trockenheit erzahlt wird. Umgekehrt sollten Niedergelassene
ihren Mitarbeitenden fiir Aufmerksamkeit im Umgang mit
dlteren Menschen Wertschitzung entgegenbringen: ,,Sie er-
fiillen damit eine wichtige Aufgabe und sorgen dafiir, dass -
wie ich es nenne - der gerostomatologische Wohlfiihlfaktor
der Praxis stimmt.“

Ein Grund, warum Altere an Mangelerndhrung leiden, sind
schlecht sitzende Prothesen, die das Kauen erschweren.
Nitschke hat die Erfahrung gemacht, dass viele Seniorin-
nen und Senioren zuriickhaltend oder ablehnend auf den
Vorschlag reagieren, die Prothese zu reparieren oder zu er-
neuern. ,,Das lohnt sich nicht mehr“, sei hdufig die Aussage.
Manchmal sagten das auch begleitende Angehorige. Hier sei
es wichtig, die Kosten aktiv anzusprechen und transparent
darzustellen. Nitschkes Tipp: ,Auch hier sollten die Mit-
arbeitenden eingebunden werden, die am empathischsten
sind und gut mit dlteren Menschen umgehen kénnen.“

~Ach, eine neue Prothese lohnt sich bei mir
doch sowieso nicht mehr”

Aber nicht nur Altere betrifft das Thema Mangelerndhrung.
Die Malnutrition Awareness Week nimmt auch andere be-
troffene Gruppen in den Fokus. So weisen laut Infoflyer 15
bis 20 Prozent der an Krebs erkrankten Menschen bereits
zum Zeitpunkt der Diagnose entsprechende Anzeichen
auf, bei fortgeschrittener Krebserkrankung sind es 80 Pro-
zent. Generell seien in deutschen Kliniken bis zu 20 Pro-
zent der Patientinnen und Patienten mangelernédhrt. Das
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konne eine Vielzahl von Symptomen hervorrufen, etwa
Stimmungsschwankungen und Depressionen, Konzentra-
tionsschwierigkeiten, Kreislaufprobleme, Miidigkeit und
Kopfschmerzen.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrungsmedizin (DGEM)
rat in Fidllen von krankheitsbedingter Mangelernahrung
(die nicht mit Appetitlosigkeit einhergeht) zu energie-
reichen, ndhrstoffdichten Lebensmitteln. Diese konnten
durch pflanzliche Ole, Niisse, Nussmuse, Samen, aber auch
durch Sahne, Butter und Créme fraiche angereichert wer-
den, um den Néhrstoff- und Kaloriengehalt zu erh6hen. Die
Mahlzeiten sollten leicht verzehrbar und appetitlich zube-
reitet sein und den personlichen Vorlieben entsprechen.

Wenn diese Mafinahmen nicht ausreichen oder die erkrankte
Person einen verminderten Appetit hat, kann nach Angaben
der DGEM Trinknahrung eine Losung sein. DGAZ-Prisiden-
tin Nitschke merkt in diesem Zusammenhang an: ,Hochka-
lorische Trinknahrung ist extrem kariogen. Im Gesprach mit
den betreuenden Arztinnen und Arzten oder den Angeho-
rigen sollten zahnmedizinische Fachkréfte dafiir sensibili-
sieren, dass hier ein Risiko fiir die Mundgesundheit besteht
- was sich, sollten Schmerzen entstehen, wiederum auf die
Nahrungsaufnahme auswirken kann.“ Andersherum, betont
Nitschke, sei es aus zahnmedizinischer Perspektive wichtig
anzuerkennen, dass es beim Einsatz von Trinknahrung um
die Vermeidung der Sarkopenie gehe. Ihr Tipp, um die Mund-
gesundheit trotzdem zu schiitzen: Die Trinknahrung sollte
nicht tiber einen langen Zeitraum, sondern besser ,,in einem
Rutsch“ aufgenommen werden. Eine gute Idee sind laut der
Expertin Produkte, die bei geringerer Menge den gleichen
Nahrwert enthalten und einen hohen Proteingehalt haben.
Auflerdem immer wichtig, betont Nitschke: ,,Die Mundhygi-
ene sollte so gut wie moglich und regelmifiig erfolgen.“ sth

UBER DIE AKTIONSWOCHE

Im Rahmen der Malnutrition Awareness Week stehen

verschiedene Informationsflyer zum Down-

load oder zur Bestellung zur Verfiigung, die

zum Beispiel in der Praxis ausgelegt wer-

den kdénnen:

® Flyer ,Risikofaktor Mangelernghrung”
mit allgemeinen Informationen und ei-
nem Selbsttest zum Abschatzen des per-
sonlichen Mangelerndhrungs-Risikos:

® Flyer ,Essen und Trinken hélt Leib und
Seele zusammen” mit Tipps gegen Ap-
petitlosigkeit und Gewichtsverlust

Am 11. November, von 18 bis 20 Uhr, findet ein kos-
tenfreies Webinar zum Thema ,Die krankheitsassoziierte
Mangelernéhrung - eine interdisziplindre
Herausforderung” statt.

Das komplette Programm der Aktionswoche
finden Sie hier:
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INTERVIEW MIT PD DR. AARABI ZUR MUNDGESUNDHEITS-APP MUMI+

+Wir wollen praventives Verhalten etablieren”

Studien zufolge pflegen Kinder und Jugendliche mit Migrationsgeschichte ihre Zéhne oft schlechter als ihre Alters-
genossen aus anderen Bevélkerungsgruppen und haben daher ein héheres Risiko, Karies zu entwickeln. Eine App
soll helfen, die Mundgesundheitskompetenz zu férdern und Karies gar nicht erst entstehen zu lassen. Dafir wird die
bestehende MuMi-App um die neuen Module ,Kinder und Jugendliche” und ,Mundgesundheit rund um die Geburt”
erweitert (MuMi+).

Frau Dr. Aarabi, was ist das ,,MuMi+ Pro-
jekt” und wie ist die Idee fir das Projekt
entstanden?

PD Dr. Ghazal Aarabi: Das ,MuMi+ Pro-
jekt“ (Gesunde Zdhne fiir Alle: Forde-
rung der Mundgesundheitskompetenz
von Klein bis Grof}) ist ein Koopera-
tionsprojekt der Poliklinik fiir Paro-
dontologie, Priaventive Zahnmedizin
und Zahnerhaltung, des Instituts fiir
Medizinische Soziologie und des Ins-
tituts fiir Versorgungsforschung in der
Dermatologie und bei Pflegeberufen
im Universitdtsklinikum Hamburg-Ep-
pendorf (UKE). Es ist die Nachfolge des
abgeschlossenen MuMi-Projekts (,,For-
derung der Mundgesundheitskompe-
tenz und Mundgesundheit von Men-
schen mit Migrationshintergrund®)
und wird von Mai 2025 bis April 2028
durch den Innovationsfonds des Ge-
meinsamen Bundesausschusses (G-BA)
gefordert.

Rund ein Viertel der Gesamtbevolke-
rung in Deutschland hat eine Migra-
tionsgeschichte. Um das Bewusstsein
fiir ein gutes Mundgesundheitsverhal-
ten zu verbessern, haben wir in dem
Vorgingerprojekt eine Smartphone-
App zur Verbesserung der Mundge-
sundheitskompetenz bei erwachsenen
Menschen mit und ohne Migrations-
geschichte entwickelt und erprobt. Die
Evaluationsergebnisse zeigten bei den
Nutzer:innen dieser ,MuMi-App“ im
Vergleich mit den Nicht-Nutzer:innen
signifikante Verbesserungen in der
Mundgesundheitskompetenz und der
Mundgesundheit selbst. Insbesondere
Menschen mit Migrationsgeschichte
und niedrigem soziodkonomischem
Status (SES) haben hier profitiert.

Bei Kindern und Jugendlichen aus Fa-
milien mit einem niedrigen SES und
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PD Dr. Ghazal Aarabi ist Forschungskoordinatorin und leitende Oberérztin der Poliklinik
fir Parodontologie, Préventive Zahnmedizin und Zahnerhaltung am Zentrum fir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde des Universitétsklinikums Hamburg-Eppendorf. Sie stellt die
Mundgesundheits-App MuMi einem Patienten vor, um ihn in seiner hguslichen Mund-

hygiene zu unterstitzen.

mit Migrationsgeschichte beobachten
wir ein unzureichendes Mundpflege-
verhalten und eine hohere Karies-
pravalenz. Aktuelle Untersuchungen
weisen auflerdem auf eine héufigere
Karies im Milchzahngebiss hin (ECC).
Die frithkindliche Karies wird in ihren
Auswirkungen auf die zukiinftige Ent-
wicklung der Zihne und des Mundes
hédufig unterschétzt. Zur Verhinde-
rung frihkindlicher Karies ist somit
die Einbeziehung und Aufklirung
werdender Eltern essenziell. Auch
werdende Miitter haben zusitzliche
schwangerschaftsbedingte Risiken fiir
ihre Mundgesundheit. Vielseitige Ver-
dnderungen wahrend der Schwanger-
schaft kénnen zum Beispiel das Risiko
fir eine Schwangerschaftsgingivitis
erhohen.

Vor diesen Hintergriinden wollten wir
im Rahmen des MuMi+ Projekts
die App fiir weitere Alters- und Ziel-
gruppen ausdehnen. Die MuMi+ App
beinhaltet die beiden neuen Module
»Mundgesundheit von Kindern und
Jugendlichen“ (Modul 1) und ,Mund-
gesundheit rund um die Geburt“
Modul 2).

In Kooperation mit dem Schulzahn-
drztlichen Dienst des Offentlichen
Gesundheitsdienstes aus dem Bezirk
Hamburg-Mitte und mit niedergelas-
senen Hamburger Zahnarztpraxen so-
wie Hamburger Gynékolog:innen und
Hebammen soll in einer randomisiert
kontrollierten Studie der Effekt der
App zur Steigerung der Mundgesund-
heitskompetenz untersucht werden.

Foto: UKE/Ronald Frommann



Dabei untersuchen wir Akzeptanz,
Nutzung und Wirkung der App in ver-
schiedenen Szenarien: Schule, Praxen,
Hebammenversorgung.

Welche kurzfristigen und welche langfris-
tigen Ziele verfolgen Sie mit MuMi+? Wie
kann die App Nutzern helfen, ihre Mund-
gesundheit zu verbessern?

Daten zur Mundgesundheit und Mund-
gesundheitskompetenz von Kindern
und Jugendlichen mit Migrations-
geschichte sowie insbesondere von
Schwangeren mit Migrationsgeschich-
te sind insgesamt kaum vorhanden.
Das MuMi+ Projekt verfolgt als kurz-
fristiges Ziel, eine bessere Datenlage
und eine genauere Einschdtzung der
Risikofaktoren fiir eine schlechte
Mundgesundheit zu schaffen, um dar-
aus zielgenauere praventive Strategien
und Mafinahmen zu entwickeln.

Das langfristige Ziel des MuMi+ Pro-
jektsist eine wissenschaftlich fundierte
Schulungs-App ,Fir Alle“ - vom Mut-
terleib bis ins hohe Alter. Im Rahmen
des Projekts wird nicht nur bei den Teil-
nehmenden, sondern auch bei den be-
teiligten gesundheitlichen Fachkriften
das Bewusstsein fiir individuelle und
sozial- wie kulturgepragte Bedarfe, Ver-
haltensweisen und Risikofaktoren an-
gehoben. Durch Sensibilisierung und
Wissensvermittlung konnen fiir Mund-
hygiene schlechte Verhaltensmuster
erkannt und priventives Verhalten eta-
bliert werden. Ein weiteres Ziel besteht
in der Selbstwirksamkeitserfahrung,
das heifit mit dem eigenen Verhalten
die personliche gesundheitliche Situa-
tion verbessern zu kénnen.

Sie haben 1,4 Millionen Euro Férderung
fir die Entwicklung der beiden neuen Mo-
dule erhalten. Kénnten Sie deren Aufbau
und die Inhalte etwas néher beschreiben?
Die MuMi+ App soll wie die Vorgéanger-
App nach Themengebieten und ver-
schiedenen Saulen strukturiert sein.
Im Mittelpunkt steht die Prdvention
(Verhaltensweisen, Mundhygiene, Er-
ndhrung). Dariiber hinaus sind aber
auch Risikofaktoren, Anatomie, das
deutsche  Gesundheitssystem und
weitere Themen relevant. Fir die
Entwicklung von Modul 1 sollen mog-
lichst viele Bildmaterialien und Pikto-
gramme mit moglichst wenig Text, aber
mit vielen Gambling-Komponenten
eingesetzt werden, um die Attraktivitat
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I Was sollte ich tun? I | Was sollteich wissen? | I Wer kann mir helfen? I
Ernéihrung Wistensweres Gesundheilssystem
Mundhiygiane Rislkafakionen FachzahnBrrtinnan
Fluprid Ao Ablaufe in der Zahnarziprasds
Inanspruchnahmeverhaltan Infarmaticnsqueden

Die MuMi-App ist in unterschiedliche Themenblécke aufgebaut, die in drei unterschied-
liche Sdulen unterteilt sind: 1. ,Was sollte ich tun2”, 2. ,Was sollte ich wissen2” und

3. ,Wer kann mir helfen2”.

der App fiir Kinder zu steigern. Im Rah-
men einer Fokusgruppe mit einer Ham-
burger Schulklasse und Gesprachen
mit [T-Expert:innen konnten folgende
Funktionen als wichtige Bestandteile
der App eruiert werden: Gamification,
Multiplayer-Elemente, Entertainment
in der Form von Videos, Belohnungs-
systeme, die Moglichkeit der Charak-
tergestaltung. Die Entwicklung der
App wird wihrend der gesamten Zeit
durch einen pddagogischen Experten
begleitet.

Bei Modul 2 spielt nicht nur die eigene
Mundgesundheit der werdenden
Mutter eine Rolle, sondern auch die
Mundgesundheit von Kleinkindern.
Der Kkultursensiblen Umsetzung der
App-Inhalte kommt insgesamt ein
hoher Stellenwert zu. Mit der frith-
zeitigen Erkennung von schlechten
Verhaltensmustern der Mundhygiene
und einer Etablierung eines praventi-
onsorientierten  Inanspruchnahme-
musters konnte sich zukiinftig eine
gunstigere gesundheitsokonomische
Kosten-Nutzen-Relation ergeben. Ins-
besondere fiir Menschen mit Zugangs-
schwierigkeiten zur zahnarztlichen
Versorgung aufgrund von sprachli-
chen Barrieren oder kulturspezifischen
Aspekten kann die MuMi+ App ein bar-
riere- und Kkostenfreies Tool darstellen

und somit zur Verbesserung der Versor-
gung beitragen.

Gibt es bereits Feedback zur App von
Nutzerinnen und Nutzern oder aus der
Zahnérzteschaft?

Die Riickmeldungen zu den Ergebnis-
sen und zum Projekt sind duflerst po-
sitiv und zeigen, dass enormer Bedarf
fir die Forderung der Mundgesund-
heit dieser Zielgruppen gesehen wird.
Wir erhalten Anfragen zur Nutzung
der MuMi-App von niedergelassenen
Kolleg:innen aus ganz Deutschland.
Auch ich gebe meinen Patient:innen
die App gern an die Hand. Ebenso zei-
gen Gesundheitsamter, Schulgesund-
heitsfachkrifte, Sozialbehorden und
Personen, die explizit mit Fliichtlingen
zusammenarbeiten, Interesse. Auch
von aufderhalb Deutschlands erreichen
uns immer wieder Anfragen zur Nut-
zung der App und der Fragebogen, die
im Projekt entwickelt wurden. Das
Thema und unsere Projekterfahrungen
sind zudem auf nationalen und inter-
nationalen Kongressen sehr gefragt.
Auch von unseren App-Nutzer:innen
selbst konnten wir im Rahmen der Eva-
luation der Studie Feedback einholen,
was nun in die Entwicklung der MuMi+
App einfliefien kann.

Das Gespriich fiihrte Dr. Nikola Lippe.
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Zwei Perspektiven -
ein gemeinsamer
Therapieerfolg

I Tusammenarbeil mal

mﬂ["}%cNI?uFrm IntHERcon

TRIBONE

Den Podcast ,Medizin trifft Zahnmedizin” gibt es monatlich (dienstags) auf den géngigen Podcast-Platiformen.

mTX]

PODCAST

Medizin trifft Zahnmedizin

Wie viel Medizin steckt in der Zahnmedizin — und umgekehrt? Wie genau sind Mund- und Allgemeingesundheit mit-
einander assoziiert? Und wie kann man eine Schnittstelle zwischen Allgemein- und Zahnmedizin definieren? Diesen
und vielen weiteren Fragen wird in der Podcast-Reihe , Medizin trifft Zahnmedizin” nachgegangen.

Foto: MedTriX

meinschaftsproduktion der Unternehmen MedTriX

und intHERcon und verbindet Wissen aus der Human-
und der Zahnmedizin. Das Format zielt darauf ab, Arztin-
nen und Arzte sowie Zahnirztinnen und Zahnirzte fiir die
Relevanz der interdisziplindren Zusammenarbeit zu sensi-
bilisieren und damit die Qualitdt der Patientenbetreuung
und -versorgung zu verbessern. Host des Podcasts ist Zahn-
mediziner Prof. Dr. Dirk Ziebolz, Oberarzt am Universitats-
klinikum Leipzig und dort verantwortlich fiir Interdiszipli-
nire Zahnerhaltung und Versorgungsforschung. Unterstiitzt
wird er von Gilinter Nuber, Redaktionsleiter der MedTriX
Deutschland.

Der Podcast ,Medizin trifft Zahnmedizin“ ist eine Ge-

Prof. Dr. med. Markus Bleckwenn, niedergelassener Fach-
arzt fur Allgemeinmedizin und Direktor des Instituts fiir
Allgemeinmedizin an der Universitdt Leipzig, ist mehrfach
Gast im Podcast. In der Intro-Folge verschafft er den Zuho-
renden zusammen mit dem Moderatorenteam einen Uber-
blick iiber die Schnittstellen von Zahn- und Humanmedizin.
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In der zweiten Folge wird die interdisziplindre Zusammen-
arbeit zwischen Medizinern und Zahnmedizinern genauer
beleuchtet. Dabei geht es unter anderem um die Bedeutung
von Generalisten im Gesundheitswesen, die Notwendigkeit
der Pravention und die Herausforderungen bei der Versor-
gung im landlichen Raum. Die Moderatoren betonen die
Wichtigkeit der digitalen Vernetzung fiir eine effiziente Pa-
tientenversorgung und werfen einen kritischen Blick auf die
derzeitigen Honorierungssysteme, die innovative Ansitze in
der praventiven Medizin erschweren.

Heif3t alt werden auch krank werden?

In Folge sechs sprechen zwei Experten iiber das Altern des
Korpers allgemein und des Zahn-Mund-Kiefer-Bereichs im
Speziellen. PD Dr. Gerhard Schmalz (Universitatsklinikum
Leipzig, Poliklinik fiir Zahnerhaltung und Parodontologie)
und Prof. Dr. Thomas Ebert (Facharzt fiir Innere Medizin,
Endokrinologie und Diabetologie) erdrtern dabei die kor-
perlichen und die geistigen Besonderheiten sowie die Kri-
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terien, die bei der Bewertung des chronologischen und des O N E ST R O N G FAI\/I | LY

biologischen Alters eine Rolle spielen. Fest steht: Die Mund-
schleimhaut und der Speichelfluss verdndern sich, auch das P AN AVI ATM
Geschmacksempfinden. Hinzu kommen Knochenabbau

und Zahnabrieb - all das sind degenerative Veranderungen,
die natiirlich sind. Aber auch im Korper allgemein setzen
organspezifische Alterungsprozesse ein, die dann zum Bei-
spiel zu einer Niereninsuffizienz oder neurodegenerativen PANAVIA™Veneer LC
Erkrankungen fiithren. Die Experten erkldren im Podcast, Der Veneerspezialist
wie selbst betagte Menschen diese natiirlichen Alterungs-

prozesse verlangsamen, so ihr biologisches Alter reduzieren
und das ,,Premature Aging“ aufhalten kénnen.

In der achten Episode diskutieren Schmalz und Ebert tiber
die entscheidende Rolle von Mikroorganismen bei verschie-
denen Erkrankungen. Gemeinsam beleuchten sie die Verbin-
dungen zwischen Allgemeinerkrankungen wie Organ- und
Gelenkerkrankungen sowie Karies und Parodontitis. Wo
gibt es Uberschneidungen zwischen der systemischen und
der oralen Gesundheit? Wie beeinflussen Bakterien, Viren
und Pilze das Krankheitsgeschehen, und welche Bedeutung
hat das Immunsystem? Die Experten erldutern das komplexe
Zusammenspiel dieser Mikroorganismen im menschlichen
Korper und welche Implikationen dies fiir die moderne The-
rapie und Pravention hat. Sie geben tiefere Einblicke in das
Zusammenspiel von systemischen und zahnmedizinischen
Erkrankungen und ertffnen neue Perspektiven auf eine
ganzheitliche Patientenversorgung.

In weiteren Folgen geht es beispielsweise darum, wie eine
gute, professionelle Zahnpflege dlterer Menschen in Heimen
und zu Hause in Zukunft aussehen konnte, welche Auswir-
kungen das Tabakrauchen auf die Mundgesundheit und
die Gesundheit als Ganzes hat oder welchen Einfluss chro- - - =
nische Krankheiten wie Diabetes und Herzkrankheiten auf : PAN A_VIK”" SA

die Mundgesundheit haben konnen. Auch der Einfluss der PANAVIA™ V5 : et Dniversdl

Erndhrung auf die orale und die allgemeine Gesundheit wird
diskutiert. nl Stark und &sthetisch Ihr téglicher Begleiter

DIE KRAFT DER DREI

Ao eiay DL Aufgrund individueller Praferenzen und indikationsspezifischer
B Folge 1: Wis viel Medizin steckt i der Zahnmedizin Bedirfnisse bedarf es im Klinischen Alltag verschiedener
e vies verse Befestigungsmaterialien. Kuraray Noritake Dental Inc. ist davon
® Folge 2: Vernetzt heilen: Wie Mediziner und Zahn- uberzeugt, dass drei Befestigungskomposite reichen und hat
arzte zusammenwirken diese in einer auBergewdhnlich leistungsstarken Familie vereint.
= Folge 3: Mundgesundheit in der Pflege Die PANAVIA™-Familie: Eine fiir alle! Fiir jedwede Situation die

B Folge 4: Warum Gesundheit im Mund beginnt richtige Losung.
B Folge 5: Lebensstil und (Mund-)Gesundheit: Verhal-
tensénderungen fir bessere Mund- und Allgemein-

e
gesundheit EthE

® Folge 6: Heif3t alt werden auch krank werden? hﬁ% ""

® Folge 7: Risikofaktor ungesunde Erndhrung 1—'_-!;? s L |

® Extrafolge: Warum uns Parodontitis krank machen -'-':'.:_px 1
e [BlEF32FE . MEHR ERFAHREN

B Folge 8: Die Rolle von Mikroorganismen in der Medi-
zin und Zahnmedizin
B Folge 9: Die Staffel-Highlights im Rickblick

BORN IN JAPAN :
Kuraray Europe GmbH, BU Medical Products,

Philipp-Reis-Str. 4, 65795 Hattersheim am Main, Deutschland,
zm 114 Nr. 21, 01.11.2024, (1837) +49 (0)69-30 535 835, dental.de@kuraray.com, kuraraynoritake.eu
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ARBEITEN AM COMPUTER

e

sEERBEFE

So bleiben die Augen wach und gesund

Abrechnung, Terminmanagement, E-Mail-Verkehr, Dokumentationspflichten: Auch in der Zahnarztpraxis kommt es oft
zu langeren Arbeitsphasen am Computer. Und wenn man den Bildschirm nach Feierabend nur gegen andere Screens
wie das Smartphone oder den Fernseher austauscht, bedeutet das fiir unsere Augen Dauerstress. Hchste Zeit, ihnen

etwas Gutes zu tun.

ass sich die Augen manchmal

»ganz schon fertig anfiihlen,

wundert Friedrich Hasse nicht.
Er bietet seit einigen Jahren Visual-
Trainings fiir die Augen an und erklért:
»Viele Alltagsbeschwerden hingen
mit dem Bildschirm-Sehen zusam-
men.“ Trockene, gerdtete oder miide
Augen gehoren dazu ebenso wie das
Verschwimmen des Textbildes. Auch
Nacken- und Schulterbeschwerden
oder Riicken- und Kopfschmerzen sind
moglich.

Aber was genau macht das Bildschirm-
Sehen - und dibrigens auch andere
Arbeiten, fiir die man die Augen tber
langere Zeit auf Objekte in der Nahe
fokussiert - so beschwerlich? ,,Zum
einen, dass dafiir die Augenachsen
permanent konvergieren miissen, also
sich nach innen eindrehen. Das strengt
die Augen an®, antwortet Hasse. , Au-
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ferdem blinzeln wir seltener und die
Lidschlédge sind oft unvollstindig. Da-
durch unterbleibt die Regeneration des
Tranenfilms.“ Insgesamt bedeute das
Sehen am Bildschirm Schwerstarbeit
fiir die Augen, weil es die natiirlichen
Sehfunktionen stark beeintrichtige
oder einseitig belaste, fiigt er hinzu.

Gesunde Routinen aufbauen

Die gute Nachricht: Es gibt viele leicht
umsetzbare Mafinahmen, um die Au-
gen wahrend der Arbeit zu entlasten.
»Ohne groflen Aufwand kann man
sich zum Beispiel die

20-20-20-Regel ange-

wohnen*, fiihrt Hasse aus.
,Dabei schaut man alle 20
Minuten fiir wenigstens 20
Sekunden in eine Entfer-
nung von 20 Fuf} - das sind
circa sechs Meter - und

fixiert in dieser Zeit verschiedene Ge-
genstinde wie etwa Turklinken oder
Bilderrahmen einzeln und klar.“ Auch
wichtig: Der Bildschirmarbeitsplatz
sollte ausreichend beleuchtet und von
reflexionsarmen Oberflichen umge-
ben sein und der Abstand zum Moni-
tor zwischen 60 und 90 Zentimeter
betragen. Und auch das hilft laut dem
Visual-Trainer: viel trinken, zum Bei-
spiel Mineralwasser oder Tee. Um die
Augen an bildschirmintensiven Tagen
zu entspannen, empfiehlt er dariiber
hinaus ein paar Ubungen, fiir die kein
oder kaum Zubehor erforderlich ist.

Daumentor

Bildschirmarbeit, aber auch

andere Naharbeit kann dazu

fithren, dass die Augen-
muskulatur  verkrampft.
Die Ubung ,,Daumentor“
lockert sie auf und trai-



niert auflerdem den Wechsel zwischen
Nah- und Fernblick. So funktioniert's:
Einen Daumen in circa 15 Zentimeter
Abstand vor die Augen halten, den an-
deren Arm komplett ausstrecken und
den Daumen in dieselbe Blickrichtung
halten. Nun im Wechsel auf die beiden
Daumen schauen. Wenn die Ubung
richtig ausgefiihrt wird, ,verdoppelt”
sich der Daumen, der gerade nicht fi-
xiert wird. Bei Schwierigkeiten kann
man den Abstand zwischen Augen und
Daumen oder den beiden Daumen
variieren.

Schmetterlingsblinzeln

Ein hdufiger Effekt lingerer Arbeits-
phasen am Computer sind trockene
Augen. Grund ist, dass wir dabei
die Lider seltener 6ffnen und
schlieflen. Normalerweise
blinzeln = Menschen
laut Hasse zehn- bis
15-mal pro Minute,

am Bildschirm

reduziere sich das
drastisch auf etwa viermal pro Minute.
Das Schmetterlingsblinzeln wirkt dem
entgegen, hilt den Trdnenfilm intakt
und reinigt die Augenoberfliche. Der
Ablauf ist simpel: Man muss dazu nur
in regelméfigen Abstinden ein paar
Sekunden lang so schnell und so oft
wie moglich blinzeln - vergleichbar
mit dem Fligelschlag eines Schmet-
terlings. Tipp: Damit man es nicht ver-
gisst, kann man die Ubung an andere
Tatigkeiten koppeln, sie zum Beispiel
immer dann ausfithren, wenn man
eine Patientenakte fertig bearbeitet
oder eine Mail beantwortet hat.

Witende Augen

Falls sich die Augen nach dem Schmet-
terlingsblinzeln weiterhin trocken an-
fithlen, kann man mit den ,,Wiitenden
g Augen* noch eine Schippe drauflegen.
| Dafiir kneift man die Augen so fest
= wie moglich zusammen und reifst sie
%anschlieﬁend weit auf. Zehn- bis 15-
mal wiederholen oder so lange, bis die
Feuchtigkeit in die Augen zuriickkehrt.
Ein angenehmer Zusatznutzen: Die
Gesichtsmuskulatur wird dadurch ak-
tiviert und entspannt.

.adobe.com

(€]

ART - stock.adobe.com, lon

Stafettenblick

2 Ziel dieser Ubung ist es, durch den
hédufigen Blickwechsel zwischen Nihe
und Ferne die Augenlinse elastisch zu
halten. Dasist zu tun: Den Daumen auf

Fotos: Teod
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Armlédnge ausgestreckt vor sich halten.
Dann die Augen zunéchst auf die Na-
senspitze fixieren, anschlieffend auf
den Daumen, dann auf ein circa zwei
bis drei Meter entferntes Objekt und
zum Schluss auf ein etwa zehn Meter
entferntes. Es konnen auch mehr Zwi-
schenstufen eingebaut werden. Nach
einem Durchlauf wieder bei der Nasen-
spitze beginnen.

Loch in der Hand
Fiir diese Ubung wird ein DIN-A4-Blatt
bendtigt, das man wie ein Fernrohr
langs zusammenrollt und dann mit
der rechten Hand vor
das rechte Auge hiilt.
Zugleich wird die linke
Hand wunmittelbar links
neben dem Fernrohr positi-
oniert, und zwar moglichst
weit weg vom linken Auge,
so dass dieses auf die Hand-
flache schaut. Wichtig: Beide
Augen sind geoffnet. Sie soll-
ten jetzt ein ,Loch in der Hand“
sehen - sofern Sie grundsitzlich beid-
dugig sind.

Dieses Experiment gibt Aufschluss
uber die Stellung der Augenachsen. Be-
findet sich das Loch beim Blick in die
Ferne eher am Rand der Hand, deutet
das darauf hin, dass man zuvor ldngere
Zeit Naharbeit geleistet hat und die
Augenachsen zu stark nach innen ver-
dreht sind. Es reicht dann nicht, ein-
fach nur in die Ferne zu schauen, um
die Augenachsen wieder parallel aus-
zurichten. Zu diesem Zweck sollte man
nacheinander moglichst viele kleine
Gegenstdnde, die weiter als sechs Me-
ter entfernt sind, scharf fixieren. Dabei
sollte sich der Effekt einstellen, dass
das Papierrohrloch immer mehr Rich-
tung Handmitte wandert.

Peripherie-Ubung

Bei ldngerer Arbeit am Computer lei-
det das Sehen in die Ferne (Peripherie).
Um letzteres zu aktivieren, kann man
die kurzen Wartezeiten nutzen, die
etwa beim Laden einer Internetseite
oder dem Offnen einer groflen Datei
entstehen. In diesem Zeitraum sollte
man nicht auf den Bildschirm starren,
sondern dariiber hinweg in den Raum
schauen. Das regt die fiir den periphe-
ren Bereich des Sichtfelds (sowie fiir
Bewegung) zustindigen Stdbchenzel-
len an und trainiert sie gezielt. sth
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AUS DER WISSENSCHAFT

Anwendungen von PRF in der regenerativen
Parodontalchirurgie

Seren Jepsen

Kann der Einsatz von autologen Blutpléttichenkonzentraten (Platelet-Rich Fibrin = PRF) die Ergebnisse regenerativer
parodontalchirurgischer Eingriffe bei vertikalen parodontalen Knochendefekten verbessern? In der aktuellen S3-Leit-
linie zur Therapie der Parodontitis wird deren Verwendung aufgrund der limitierten Datenlage im Jahre 2019 noch
nicht empfohlen. Inzwischen wird PRF in der Praxis auch in dieser Indikation zunehmend verwendet. Ist dies durch
neuere Studienergebnisse gerechffertigt?

ter Einsatz von Membranen, Schmelzmatrixproteinen
(EMD) oder bestimmten Knochen(ersatz)-Materialien
werden als bevorzugte Methode der Wahl zur Therapie von
\ tiefen Taschen in Verbindung mit vertikalen Knochen-
! defekten (= 3 mm), die nach den Therapiestufen 1 und 2
fortbestehen, empfohlen. Seit lingerer Zeit sind auch au-
tologe Blutpldttchenkonzentrate Gegenstand Kklinischer
Forschung. Dabei wird patienteneigenes Venenblut durch
Zentrifugation aufbereitet und bestimmte Fraktionen, die
Wachstumsfaktoren enthalten, werden in konzentrierter
Form zur Unterstiitzung der Wundheilung und Regenera-
tion in den OP-Bereich eingebracht.

Regenerative parodontalchirurgische Operationen un-

Zuniéchst erforderte die Herstellung dieser Konzentrate den
Einsatz von zumeist bovinen Antikoagulanzien. Somit wa-
ren diese Thrombozytenkonzentrate, bekannt als Platelet-
Rich Plasma (RPP) oder Platelet-Rich in Growth Factors
(PRGF), nicht rein autolog und zeigten auch andere Nach-
teile. Eine Fortentwicklung der Zentrifugationsverfahren
kommt ohne Antikoagulanzien aus und erlaubt die Her-
stellung eines fibrindichten Blutkoagels, welches Throm-
bozyten und Leukozyten beinhaltet und eine langsamere
Freisetzung von Wachstumsfaktoren ermdoglicht. Bekannt
unter der Bezeichnung Platelet-Rich Fibrin (PRF) hat die-
ses Verfahren eine breite Anwendung in vielen medizini-
schen Indikationen - auch in der Zahnmedizin (siehe zm
15-16/2022) - gefunden. So ist es nicht verwunderlich, dass
mittlerweile auch eine grof3e Zahl von klinischen Studien
das Potenzial von PRF in der parodontalen Regeneration
untersucht hat. Eine internationale Autorengruppe hat
nun die aktuelle Datenlage gesichtet und eine systemati-
sche Ubersicht mit umfangreichen Metaanalysen zu den
klinischen Behandlungsergebnissen mit PRF bei vertikalen
parodontalen Defekten angefertigt und publiziert.

Material und Methode

Die fokussierte Frage lautete: ,Wie effektiv ist die Anwen-

Foto: Hendrik Naujokat, UKSHMKG

L k3 : dung von PRF allein oder in Kombination mit anderen Bio-
Ein zentrifugierter PRF-Clot wird mit der Pinzette aus einem R&hr- materialien bei der regenerativen Parodontalchirurgie im
chen entnommen. Vergleich zum alleinigen Zugangslappen oder zu anderen
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AUS DER WISSENSCHAFT

In dieser Rubrik berichten die Mitglieder des wissenschaft-
lichen Beirats der zm regelmdfBig iber inferessante wissen-
schaftliche Studien und akituelle Fragestellungen aus der
nationalen und internationalen Forschung.

Die wissenschaftliche Beirat der zm besteht aus
folgenden Mitgliedern:

Univ.-Prof. (a.D.) Dr. Elmar Hellwig,
Albert-Ludwigs-Universitat Freiburg (bis 31.12.2023)

Univ.-Prof. Dr. Dr. Sgren Jepsen,
Universitat Bonn

Univ.-Prof. Dr. Florian Beuer,
Charité — Universitatsmedizin Berlin

Univ.-Prof. Dr. Dr. Peer W. Kdmmerer,
Universitdtsmedizin Mainz

regenerativen Techniken bei Patienten/Zahnen mit verti-
kalen parodontalen Defekten?“

Die Einschlusskriterien umfassten randomisierte kon-
trollierte Studien (RCTs) von mindestens sechs Monaten
Dauer, in denen die klinischen Ergebnisse der Verwendung
von PRF im Rahmen einer Zugangslappenoperation mit
denen anderer chirurgischer Modalitdaten verglichen wur-
den. Die Studien wurden entsprechend der jeweiligen Ver-
gleiche wie folgt in 21 Kategorien und in fiinf verschiedene
Gruppen eingeteilt:

B Gruppe L: (1) Zugangslappen (OFD) allein gegentiber
OFD/PRE, (2) OFD versus Titanium-PRF (T-PRF)

B Gruppe II: (3) Vergleichende PRF-Protokolle (PRF vs.
T-PRF)

B Gruppe lII (Vergleichende Studien zu PRF): (4) OFD/PRP
versus OFD/PRE (5) OFD/Knochentransplantat (BG)/
PRGF versus OFD/BG/PRE (6) OFD/EMD versus OFD/
PRF, (7) OFD/BG/EMD versus OFD/BG/PRE, (8) OFD/
Kollagenmembran (CM) versus OFD/PRE, (9) OFD/BG/
Barriere-Membran (BM) versus OFD/BG/PRE, (10) OFD/
BG gegen OFD/PRF

B Gruppe IV (Zugabe von PRF zu den Behandlungsgrup-
pen): (11) OFD/BG versus OFD/BG/PRE, (12) OFD/GTR
versus OFD/GTR/PRE (13) OFD/EMD versus OFD/EMD/
PRE, (14) OFD/BG/BM versus OFD/BG/BM/PRF

B Gruppe V (Zugabe von Biomaterial/Biomolekiil zu PRF):
OFD/PRF versus (15) OFD/PRF/BG, (16) OFD/PRF/Anti-
biotikum, (17) OFD/PRF/Metformin, (18) OFD/PRF/
Bisphosphonate, (19) OFD/PRF/Statine, (20) OFD/BG/
PRF versus OFD/BG/PRF/Statine und (21) OFD/PRF/
Low-Level-Lasertherapie (LLLT)

Es wurden gewichtete Mittelwerte und Forest Plots fiir die

Reduktion der Sondierungstiefe (PPD), den Kklinischen
Attachment- (CAL) und den Knochengewinn (RBF) PP
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Univ.-Prof. Dr. med. dent. Dr. med.
Seren Jepsen, MS

Direktor der Poliklinik fur
Parodontologie, Zahnerhaltung und
Préiventive Zahnheilkunde,
Zentrum fiir Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde, Universitatsklinikum Bonn
Welschnonnenstr. 17, 53111 Bonn

Foto: privat

berechnet. Die Verzerrungspotenziale der einzelnen Stu-
dien wurden mit dem Cochrane Risk of Bias (RoB2-)Tool
bewertet.

Ergebnisse

Nach umfangreichen Literaturrecherchen in verschie-
denen Datenbanken und anschlieffendem Abstract- und
Volltext-Screening konnten 55 RCTs mit insgesamt iiber
1.000 Patienten eingeschlossen werden. Im Ergebnis fiihr-
te die Verwendung von OFD/PRF zu statistisch signifikan-
ter Reduktion von PPD und verbesserten CAL und RBF im
Vergleich zu OFD. Dies basierte auf der Auswertung von 22
Studien (iiber 400 Patienten), von denen fiinf ein niedriges,
16 ein unklares und eine ein hohes Verzerrrungspotenzial
aufwiesen. Keine Vorteile fiir OFD/PRF fanden sich, wenn
es mit entweder OFD/PRP, OFD/EMD, OFD/BM oder OFD/
BG verglichen wurde. Die Zugabe von PRF zu OFD/BG
fithrte nach Analyse von 17 vergleichenden Studien zu sig-
nifikanten Verbesserungen von PPD, CAL und RBF im Ver-
gleich zu OFD/BG allein. Die Zugabe eines BG oder eines
der Biomolekiile Metformin, Bisphosphonate, Statine zu
OFD/PREF fiihrte zu statistisch signifikanten Verbesserun-
gen von PPD, CAL und/oder RBF im Vergleich zu OFD/PRF
allein, allerdings wurde dies nur in sehr wenigen Studien
untersucht.

Diskussion

Als wesentliches Ergebnis der vorliegenden systemati-
schen Ubersicht gibt es eine umfassende Datenbasis mit
deutlicher Evidenz dafiir, dass die Verwendung von PRF zu
signifikant verbesserten, klinischen Ergebnissen bei verti-
kalen parodontalen Defekten im Vergleich zur alleinigen
Zugangslappenoperation fithren kann. Das Ausmafi dieses
zusdtzlichen Gewinns féllt dabei vergleichbar zu dem mit
den bisher empfohlenen regenerativ wirksamen Biomate-
rialien erzielten Gewinn aus. Dies zeigt sich auch bei Ana-
lyse derjenigen Studien, die einen direkten Vergleich von
PRF mit den etablierten regenerativen Verfahren angestellt
hatten.
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Ist also damit zu rechnen, dass PRF in einer demnachst
anstehenden Aktualisierung der S3-Leitlinie zur Therapie
der Parodontitis in die Liste der regenerativ wirksamen Ver-
fahren aufgenommen werden wird? In der vorliegenden
Publikation wird zurecht darauf hingewiesen, dass dafiir
iiberzeugende 12-Monatsdaten vorliegen miissen. Dies ist
allerdings nur fiir acht der insgesamt 55 Studien der Fall, da
alle anderen Studien {iber einen postoperativen Zeitraum
von nur sechs bis maximal neun Monaten berichteten.
Auflerdem - und auch darauf weist die vorliegende Arbeit
hin - fehlen bislang Daten aus humanhistologischen Un-
tersuchungen, die belegen, dass der Einsatz von PRF tat-
sdchlich zu einer echten parodontalen Regeneration fiihrt.
Auch gibt es bislang noch keine belastbaren Daten zu pa-
tientenbezogenen Endpunkten (etwa Patientenzufrieden-
heit, postoperative Komplikationen, Schmerzen) sowie zu
Kosten-Nutzen-Analysen. Eine weitere interessante Beob-
achtung der vorliegenden Arbeit war, dass es offenbar bis-
her noch keine standardisierten Zentrifugationsprotokolle
gibt und hier ebenfalls weiterer Forschungsbedarf besteht.

Bedeutung fiir die Praxis
Als Fazit fiir die klinische Praxis kann gefolgert werden:

® Mittlerweile liegen tiiberzeugende Daten dafiir vor,
dass die klinischen Ergebnisse einer Zugangslappen-
operation zur Therapie von vertikalen parodontalen
Knochendefekten durch den Einsatz von PRF signifi-
kant verbessert werden kdnnen.

B Die Ausmafle dieser zusdtzlichen Verbesserungen ent-
sprechen denjenigen, die mit den bisher durch die S3-
Leitlinie empfohlenen regenerativen Biomaterialien
erzielt werden.

B Es gibt bislang nur wenige 12-Monats- und keine Lang-
zeitdaten, keine standardisierten Protokolle und keine
humanbhistologische Evidenz.

B Die Applikation autolog gewonnener Wachstumsfakto-
ren zur Verbesserung der parodontalen Wundheilung
und Geweberegeneration ist unter vielen Gesichts-
punkten (zum Beispiel der Sicherheit) potenziell sehr
attraktiv, allerdings stehen Kosten-Nutzen-Kalkulatio-
nen und Daten zur Patientenakzeptanz noch aus. |

Die Studie:
Miron RJ, Moraschini V, Estrin N, et al. Autogenous platelet concentrates for treat-
ment of intrabony defects—A systematic review with meta-analysis. Periodontology

2000. 2024;00:1-38. doi:10.1111/prd.12598.
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Weiterleitung beruflicher E-Mail kann
Kiindigung rechtfertigen

Die Weiterleitung von geschdftlichen E-Mails an einen privat genutzten E-Mail-Account stellt einen VerstoB gegen die

Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) dar - und kann eine fristlosen Kiindigung rechtfertigen.

Arbeitnehmer (Vorstand einer AKti-

engesellschaft) iiber einen lingeren
Zeitraum immer wieder geschiftliche
E-Mails von seinem dienstlichen an
seinen privaten E-Mail-Account wei-
tergeleitet. Das Unternehmen erfuhr
davon und kiindigte das Arbeitsver-
hiéltnis auflerordentlich. Der Arbeit-
nehmer klagte gegen diese Kiindigung
und argumentierte, dass die Weiterlei-
tung notwendig gewesen sei, um seine
Arbeit effizient zu erledigen. In einem
ersten Verfahren erkldrte das Land-
gericht Miinchen die Kiindigung fiir
unwirksam. Im Berufungsverfahren
widersprach das Oberlandesgericht
(OLG) aber nun, hob das erstinstanz-
liche Urteil auf und wies die Klage des
Arbeitnehmers ab.

Im zugrundeliegenden Fall hatte ein

Das OLG argumentiert, die Weiterlei-
tung geschiftlicher E-Mails an einen
privaten Account sei als schwerwie-
gender Verstof? gegen die Datenschutz-
grundverordnung zu werten, nach der
personenbezogene Daten so verarbeitet
werden miissen, dass deren Vertrau-
lichkeit gewdhrleistet bleibt. Zudem
heifdt es, die Weiterleitung beruflicher
E-Mails an einen privaten Account
stelle ein hohes Risiko fiir die Vertrau-
lichkeit und Sicherheit der darin ent-
haltenen Daten dar, da private E-Mail-
Konten in der Regel nicht den gleichen
Sicherheitsstandards unterliegen wie
geschiftliche Systeme.

Hohes Risiko fir Vertraulichkeit
und Sicherheit

Wichtig sei in diesem Zusammenhang
auch, dass es sich bei den weitergelei-
teten E-Mails um personenbezogene
Daten handeln kann, die einem be-
sonderen Schutz unterliegen. Wenn
diese ungesichert auf privaten Servern

i

Dienstliche E-Mails an einen privaten E-Mail-Account weiterzuleiten, kann Angestellte
den Job kosten, geht aus einem Urteil des Oberlandesgerichts Minchen hervor.

landen, bestehe die Gefahr, dass unbe-
fugte Dritte Zugriff auf sensible Daten
erhalten. Das Gericht bewertete das
Verhalten des Klégers als ,,grob fahrlds-
sig” und sah darin einen ,erheblichen
Pflichtverstof3“.

In der Folge urteilte es weiter, dass die
aufBerordentliche Kiindigung des Ar-
beitnehmers rechtens war. Die wieder-
holte und systematische Verletzung
von datenschutzrechtlichen Vorgaben
wie der DSGVO stelle einen schwer-

wiegenden Vertrauensbruch dar, der
die Fortfiihrung des Arbeitsverhdlt-
nisses unzumutbar mache. Die Re-
vision gegen das Urteil wurde nicht
zugelassen. mg

Oberlandesgericht Miinchen
Az:7U351/23e
Urteil vom 31. Juli 2024

Vorinstanz:

Landgericht Miinchen |

Az.: 5 HK O 14476/21

Urteil vom 22. Dezember 2022
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FORTBILDUNGSTAGE DER DAJ

Volles Haus in Bonn

Doppelter Anlass zur Freude: Zum ersten Mal seit der Corona-Pandemie fanden
die Fortbildungstage der Deutschen Arbeitsgemeinschaft fir Jugendzahnpflege
(DAJ) wieder in Prasenz statt. Und: Das 75-jahrige Bestehen der Arbeitsgemein-
schaft gab der zweitagigen Veranstaltung einen besonders festlichen Rahmen.

sich, aber man sieht sich leider nicht

sehr oft“, sagt Dr. Steffi Beckmann,
Geschiftsfithrerin der DAJ. Dement-
sprechend schnell seien die ersten Fort-
bildungstage in Prasenz seit viereinhalb
Jahren ausgebucht gewesen. Die Stim-
mung der iiber 100 Teilnehmerinnen
und Teilnehmer in Bonn - zum Grof3-
teil Prophylaxefachkrifte - beschreibt
Beckmann als positiv und ausgelassen:
,Alle haben das Wiedersehen und die
Moglichkeit genossen, sich persénlich
fachlich auszutauschen.“

In unserem Job ist es so: Man kennt

Den ersten Tag bestimmten thema-
tisch breit gestreute Vortrdge. Bei der
Zusammenstellung des Programms
hatte das Organisationsteam der DAJ
Empfehlungen und Wiinsche aus den
Landesarbeitsgemeinschaften Jugend-
zahnpflege (LAGen) beriicksichtigt.
Im Vortrag von Sibylle Wilczek, Mit-
arbeiterin der regionalen Arbeitsge-
meinschaft fiir die Stadt Heidelberg
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und den Rhein-Neckar-Kreis, ging es
um die Mund- und Zahngesundheit
von Kindern unter drei Jahren. Wilczek
betrachtete diesen Aspekt beispiel-
haft anhand der ,,Aktion Miusezihn-
chen“. Laut DA]J seien fast 14 Prozent
der dreijahrigen Kinder in deutschen
Kindertagesstdtten von Karies betrof-
fen. Prophylaxemafinahmen miissten
daher deutlich frither beginnen und
so konzipiert sein, dass sie fiir Gemein-
schaftseinrichtungen im Alltag leicht
umsetzbar seien.

Aktion Mausezédhnchen und
die Zahnputzperlen

,Hier setzt das Prophylaxeprogramm
'Aktion Mausezahnchen' an“, erlauter-
te Wilcek. Es passe genau zu den ent-
wicklungsbedingten Besonderheiten
der unter Dreijahrigen und beziehe die
Betreuungspersonen mit ein. Ein wei-
terer Vorteil des Programms sei, dass
es sich durch ein modulares System

Christoph Benz, Lydia Bertzen, Dr. Steffi
Beckmann, Sibylle Wilczek

von Basis- und Wahlbausteinen an die
Gegebenheiten in der jeweiligen Ein-
richtung anpassen lasse. Das mache
»Aktion Mdusezihnchen“ zu einem
Programm, das deutschlandweit ohne
grofleren Aufwand auf andere Arbeits-
gemeinschaften oder Arbeitskreise fiir
Zahngesundheit ubertragen werden
konne.

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer
der Fortbildungstage hatten auferdem
die Gelegenheit, im Vortrag von Dr.
Kerstin Aurin, Griinderin des Vereins
Zahnputzfuchs, das ehrenamtliche
Projekt ,Zahnputzperle“ kennenzuler-
nen. Es soll chronisch kranke Kinder
und Jugendliche, die sich auf Statio-
nen von Kinderkliniken befinden, zur
Mundhygiene motivieren. Vor allem



auf Kindern mit schwerwiegenden Di-
agnosen, die ldngere stationdre Aufent-
halte in der Klinik bedingen, liegt der
Fokus. Dentale Infektionen infolge un-
behandelter karidser Liasionen stellten
fir diese vulnerable Patientengruppe
ein erhebliches Risiko dar, erklarte Au-
rin. Mit den im Rahmen eines Kunst-
und Lernprojekts an weiterfithrenden
Schulen hergestellten Zahnputzperlen,
die betroffene Kinder fiir gute Mund-
hygiene erhalten kénnen, soll dem be-
gegnet werden. ,,Die von Schiilerinnen
und Schiilern gestalteten Perlen dienen
somit als kreatives Konzept, um Patien-
tinnen und Patienten in Kinderklini-
ken zur Zahnpflege zu motivieren und
ihnen eine besondere Freude im be-
lastenden Klinikalltag zu bereiten®, so
Aurin. ,,Zugleich werden Schiilerinnen
und Schiiler iiber die Bedeutung einer
guten Mundhygiene informiert und
fiir soziales Engagement sensibilisiert.”

Gruppenprophylaxe muss
manchmal zauberhaft sein

In seinem Festvortrag ging BZAK-Pri-
sident Prof. Dr. Christoph Benz auf
»Das Gestern, Heute und Morgen der
Pravention“ ein und wiirdigte die Be-
deutung der Gruppenprophylaxe fiir
die Mundgesundheit. Die Synergie
der Fachkrifte in den zahnérztlichen
Praxen und der Akteurinnen und Ak-
teure der Gruppenprophylaxe in den
Gemeinschaftseinrichtungen bezeich-
nete Benz als ,ein absolutes Erfolgs-
rezept“, das sich in den vergangenen
Jahrzehnten vielfach bewahrt habe.

Vor diesem Hintergrund warnte der
BZAK-Prasident davor, in Zeiten finan-
ziell iiberlasteter Sozialversicherungs-
systeme bei der Gruppenprophylaxe
zu sparen. Bei der Pravention zu kiir-
zen, wiirde erhebliche Folgekosten in
der zahnmedizinischen Versorgung
nach sich ziehen. Die Investition in die
Gruppenprophylaxe sei im Vergleich
dazu extrem klein.

Tag zwei stand unter dem Motto: Mit-
machen! In zwei Workshops wurden
das Puppenspiel und das Zaubern in
der zahnmedizinischen Gruppenpro-
phylaxe behandelt. ,Diese beiden Fer-
tigkeiten sind fiir Fachkrifte, die in Ki-
tas und Schulen gehen, sehr wichtig®,
erklart DAJ-Geschiftsfiihrerin Beck-
mann. ,Sie miissen die Kinder begeis-
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| Folos: Steffi Beckmonn/DA:ll'

tern konnen, um deren Aufmerksam-
keit zu gewinnen. Voraussetzung dafiir
ist, dass sieim Umgang mit den Puppen
oder den Zauberutensilien routiniert
sind.“ Ein absolutes No-Go beim Pup-
penspiel sei zum Beispiel, die Puppe
achtlos in die Ecke zu legen, wenn sie
gerade nicht gebraucht werde. Denn,
so Beckmann: ,Fiir die Kinder ist sie
eine reale Person.“

Ein weiterer Workshop thematisierte
die Vielfalt der fiir Kindertagesein-
richtungen verpflichtenden Kinder-
schutzkonzepte, die die Arbeit der
Akteurinnen und Akteure der zahnme-
dizinischen Gruppenprophylaxe un-
mittelbar beeinflussen und manchmal
auch einschranken kénnen. In diesem
Zusammenhang beschiftigten sich die
Teilnehmenden mit den Kinderrech-
ten, die 1989 von den Vereinten Natio-
nen verabschiedet wurden.

Kleine Tyrannen und ihre
grofien Untertanen

Diplompédagoge und Erziehungsbera-
ter Matthias Bartscher bot einen Work-
shop mit dem Titel ,,Sind unsere Kinder
Tyrannen - oder wir Eltern Unterta-
nen?“ an. Seine These: Die Zahnpflege
und die gesamte Mundgesundheit ein-
schliefdlich einer gesunden Erndhrung
und Korperpflege sind paradigmati-
sche Themen, bei denen Eltern meist
beste Absichten haben, in der Praxis
jedoch hdufig frustriert sind. Im Laufe

In den Workshops wurde mit verschiede-
nen Gegenstdnden gezaubert (oben) so-
wie gespannt zugehért, wie Handpuppen
.lebendig” werden (unten).

des Workshops gingen Bartscher und
die Teilnehmenden der Frage auf den
Grund, wie Eltern Kinder ernst neh-
men, ihre Resilienz féordern und gleich-
zeitig notwendige Verhaltensweisen
- wie zum Beispiel das Zéhneputzen
- durchsetzen kénnen. Es wurden kon-
sensorientierte Modelle vorgestellt,
die diese Widerspriiche auflosen. Die
Briicke zur Gruppenprophylaxe: Aus
Sicht des Pddagogen konnen Kinder-
tageseinrichtungen Eltern dabei be-
gleiten und anregen. Die Zusammen-
arbeit von Kita, Gruppenprophylaxe
und Eltern bei der Mundgesundheit sei
durchaus geeignet, zum Musterbeispiel
elterlicher Kompetenzentwicklung zu
werden.

Gute Nachrichten fiir Prophylaxefach-
krifte, die nicht in Bonn dabei waren:
Die Vortrdge und Workshops der DAJ-
Fortbildungstage werden im Mérz 2025
in Magdeburg wiederholt. sth
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BARRIEREFREIE PRAXISWEBSITE

Von guter Zugdnglichkeit profitieren alle

Jérg Naumann

Als erste Anlaufstelle fir Patientinnen und Patienten ist ein gut gestalteter Internetauftritt wichtig fir den Erfolg jeder
zahnérzilichen Praxis. Allerdings bestehen in digitalen Raumen oft noch Barrieren, die vielen Menschen den Zugang
zu Informationen erschweren. Das muss nicht so sein.

Foto: Knut - stock.adobe.com

Fir viele Menschen ist es aus ganz unterschiedlichen Grinden schwierig, die Inhalte von
Websites zu erfassen. In der Zahnarztpraxis kann das unter Umsténden zu Mehrarbeit

fir das Praxisteam fihren.

tet, dass ein Web-Produkt von

moglichst vielen Menschen - auch
jenen mit korperlichen oder geistigen,
dauerhaften oder voriibergehenden
Einschrinkungen - auf moglichst
vielen Gerdten genutzt werden kann.
Dazu folgendes Beispiel: Eine Patientin
mit einer Sehbehinderung versucht,
online einen Termin zu buchen. Aller-
dings ist die Website nicht barrierefrei

Barrierefreiheit im Internet bedeu-
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gestaltet. Der Kontrast zwischen Text
und Hintergrund fillt zu gering aus -
eine Barriere, die vier von fiinf Web-
sites aufweisen. Im Ergebnis kann die
Patientin weder einen Termin buchen
noch andere Informationen der Web-
site nutzen. Fir sie ist das frustrierend
und diskriminierend, fiir die Praxis
verursacht dies zusdtzliche und un-
notige Arbeit. Denn, statt den Termin
selbst zu organisieren, ruft die Patien-

tin an und bindet so die Arbeitszeit des
Praxisteams.

Von einem gut eingestellten Kontrast
profitieren jedoch nicht nur Men-
schen mit einer Sehbehinderung. Er ist
auch von Vorteil fiir Nutzerinnen und
Nutzer, die die Website der Praxis bei
hellem Sonnenlicht auf einem Smart-
phone anschauen. Dass Barrierefreiheit
im Web allen dient, zeigt sich auch am
Beispiel von Untertiteln in Audio- oder
Videodateien. Sie ermdoglichen zum
einen Gehorlosen den Zugang zu den
Inhalten, dariiber hinaus aber auch
allen, die in einer stillen oder lauten
Umgebung arbeiten. Hilfreich sind sie
uberdies fiir Menschen, deren Mutter-
sprache nicht Deutsch ist oder die das
geschriebene Wort besser verstehen als
das gehorte.

Einschrénkungen sind vielféltig
- und weit verbreitet

Als ersten Schritt in Richtung Barriere-
freiheit sollten sich Zahnirztinnen
und Zahnérzte zundchst die Bandbreite
der moglichen Einschrankungen vor
Augen fiihren:

B Sehbehinderungen reichen von
leichtem bis vollstandigem Sehver-
lust auf einem oder beiden Augen
uber Farbenfehlsichtigkeit als Symp-
tom verschiedener Behinderungen
bis hin zu Sehstérungen wie einem
Tunnelblick.

B Zu Horbehinderungen zdhlen leich-
ter bis vollstindiger Horverlust auf
einem oder beiden Ohren sowie
Horstorungen, bei denen die Betrof-
fenen einige Tone horen konnen,
andere jedoch nicht.

B Korperliche Behinderungen werden
manchmal als ,motorische Behin-
derungen“ bezeichnet. Sie umfassen



Schwiche und Einschrinkung der
Muskelkontrolle, Gelenkerkrankun-
gen (zum Beispiel Arthritis), korper-
liche Schmerzen, Lahmungen und
das Fehlen von Gliedmafien.

B Kognitive, lernbedingte und neuro-
logische Behinderungen koénnen
Auswirkungen auf das Horen, die
Motorik, das Sehen, das Sprechen
und das Verstehen von Informati-
onen haben. Sie beeintrdchtigen
aber nicht unbedingt die Intelligenz
einer Person.

Aktuell leben in Deutschland fast 20
Millionen Menschen tiber 65 Jahre, die
von physiologischen und kognitiven
Verdinderungen wie Demenz betrof-
fen sind. Mehr als doppelt so viele tra-
gen aufgrund von Sehschwiéchen eine
Brille, jeder siebte Erwachsene ist
schwerhorig. Einige Einschrankungen
sind sichtbar, andere - insbesondere
mentale Verdnderungen oder psychi-
sche Erkrankungen - sind unsichtbar.
Zur Veranschaulichung: In Deutsch-
land sind jedes Jahr etwa 27,8 Prozent
der erwachsenen Bevolkerung von ei-
ner psychischen Erkrankung betroffen.
Jeder einzelne dieser Faktoren kann die
Aufnahme von Informationen aus dem
Internet erschweren.

Um die eigene Website auf Barrierefrei-
heit zu testen und Schwachstellen zu

Dr. Jérg Naumann

Kinder- und Jugendzahnarztlicher Dienst
des Landkreises Altenburger Land
in Thirringen,

Autor zahlreicher Ratgeber fir die
Gestaltung barrierefreier Websites
in@medicalweb.de
Foto: Landratsamt Altenburger Land

identifizieren, konnen Zahnirztinnen
und Zahndrzte im nachsten Schritt un-
terschiedliche Tools einsetzen (Abb. 1).
~WAVE“ (wave.webaim.org) beispiels-
weise bietet eine Untersuchung auf die
wichtigsten Punkte der Barrierefreiheit
hin an. Mit einem sogenannten ,,Color
Contrast Checker“ ldsst sich der Kon-
trast iiberpriifen. ,WhoCanUse“ (who-
canuse.com) zeigt die Auswirkungen
von Farbkontrasten auf Menschen mit
unterschiedlichen Sehbehinderungen
und der ,A11Y - Color blindness em-
pathy test“ (vinceumo.github.io/A11Y-
Color-Blindness-Empathy-Test)  hilft,
verschiedene Formen von Farbblind-
heit und visueller Unscharfe (besser) zu
verstehen.
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Es gibt zur Barrierefreiheit von Websi-
tes einige gesetzliche Anforderungen
und Konventionen. Der internationale
Standard fiir digitale Barrierefreiheit
sind die ,Web Content Accessibility
Guidelines (WCAG) 2.2“. Sie wurden
vom ,World Wide Web Consortium*
(W3C) entwickeltund geben zahlreiche
Empfehlungen, um Webinhalte fiir
Menschen mit Behinderungen zuging-
lich zu gestalten. (Eine inoffizielle deut-
sche Ubersetzung, die sich auf eine frii-
here Version der WCAG bezieht, findet
sich auf outline-rocks.github.io/wcag/
translations/WCAG21-de.)

So beseitigen Sie Barrieren auf
lhrer Website

Diese Mafinahmen machen Websites
zuganglich fiir unterschiedliche Nutze-
rinnen und Nutzer:

B Alternativtexte (kurz: Alt-Texte): Sie
beschreiben ein Bild oder eine Gra-
fik und werden anstelle des Bildes
angezeigt. Setzen sehbehinderte
Menschen Screenreader oder andere
assistierende Technologien ein, die
ihnen die Website-Inhalte auf eine
ihnen verstandliche Art ausspielen,
stellt der Alt-Text (Abb. 2) sicher,
dass sie auf alle Informationen in
den Bildern zugreifen konnen. Zum
Beispiel konnen die Infos soft- PP

& Micht bestanden e sowm orp A1 Bestamde

arcitarbe

SF4F4F4

Ein hoher Farbkontrast erleichtert das Lesen

3,26:1s

HO A

Foto: Adobe Color. color.adobe.com/de/create/colorcontrastanalyzer.

Zugegriffen: 14.02.2024

Abb. 1: Bei vier von fiinf Websites fallt der Kontrast zwischen Text und Hintergrund zu gering aus, was sie schwerer lesbar macht. Es
gibt viele Tools, mit denen Zahnéarztinnen und Zahnérzte den Kontrast ihrer Praxiswebsite prifen kénnen.
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Praxis

“-Rezeptionsmdbel mit dekorativern Blumenstraul vor braunem Schrank mit Ordnemn

wareunterstiitzt vorgelesen werden.
Alt-Texte sind auch hilfreich, wenn
eine Website aufgrund einer schwa-
chen Internetverbindung nicht
richtig geladen wird.
Tastaturbedienung: Fiir viele Men-
schen mit Behinderungen (wie
Handzittern oder nachlassende
Feinmotorik) ist die Tastatur und
nicht die Maus das wichtigste Ein-
gabegerdt. Daher ist es wichtig, dass
sich Websites vollstaindig mit der
Tastatur bedienen lassen. Mit dem
Cursor kdonnen Patientinnen und
Patienten beispielsweise effizient
navigieren, Schaltflichen aktivieren
und Formularfelder ausfiillen.
Semantisches HTML: Die Semantik
beschiftigt sich mit den Bedeutun-
gen sprachlicher Zeichen und Zei-
chenfolgen. Mithilfe von semanti-
schem HTML ldsst sich der Inhalt
einer Seite strukturieren und seine
Zuginglichkeit sicherstellen. Jedes
HTML-Element beschreibt die Art
des Inhalts, den es darstellt. Das
<hl>-Element enthilt eine Uber-
schrift der ersten Ebene, ein <p>-
Element einen Textabsatz, das <ul>-
Element eine ungeordnete Liste
mit <li>-Elementen und so weiter.
Ein semantisch korrekter HTML-
Code stellt sicher, dass moderne
Browser und unterstiitzende Tech-
nologien Inhalte richtig kommu-
nizieren und damit korrekt erfasst
werden kdnnen. Zum Beispiel liest
ein Screenreader den Text aus und
sehbehinderten Menschen vor. Die
korrekte Auszeichnung ist wichtig,
da auch die ,blindesten“ Website-
Besucher iiberhaupt - die Suchma-
schinen - den Code auslesen, seine
Bedeutung erfassen und das Ran-
king beeinflussen.

Seitentitel: Sie identifizieren Web-
seiten im Browser dhnlich wie Buch-
titel in einer Bibliothek. Ohne einen
beschreibenden Seitentitel wissen
Nutzerinnen und Nutzer nicht,

Abb. 2: Wenn Menschen aufgrund einer Seheinschrénkung Bilder auf einer Website
nicht richtig sehen kdnnen, kommt die alternative Textbeschreibung (AltText) ins Spiel.
Sie kann von einer assistierenden Technologie vorgelesen werden.

welche Seite in einem Tab geoffnet
ist und worum es darin geht - es
sei denn, sie navigieren direkt zu
dieser Seite und durchsuchen ihren
Inhalt. Seitentitel werden im soge-
nannten Head-Bereich des HTML-
Codes einer Webseite definiert und
sind eines der wichtigsten Elemente
der Suchmaschinenoptimierung.
Wenn ein Seitentitel fehlt oder
nicht prézise formuliert ist, hat das
zur Folge, dass Nutzerinnen und
Nutzer ihren aktuellen Standort
und den Hauptzweck der Webseite
nicht identifizieren konnen.
Festlegen der Sprache: Unterstiit-
zende Technologien wie Screen-
reader oder andere Text-To-
Speech(TTS)-Software miissen die
Sprache der Seite kennen, um den
Inhalt in natiirlicher Sprache ausge-
ben zu kénnen. So wird er von den
Benutzern verstanden. Die Sprache
wird im sogenannten Head-Bereich
des HTML-Codes einer Webseite
definiert und ist auch fiir Suchma-
schinen oder automatische Uberset-
zungsdienste wichtig.
Beschreibende Link-Texte: Sie zei-
gen den Zweck eines Hyperlinks an,
ohne dass ausschlieflich visuelle
Hinweise vorhanden sind. Dies ist
besonders wichtig fiir Personen,
die auf unterstiitzende Technolo-
gien wie Screenreader oder die Tas-
taturnavigation angewiesen sind.
Screenreader konnen Hyperlinks
nur anhand ihrer Aktivierbarkeit
und des zugehdrigen Textes erken-
nen. Hyperlinks mit Texten wie
,mehr erfahren“ oder ,hier“ sind
nicht beschreibend und die Benut-
zerinnen und Benutzer verstehen
moglicherweise nicht, wohin sie der
Link fithrt und was ihn auf der ver-
linkten Webseite zu erwarten hat.
Das erschwert die Navigation auf
der Website. Deshalb ist es wichtig,
aussagekriftige und beschreibende
Link-Texte zu schreiben.
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B Untertitel und Transkripte bei Vi-
deo- und Audiodateien: Sie machen
Video- und Audioinhalte zuging-
lich, indem sie eine Textalternative
zum Ton bieten. Untertitel zeigen
das gesprochene Wort auf dem Bild-
schirm an, wahrend Transkripte
eine schriftliche Aufzeichnung
des Gesagten liefern. Beides hilft
gehorlosen oder schwerhdrigen
Menschen, den Ton in Videos und
Audiomitschnitten zu verstehen.

B Kontrast: Ist er zu gering, haben
Benutzer mit Sehbehinderungen
Schwierigkeiten, die Informatio-
nen auf Ihrer Website zu lesen oder
wahrzunehmen. Daher ist ein hoher
Kontrast wichtig. Designelemente
wie Farben, Layout und Typografie
einer Website werden in einer se-
paraten Datei festgelegt, mit deren
Hilfe sich das optische Erschei-
nungsbild einer Website bestimmen
lasst.

Das Thema Barrierefreiheit sollten
Zahnirztinnen und Zahnirzte schon
in der Konzeptionsphase ihrer Praxis-
website mitdenken. Arbeiten sie dafiir
mit einem Dienstleister zusammen,
empfiehlt es sich, nach Kompetenzen
im Designen barrierefreier Websites
zu fragen und sich bereits umgesetzte
Beispiele nennen zu lassen. Auch diese
Websites kann man mithilfe von Tools
wie WAVE priifen und sich dann fir
einen Anbieter entscheiden. |

WECHSELN SIE
DIE PERSPEKTIVE

Diese Videos veranschaulichen

die Vorteile eines barrierefreien

Webdesigns und helfen dabei,

die Perspektive von Menschen mit

Einschrankungen einzunehmen:

® |n welchen Situationen und wie
profitieren Nutzerinnen und
Nutzer von barrierefreien On-
line-Angeboten: www.w3.org/
WAI/perspective-videos

= Wie nutzen Menschen mit
Einschrénkungen unterschiedli-
che Technologien? Die Videos
auf dieser Seite geben einen
Einblick: www.axesslab.com/
tech-youtubers
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LEBENSMITTELKENNZEICHNUNG IN DEN USA

Der weite Weg zum Label

Die US-Arzneimittelbehorde FDA will eine verbindliche Kennzeichnung fir Lebensmittel und Getrénke einfihren. An-
ders als der freiwillige Nutriscore in Europa soll das Label auf den Verpackungen konkrete Angaben zum Gehalt von
ungesdttigten Fettsauren, Salz und Zucker machen. Doch der Widerstand ist groB — nicht nur seitens der Industrie.

heit der Amerikaner zu schiitzen, urteilen einige

Erndhrungsexperten und Politiker, darunter auch
Bernie Sanders, Vorsitzender des Gesundheitsausschusses
des US-Senats. Er plddiert fiir ein strengeres System und
forderte im Februar dieses Jahres die FDA auf, ,eine starke
Kennzeichnung auf der Vorderseite der Verpackungen ein-
zufithren, damit alle Verbraucher, insbesondere Kinder,
erkennen konnen, welche Produkte gesundheitsschadlich
sind“.

Die Markierung sei nicht ausreichend, um die Gesund-

Laut den Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
sind in den USA 19,7 Prozent der Kinder und Jugendlichen
adip0s, bei den Erwachsenen sogar 41,9 Prozent. Wahrend
die Zahl adipdser Menschen laut Erhebungen zwischen
1960 und 1980 nur leicht - von 13,4 Prozent auf 15 Prozent
- gestiegen ist, lag der Wert 1994 schon bei 23,3 Prozent,

Front-of-package labels: Mandatory policies
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2000 bei 30,9 Prozent [Flegal et al., 2002] und 2020 bei den
besagten 41,9 Prozent. Dann reifdt die Datenerfassung ab
- wegen der Pandemie wurden seit Mdrz 2020 keine Erhe-
bungen zum Thema mehr durchgefiihrt.

Sind die hochverarbeiteten Lebensmittel schuld?

»Andere Linder verstehen, dass Fettleibigkeit bei Kindern
eine grofle Gesundheitskrise ist. Wir miissen dasselbe
tun", fordert Sanders. Auf Tabaketiketten in den USA stehe
schlief8lich auch nicht , hoher Teergehalt, hoher Nikotin-
gehalt, hoher Gehalt an Karzinogenen®, sondern ,,Zigaret-
ten verursachen Krebs“.

In der Wissenschaft erhirtet sich die Erkenntnis, dass auch
hochverarbeitete Lebensmittel (ultra-processed foods, kurz:
UPF) mit Typ-2-Diabetes, Angina oder Herzinfarkt [Me-
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Foto: Gobal Food Research Program

Auch Guatemala, El Salvador, Costa Rica, Panama, Jamaika und Barbados planen ein Label. Weitere Projekte laufen laut dem Global Food
Research Program in Ghana, Kamerun, Uganda, Athiopien, Kenya, Tansania, Sidafrika sowie in Pakistan, Indien und auf den Philippinen.
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nichetti et al., 2023], Morbus Crohn [Chen et al., 2023],
kognitiver Leistungsreduktion [Gomes Gongalves et al.,
2022] und Depression [Samuthpongtorn C. et al., 2023]
in Verbindung gebracht werden miissen. tudien belegen
ebenfalls, dass der Verzehr von hochverarbeiteten Lebens-
mitteln direkt mit einer gesteigerten Kalorienaufnahme
und einem hoéheren Adipositas-Risiko [Pagliai et al., 2021;
Temple, 2022] verbunden ist.

Mittlerweile hdtten mehr als zehn Prozent der US-Biirger
infolge von Adipositas eine diagnostizierte Typ-2-Diabetes,
schreibt Sanders weiter. Gleichzeitig machten einer aktu-
ellen Studie zufolge hochverarbeitete Lebensmittel in den
USA inzwischen 73 Prozent der Nahrungsmittelversorgung
aus [Manichetti et al., 2024]. Diese konnten ,ebenso siich-
tig machen wie Alkohol und fast so stichtig wie Zigaretten“,
argumentiert Sanders: ,,Schidtzungen zufolge wird die Zahl
der Kinder mit Typ-2-Diabetes in den ndchsten 40 Jahren
um 700 Prozent steigen, wenn die Vereinigten Staaten ihren
Kurs nicht dndern.“

Die Industrie bestreitet den Nutzen

Auch die Lebensmittelkonzerne sind gegen die von der
FDA geplanten Label. Mit entsprechenden Kampagnen
und Studien versuchen sie - wie schon die Tabaklobby -,
die wissenschaftlichen Erkenntnisse zu verwidssern. Dazu
muss man wissen, dass es sich zum Teil um dieselben Ak-
teure handelt (zm berichtete, siehe https://bit.ly/zm_UPF):
In den 1980er- bis 2000er-Jahren kauften sich die US-ameri-
kanischen Tabakkonzerne R.J. Reynolds Tobacco Holdings
und Philip Morris in die Lebensmittelindustrie ein und
wurden dadurch mit zu den gréf3ten Produzenten von UPE

Die Industrie bestreitet auflerdem, dass ein Label Einfluss
auf die Lebensmittelauswahl und die Adipositasraten der
Amerikaner hat. Lobbyvertreter warnen sogar, dass solche
Anforderungen an die Hersteller die Lebensmittelpreise in
die Hohe treiben wiirden. ,Sie fragen sich, ob die FDA die
Befugnis hat, solche weitreichenden Anderungen vorzu-
nehmen*, schreibt die Washington Post, und sdhen aus-
reichend Griinde, die Bundesregierung wegen der Begren-
zung der , kommerziellen Meinungsfreiheit” zu verklagen.

Verzogert sich die Einfithrung eines verpflichtenden
Lebensmittel-Labels in den USA weiter, konnte das Land
dauerhaft eine Sonderrolle auf dem amerikanischen Kon-
tinent einnehmen. Heute gelten in Chile (Juni 2016), Peru
(Juni 2019), Mexiko und Brasilien (beide Oktober 2020),
Uruguay (Médrz 2021), Kolumbien (Dezember 2022) und
Argentinien (Februar 2023) entsprechende verpflichtende
Regelungen. Bereits verabschiedet, aber noch in Kraft sind
Regelungen in Venezuela (ab Dezember 2024) und PP

(— ZM-LESERSERVICE
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Die Literaturliste kann auf www.zm-online.de
abgerufen oder in der Redaktion angefordert werden.
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Nutrition Info
Per serving % Daily Value

Saturated Fat 25%
Sodium 25%

Added Sugars 15% Med
FDA.gov

Eines der von der FDA vorgeschlagenen Designs arbeitet mit einem
Farbcode: Wenn ein Artikel finf Prozent oder weniger des empfohle-
nen Tageswerts an gesdttigten FettsGuren, Salz oder zugesetztem Zu-
cker pro Portion enthdlt, wird das grin gekennzeichnet. Lebensmittel
mit mehr als 20 Prozent erhalten ein rotes Etikett. Alles dazwischen
ist gelb.

FDA.gov

Foto

0CO 2024 - CALXYL®

Die bewahrte leitliniengerechte Behandlung in der Endodontie

Calxyl® und Calxyl® rontgensichtbar  Calxyl® MTA

Die effektive Pulpenbehandlung: mit einer Ein endodontischer Reparatur Zement:
randstandigen Isolierschicht, Eradikation zur hochwirksamen, antibakteriellen

der Keime und Bildung von Tertiérdentin. Wurzelkanalobturation.

Calxyl®Dentin 10 CALXYL® Suspension

Die innovative Art der Calciumhydroxid- Zur Irrigation von Zahnwurzelkanalen mit
Behandlung mit einem speziellen Calcium- antiseptischer Wirkung. Und zur &quimolaren

Dentin Komplex und hoher Biokompatibilitét.  Verdiinnung der CALXYL® Paste geeignet.

0CO Praparate GmbH - 67246 Dirmstein - Tel.: +49 6238-926 81-0

WWW.0co-praeparate.de



Q0 | GESELLSCHAFT

Kanada (ab Januar 2026) - und auch in Bolivien und Ecua-
dor gibt es verbindliche Regularien, auch wenn diese noch
nicht komplett umgesetzt sind.

In Chile waren die Mafinahmen mit einer signifikanten
Abnahme der Gesamtkalorien (-3,5 Prozent) wie auch mit
einem reduzierten Konsum von Zucker (-10,2 Prozent), Salz
(-4,7 Prozent) und gesattigten Fettsduren (-3,9 Prozent) ver-
bunden, zeigt eine Studie [Taillie et al., 2021]. Gleichzeitig
hatten die Warnhinweise keine negativen Auswirkungen
auf die Lebensmittelwirtschaft [Paraje et al., 2021], obwohl
die Grenzwerte in Chile viel schirfer sind, als die USA sie
plant. Laut Washington Post wiirde eine Vielzahl von
Snacks, die in Chile zum Beispiel Warnhinweise wie ,zu
viel Salz“ tragen, beim FDA-Label gut wegkommen.

Sanders zufolge miisse der Kongress dem Druck der US-
Industrie standhalten, dhnlich wie vor Jahrzehnten gegen
die Tabakunternehmen, als er Warnhinweise auf Ziga-
rettenschachteln vorschrieb. Der Senator wiinscht sich
plakative schwarze Hinweise in Stoppschild-Form wie in
Stidamerika, die aber noch iiber die dort geltenden Regeln
hinaus vor UPF und Sifdstoffen warnen.

Doch im Mirz 2024 forderte erst der Kongress die FDA
auf, eine Erkldrung ihrer rechtlichen Befugnis vorzulegen,
um Etiketten auf der Vorderseite von Lebensmittelverpa-
ckungen zu verlangen. Bundesbeamte beriefen sich auf

BRITISCHE KLEINKINDER NEHMEN ZU
FAST 50 PROZENT HOCHVERARBEITETE
LEBENSMITTEL ZU SICH

Britische Kleinkinder beziehen 47 Prozent ihrer Kalorien
aus hochverarbeiteten Lebensmitteln (UPFs), bei den Sie-
benjéhrigen steigt der Anteil auf 59 Prozent. Forschen-
de vom University College London untersuchten fir ihre
Studie die Daten von 2.591 Kindern im Alter von 21
Monaten, die in den Jahren 2007 und 2008 in Grof-
britannien geboren sind. Die Eltern zeichneten drei Tage
lang auf, was ihre Téchter und Séhne afBen und tranken.
Die haufigsten UPFs, die die Kids zu sich nahmen, waren
aromatisierte Joghurts und Vollkorn-Frihstickscerealien,
also Produkte, die als gesund gelten. Im Alter von sieben
Jahren waren die haufigsten UPFs sifle Cerealien, Weif3-
brot und Pudding. UPFs werden industriell hergestellt und
enthalten Zutaten, die in der Hausmannskost nicht oder
nur sehr selten verwendet werden, wie Emulgatoren,
Farbstoffe und SiBBstoffe. Bei allen Kleinkindern berstieg
der Konsum von freiem Zucker das von der britischen
Regierung empfohlene Maximum von 5 Prozent der tég-
lichen Kalorienaufnahme.

Die Studie:

Conway, R.E., Heuchan, G.N., Heggie, L. et al. Ultra-
processed food intake in toddlerhood and mid-childhood
in the UK: cross sectional and longitudinal perspecti-
ves. Eur J Nutr (2024).
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Die 1990 eingefihrte Nahrwertkennzeichnung auf ver-
packten Lebensmitteln wurde zuletzt 2016 aktualisiert,
,um den neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen
Rechnung zu tragen”, wie es heift. Seitdem weisen die
meist an der Seite oder auf der Riickseite angebrachten
Angaben auf die empfohlene Portionsgréfie, auf die Ka-
lorien pro Portionsgréfe sowie auf die Mengen an unge-
sattigten Fettsduren und zugesetzten Zuckern hin. Bis zur
verbindlichen Einfihrung blieb den Herstellern — abhén-
gig vom Jahresumsatz und vom Produktbereich — bis Juli
2021 Zeit.

2018 kindigte die FDA dann eine ,Nutrition Innovation
Strategy” an, die eine Verringerung vermeidbarer Todes-
falle und Krankheiten im Zusammenhang mit schlechter
Ernéhrung zum Ziel hatte. Verbraucheraufklgrung - etwa
durch Lebensmittelkennzeichnungen — sei ,ein Schlus-
selelement der laufenden Bemihungen”, informierte die
Behorde.

das Erndhrungskennzeichnungs- und Bildungsgesetz von
1990, das der Behorde damals die verbindliche Einfiihrung
von Nédhrwertangaben erlaubte (siehe Kasten). Nur vier
Monate spiter sorgte eine Entscheidung des Obersten Ge-
richtshofs fiir eine Quasi-Entmachtung vieler US-Bundes-
behorden, auch der FDA. Das Urteil ist eine Abkehr von der
seit 1984 geltenden, sogenannten Chevron-Doktrin. Da-
mals ging es um die Auslegung eines Gesetzes tiber Schad-
stoffemissionen. Die Verfassungsrichter hatten entschie-
den, es liege im Ermessen der mit der Umsetzung betrauten
Regierungsbehorden, und nicht von Gerichten, unklare,
mehrdeutige oder liickenhafte Formulierungen in Geset-
zen auszulegen - solange diese Interpretation ,verninftig“
und ,,zuldssig“ ist.

Der Supreme Court entmachtete die Behdrden

40 Jahre spiter ist es nun bedeutend leichter fiir Industrie-
unternehmen, jede behdrdliche Entscheidung anzufech-
ten, berichten US-Medien. Im Fall der FDA koénnten dies
zukiinftige - womdoglich sogar auch zuriickliegende - Re-
gelungen sein, etwa wenn es um festgelegte Grenzwerte
geht, um Medikamentenzulassungen, aber auch um Tabak-
verbote oder Lebensmittelkennzeichnungen.

Als ,,extrem besorgniserregend“ bewertet Dr. Neena Prasad,
Leiterin des Food Policy Program der Hilfsorganisation
Bloomberg Philanthropies die Situation. , Die Beweise sind
so klar. Und es gibt Beispiele aus der ganzen Welt, die zei-
gen, was die Werkzeuge in unserer Toolbox sind und was
effektiv ist“, sagte die Arztin der Washington Post. ,Man
kann nur schlussfolgern, dass die Interessen der Hersteller
dieser Produkte eine hohere Prioritdt haben als die 6ffentli-
che Gesundheit.“ mg
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Parodontitis erhoht das Risiko fur kardio-
vaskuldre Ereignisse

Eine groBe Follow-up-Studie aus Schweden bestatigt, dass kardiovaskuldre Ereignisse bei Parodontitispatienten
haufiger aufireten — was die Vermutung stiitzt, dass es einen direkten Zusammenhang gibt.

dontitis and Its Relation to Coronary

Artery Disease“ war 2016 ein Zusam-
menhang zwischen Parodontitis (PD)
und dem ersten Herzinfarkt (MI) fest-
gestellt worden. Mit der jetzigen Fol-
gestudie wollten die Forschenden die
Hypothese tiberpriifen, ob Parodontiti-
spatienten im Vergleich zu parodontal
gesunden Personen ein erhodhtes Risiko
fiir kardiovaskulére Ereignisse und Tod
haben.

In der PAROKRANK-Studie ,,Perio-

Das Follow-up umfasste 805 Patienten
unter 75 Jahren mit einem ersten Herz-
infarkt, die zwischen 2010 und 2014
prospektiv in 17 schwedischen Kran-
kenhdusern rekrutiert worden waren.
In der Kontrollgruppe befanden sich
805 Personen gleichen Geschlechts
und Alters (+ drei Monate), die bislang
keinen Herzinfarkt erlitten hatten und
keinen Herzklappenersatz besaflen
und in denselben Postleitzahlgebieten
lebten wie die Patienten. Informatio-
nen zu 23 Patienten gingen aufgrund
fehlerhafter Identifikationsnummern
verloren.

So umfasste die Studie schliefilich
1.587 Probanden mit einem Frauenan-
teil von 19 Prozent, bei denen zwischen
2010 und 2014 eine zahnarztliche Un-
tersuchung einschliefdlich Panoramar-
ontgenaufnahmen durchgefiihrt wor-
den war. Der Zustand des Parodonts
wurde von den Forschenden in die
Kategorien gesund (= 80 Prozent Alveo-
larknochenhohe), leicht/maRig (79-66
Prozent) oder schwer (< 66 Prozent)
eingestuft. Bei einer mittleren Nachbe-
obachtungszeit von 9,9 Jahren priiften
sie, ob ein kardiovaskuldres Ereignis
stattgefunden hatte (Todesfall, nicht
todlicher Herzinfarkt oder Schlaganfall
und Krankenhausaufenthalt aufgrund
von Herzversagen).
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Den Auswertungen zufolge gab es bei
den 985 parodontal gesunden Teil-
nehmern 187 Ereignisse (19 Prozent)
und 174 bei den 602 Teilnehmern mit
PD (29 Prozent; p < 0,0001). Die Paro-
dontitispatienten hatten eine hohere
Wahrscheinlichkeit fiir ein zukiinftiges
kardiovaskuldres Ereignis (Hazard Ra-
tio [HR] =1,26; 95 Prozent CI: 1,01-1,57;
p = 0,038), nach Bereinigung um Alter,
Rauchen und Diabetes.

»Durch die Priifung des Knochenver-
lusts in der Vergangenheit konnen wir
das Risiko des Patienten fiir zukiinftige
Komplikationen bewerten. Ein erheb-
licher Knochenverlust in der Vorge-
schichte kann auf ein hoheres Risiko
fiir ein Wiederauftreten hinweisen®,
schreiben die Autorinnen und Auto-
ren.

Sie kommen zu dem Schluss, dass sich
das Sterbe-Risiko und die Gefahr von
Herz-Kreislauf-Ereignissen bei Paro-
dontitispatienten erhéhen: ,Zusam-
men mit dem vorherigen Fallkontroll-
bericht {iber einen Zusammenhang
zwischen Parodontitis und einem ers-
ten Herzinfarkt unterstiitzen die vorlie-
genden Daten die Annahme, dass Paro-
dontitis das Risiko fiir kardiovaskulare
Erkrankungen erhohen kann, insbe-
sondere bei Patienten mit koronarer
Herzkrankheit.“ ck

Die Follow-up-Studie:

Norhammar A, Nésman P, Buhlin K, de Faire U,
Ferrannini G, Gustafsson A, K]e||sjr6m B, Kvist T,
Jighagen EL, Lindahl B, Nygren A, Néslund U, Sve-
nungsson E, Klinge B, Rydén L; PAROKRANK Study
Group. Does Periodontitis Increase the Risk for Future
Cardiovascular Events? Long-Term Follow-Up of the
PAROKRANK Study. J Clin Periodontol. 2024 Sep
11. doi: 10.1111/jcpe.14064. Epub ahead of print.
PMID: 39261983.
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PHILIPP-PFAFF-PREIS DER ZAHNARZTEKAMMER BERLIN

Journdlistin Marion Marschall geehrt

Die Journalistin Dr. Marion Marschall ist fir ihr publizistisches Engagement im Bereich Zahnmedizin geehrt
worden. Die Zahndrztekammer Berlin verlieh ihr am 16.Oktober den Philipp-Pfaff-Preis.

ammerprdasident Dr. Karsten
KI’:Ieegewaldt betonte in seiner
audatio, dass Marschall durch

ihre Arbeit die journalistische Tugend
in die Tat umsetze, die Dinge immer
aus unterschiedlichen Blickwinkeln
zu betrachten. Heegewaldt: ,In Zeiten
der Auseinandersetzungen mit dem
Gesetzgeber kommt uns als Kammer,
unseren Schwesterorganisationen auf
Bundesebene und in den Bundesldn-
dern vor allem anderen die Aufgabe zu,
Gesundheitspolitik ~ verantwortungs-
voll zu gestalten. Dank der Journalis-
tinnen und Journalisten, die uns kri-
tisch begleiten, haben wir eine Stimme
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Dr. Karsten Heegewaldt, Dr. Marion Marschall und ZA Barbara Plaster (v.1.)

iiber die eigenen Fachkreise hinaus.
Dr. Marion Marschall tragt durch ihre
differenzierte Auseinandersetzung mit
zahnmedizinischen Inhalten und be-
rufspolitischen Themen wesentlich
dazu bei.”

Geboren in Dessau, zog die Preistrage-
rin mit ihrer Familie nach Magdeburg,
wo der Vater als Chefarzt in einem
evangelischen Krankenhaus tdtig war.
Ihr Elternhaus war alles andere als sys-
temtreu und legte damit den Grund-
stein fiir ihren bereits damals kritischen
Blick auf das politische Geschehen,
heifdt es. 1984 siedelte sie in die Bun-
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desrepublik tiber und studierte in Bonn
Musik, Politik und Vergleichende Lite-
raturwissenschaften. Nach ihrer Pro-
motion und einem Volontariat in der
Pressestelle der Bundesgeschiftsstelle
des Sozialverbands VdK in Bonn war sie
2000 bis 2009 Chefin vom Dienst und
stellvertretende Chefredakteurin der
Zahnarzt Woche, bevor sie von 2009
acht Jahre lang die DZW beim Zahn-
drztlichen Fach-Verlag Herne als Chef-
redakteurin leitete. Seit Februar 2018 ist
sie beim Quintessenz Verlag, wo sie das
Online-Informationsportal aufbaute
und als Chefredakteurin die , Quint-
essence News* leitet.

Das Ziel: Nachricht und
Meinung klar zu trennen

Ihr Bestreben sei es stets, Berufs-,
Standes- und Gesundheitspolitik ver-
lasslich und transparent darzustellen,
sagte Marschall in ihrer Dankesrede.
Wichtig sei es ihr dabei, Nachricht, Be-
richt und Meinung klar voneinander
zu trennen.

Der Preis wird von der Zahnérztekam-
mer Berlin an Personlichkeiten oder
Organisationen verliehen, die sich in
herausragender Weise um den zahn-
arztlichen Berufsstand verdient ge-
macht haben. Namensgeber des Prei-
ses ist der Berliner Mediziner Philipp
Pfaff (1713-1766). Zahnarztin Barbara
Plaster, Vizeprasidentin der Kammer
Berlin, ging bei ihrer BegriiRung auf die
Geschichte von Philipp Pfaff und seine
Gemeinsamkeit mit der diesjdhrigen
Preistrdgerin ein. Der Preis wurde nach
dem koniglich-preuischen Hofzahn-
arzt unter Friedrich II. benannt. Neben
den fachlich-wissenschaftlichen Meri-
ten, die sich Pfaff erworben habe, und
seinem sozialen Engagement riicke ein
weiterer Aspekt seines Lebens in den
Vordergrund: seine publizistische Ta-
tigkeit, betonte Plaster. pr
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Bekanntmachung

des Bewertungsausschusses fir die zahnarztlichen Leistungen

Der Bewertungsausschuss hat Beschluss gefasst {iber die Ande- | Der Beschluss ist im Volltext verdffentlicht unter
rung der Gebithrennummer 13 des Einheitlichen Bewertungs- | https://www.kzbv.de/bema.

mafistabs aufgrund des ab dem 1. Januar 2025 in Kraft tretenden

grundsdtzlichen Verbots zur Verwendung von Dentalamalgam.

Terminbekanntgabe

fir die konstituierende Kammerversammlung im Februar 2025

Die Kammerversammlung der Zahnarztekammer Die Sitzung ist gemaf? § 6 (2) der Satzung fiir Kammerangehorige
Westfalen-Lippe (ZAKWL) tagt offentlich.

am O1. Februar 2025 um 9.00 Uhr im Atlantic Hotel, Jost Rieckesmann,

Engelstrafie 39, 48143 Miinster. Prasident

ZAHNARZTEKAMMER NIEDERSACHSEN
Verlust von Mitgliedsausweisen

Folgende Ausweise wurden verloren, gestohlen beziehungsweise nicht zuriickgegeben
und werden fir ungiltig erklart:

Nr. 5911 vom 18.04.2007 von Boris Shuk
Nr. 10824 vom 10.01.2022 von Rami Magdi (vorher: Rami Magdi Boshra Awadalla)
Nr. / vom 07.10.1997 von Dr. Cornelia Ritterhoff

Hannover, den 01.10.2024
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Zahnpflege
und Diabetes

.Mit lhrer Zahnpflege kénnen Sie lhre
Diabetes-Werte positiv beeinflussen!” Dia-
betiker haben ein dreifach héheres Risiko,
an einer Parodontitis zu erkranken. Diese
wiederum kann die Blutzuckerwerte nega-
tiv beeinflussen. Mit kostenlosen Probetu-
ben und viel fachlichem Input unterstiitzt
daher Dr. Liebe, Hersteller der medizini-
schen Kamillenbliten-Zahncreme Amino-
med, Praxisteams fir das Behandlungsge-

COMPUTER KONKRET

ivoris workflow

Die Grundlage fiir eine moder-
ne und erfolgreiche Zahnarzt-
praxis ist eine effiziente und
korrekte, aber auch individuelle
Dokumentation und  Abrech-
nung. ivoris dent bietet mit dem
Modul workflow die Grundle-
ge, um diese Anforderungen
zu kombinieren und zu erfiillen.
Mit praxiseigenen standardi-
sierten Textbausteinen, die in

e

ANZEIGE | 95

Foto: Computer konkret

Funktion und Reihenfolge frei konfigurierbar sind, werden die individuellen Praxisab-
l&ufe dargestellt. Als neve Erweiterung kommen die Steuerungsfunktionen des Moduls
ivoris wartezimmer sowie die Bearbeitung von Patientenmerkmalen hinzu. So werden
immer weitere Bereiche der Praxisverwaltung in ivoris workflow integriert. Damit sind
die Eingaben aller Mitarbeiter von gleichbleibend hoher Qualitét. Die Vollstandigkeit
der Dokumentation und Leistungserfassung ist immer garantiert. Eine Online-Vorfiih-
rung bietet fir Interessenten die Méglichkeit, einen tieferen Einblick in die Funktionen

sprach. Anlass ist der Weltdiabetestag am
14. November. Zahnarztpraxen kénnen
das kostenlose Probenkontingent und In-
fomaterial ab sofort mit einer E-Mail an

Foto: Dr. Liebe

,aminomed

B gt Fahaipaan o sy it [ifr=

Bestellung@aminomed.de, Betreff ,Paro-
Diabetes”, anfordern. Das Angebot gilt bis
31.12.2024, solange der Vorrat reicht.
Fir Aufklérung Gber die Zusammenhénge
zwischen Diabetes und Parodontitis sorgt
eine aktuelle Podcast-Folge von ,Doc2go”.
Sie holt Praxisteams und ihre Patienten an-
schaulich ins Thema: Parodontitis-Experte
Dr. med. dent. Frank Marahrens und Di-
abetespatient Sedar Deniz tauschen sich
Uber die Erkrankungen aus. Der Podcast
ist Uber www.aminomed.de/doc2go zu
héren. Dr. Liebe méchte fir die Wechsel-
wirkung von Diabetes und Parodontitis
sensibilisieren. Unter www.aminomed.de/
special/parodontitis-risiko-test-diabetes/

ist daher ein individueller Parodontitis-

des Moduls zu erhalten.

Computer konkret AG, Theodor-Kérner-Straf3e 6, 08223 Falkenstein
Tel.: 03745 7824 33, info@ivoris.de, www.ivoris.de/workflow

Neue NeoConnect Software

Neoss stellt die neueste Version
der NeoConnect Scan-Software
vor. ,Mit NeoConnect und
dem NeoScan kdnnen Praxen
ihre Prozesse noch effizienter
gestalten und sich stérker auf
die Patientenversorgung kon-
zentrieren”, erklart  Andreas
Espei, Digital Product Mana-
ger bei Neoss. Daten werden
schnell und prazise erfasst und
konnen nahtlos in bestehende
Praxis- und Laborsoftware tiber
eine APl-Schnittstelle integriert
werden. Zudem unterstiitzt
NeoConnect den direkten Da-

f'flJ Neoss
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Foto: Neoss

tenaustausch mit 3D-Druckern und Exocad, wodurch Fehlerquellen minimiert und der
Workflow verbessert werden. Neoss bietet bis zum Jahresende eine Zufriedenheits-
garantie, um Praxen die Umstellung auf diese zukunftssichere Losung noch leichter zu
machen. Sollte der NeoScan nicht den Erwartungen entsprechen,
gilt bis zum 31.12.2024 die 100-Prozent-Geld-zurick-Garantie.
Lernen Sie mit ihrem Team den NeoScan kennen und vereinbaren
einen Snack&Scan Termin ilber den QR-Code.

Neoss GmbH

Im Mediapark 5b, 50670 Kéln, Tel.: 0221 96980 10

info@neoss.de, www.neoss.de

RisikoTest online. Dr. Liebe mochte damit
dazu motivieren, frihzeitig die Zahnarzt
praxis aufzusuchen. Das Aktionspaket fir
Zahnarztpraxen enthdlt 20 Postkarten mit
einem QR-Code, der direkt zum Parodonti-
tis-RisikoTest fhrt.

Dr. Rudolf Liebe Nachf. GmbH & Co. KG
Max-Lang-Straf3e 64, 70771 Leinfelden-Echterdingen

Tel.: 0711 75 85 779 11, service@drliebe.de
www.drliebe.de

Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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20 Jahre Amann Girrbach

Die Fusion der beiden Unter-
nehmen Amann (1972) und
Girrbach (1936) jchrte sich
in diesem Jahr zum zwan-
zigsten Male. Fir den welt
weit tatigen Dentalhersteller,
der Anfang des Jahres seinen
neven Firmensitz in Mader
(Osterreich) bezog, die opti-
male Gelegenheit, Handels-
und Kooperationspartner,
Zahntechniker und Zahnérzte
fir ein mehrtagiges, exklusives Programm am Standort zu begriiBen. Die Eroffnung des
neven Headquarters, der Fertigung, Lager/Logistik, Verwaltung, Forschung/Entwick-
lung ebenso beheimatet wie ein neues Schulungszentrum fir Zahntechniker und Zahn-
arzte stand dabei im Fokus wie die Méglichkeit ausgewdhlten Vortragen, Workshops
und Live-Sessions rund um die Produkiwelt von Amann Girrbach beizuwohnen. Mit
seinen Marken Artex, Ceramill und Zolid gehért Amann Girrbach zu den fishrenden
Anbietern von Gerdten und Werkstoffen fir die Herstellung von Zahnersatz. Produziert
wird ausschlieBlich, am Headquarter in Osterreich. Der Dentalhersteller behalt die ge-
samte Wertschopfungskette im Haus, wodurch er Einfluss auf das Qualitétsniveau sei-
ner Produkte nehmen kann. Diese Maxime spiegelt sich im gesamten Produktportfolio
von Amann Girrbach wider.

Amann Girrbach GmbH

Disrrenweg 40, 75177 Pforzheim

Tel.: 07231 957100, germany@amanngirrbach.com
www.amanngirrbach.com

Willospon DENTAL wieder erhaltlich

Willospon DENTAL, die Lésung zur Blutstillung und Wundversorgung, ist ab sofort
wieder im DentalgroBhandel verfigbar. Der Vertrieb des sterile Gelatineschwémm-
chen Willospon DENTAL wird in Deutschland von lege artis Pharma ibernommen.
Dieses zahnarztliche und kieferchirurgische lokale Hamostatikum findet vor allem An-
wendung zur Versorgung von Alveolen, chirurgischen Wunden und Operationshohlen,
beispielsweise nach Zahnexiraktionen, bei Knochenwunddefekten, Wurzelspitzenam-
putationen, Kieferhdhlenperforationen, operativer Entfernung von Tumoren, Zysten und
retinierten ZGhnen. Die Gelatineschwammchen resorbieren laut Hersteller innerhalb
von 3 Wochen vollsténdig und rufen keine schadlichen Gewebsreaktionen oder Uber-
empfindlichkeiten hervor. Willospon DENTAL stabilisiert durch sein Saugvermégen
das Blutkoagulum und stimuliert das Wachstum von Bindegewebe in die Poren des
Schwémmchens. Gleichzeitig erfolgt
die hygienische und sichere Resorption
von Willospon DENTAL. Die preiswerten
Schwémmchen kénnen bis zum 304a-
chen ihres Eigengewichts an Blut und
Woundsekret aufnehmen.

lege artis Pharma GmbH+Co. KG

Breitwasenring 1, 72135 Dettenhausen

Tel.: 07157 5645 0, info@legeartis.de
www.legeartis.de
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WE&H
Piezo-Workshop

Die Rolle der Piezochirurgie nimmt weiter
zu und ist aus modernen Behandlungskon-
zepten nicht mehr wegzudenken. Interes-
sierten, Einsteigern und Umsteigern bietet
W&H ab sofort einen Workshop direkt in
der eigenen Praxis an rund um das Thema
Piezotechnologie. Bei zahlreichen Eingrif-
fen kann heute auf die Piezotechnologie
zuriickgegriffen werden. Das ultraschallbo-
sierte, piezoelekirische Verfahren erlaubt im
Gegensatz zur Verwendung von rofieren-
den und oszillierenden Instrumenten einen
gewebeschonenden, atraumatischen Ein-
griff, der einen schnelleren und komplika-
tionsarmen Heilungsprozess verspricht. Fir
Patienten ergibt sich daraus eine geringere
postoperative Belastung, was wiederum
auch auf die Patientenzufriedenheit Einfluss
nimmt. Soweit — so gut. Doch was genau

Good

Deine Praxis, Dein Workshop:
Piezochirurgie hautnah erleben

Foto: W&H

steckt hinter der Technologie? Wie kann
diese in bestehende Praxisabléufe integriert
werden2 Und welche Einsatzmdglichkeiten
ergeben sich in der Zahnchirurgie? W&H
veranstaltet fir diese Fragestellungen einen
Basis-Workshop — und das unkompliziert in
den eigenen Praxisraumen. Sie kdnnen Pie-
zotechnologie live erleben und selbstandig
ausprobieren. Dazu gibt es ein lehrreiches
Handout inklusive klinischer Studien und
Implantmed-Anwender bekommen zudem
ein kostenloses Software-Update. Piezochi-
rurgie hautnah erleben - jetzt anmelden
Uber den QR-Code und Experten-Support
direkt in der eigenen Praxis erhalten.

W&H Deutschland GmbH
Ludwigstraf3e 27

83435 Bad Reichenhall

Tel.: 08651 904 2440 0
office.de@wh.com

www.wh.com

Die Beitrdge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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PERMADENTAL
F.L.T. VENEER

d ‘ o l o e
":‘ i 1.;: L :-.":

C 1T VVENEED

Zahndefekte und Abrasionen ohne analo-
ge Abdricke und Praparationen fir Kronen
und Briicken zu behandeln ist das Ziel vie-
ler Zahnmediziner. Permadental bietet mit
FLT. (Forma Injektionstechnik) ein bewdhr-
tes Konzept, welches schnell und effizient
hochdsthetische Restaurationen erméglicht.
Mit der Einfihrung von FIT. VENEER wird
ietzt das FLT. Composite-System um eine
Losung fir VeneerrAnwendungen erweitert.
FIT. VENEER ist eine einfache, schnelle und
kostenginstige Methode zur asthetischen
Frontzahnrestauration, basierend auf einer
schichtweisen Injektionstechnik. Der natirli-
che Aufbau mit farbtragendem Dentinkern
und semitransparenter Schmelzschicht wird
prézise nachgebildet. Wahrend herkémm-
liche indirekte Verblendtechniken aufgrund
aufwendiger Préparations- und Zementie-
rungsprozesse oft eine Herausforderung
darstellen, nutzt FLT. VENEER die Injekti-
on von fliessféhigem Composite in exakt
definierten Schichten und schafft so einen
neuen Standard bei Veneer-Lésungen. Der
minimalinvasive Ansatz von ELT. zielt do-
rauf ab, Zahnsubstanz zu erhalten und
die bereits vor Therapiebeginn Uber einen
digitalen Designvorschlag entwickelte und
gewinschte Asthetik und Funktion herzu-
stellen. Das F.LT. Konzept ist eine Antwort
auf die steigende Nachfrage nach wenig
invasiven und besonders ésthetischen Den-
talldsungen. Die mehrschichtige Injektions-
technik von FIT. Veneers wurde entwickelt,
um Praxisteams eine schnelle, einfache und
kostenginstige Behandlung im Frontzahn-
bereich zu erméglichen und so vorhersag-
bar natirliche und schéne Ergebnisse zu
erzielen. Mehr Info iiber den QR-Code.

Permadental GmbH
Marie-Curie-Straf3e 1
46446 Emmerich
Tel.: 02822 7133 0
info@permadental.de
www.permadental.de

Foto: MclittleStock - stock.adobe.com
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BLUEDENTA

bluedenta macht Lust auf schone Zahne

Die bluedenta GmbH ist ein Unternehmen mit Sitz in Schleswig-Holstein, das sich auf
den Vertrieb von hochwertigen zahnasthetischen Produkten spezialisiert hat. Dazu ge-
héren das straight Alignersystem und das flash Zahnaufhellungssystem, was als In-
Office Bleaching und als Home Whitening erhdlilich ist. Sowohl die flash als auch
die straight Produkte werden zu 100 Prozent in Deutschland entwickelt, hergestellt
und erfillen die Qualitatskriterien der aktuellen EU-Medizinprodukteverordnung. Das
bluedenta Konzept: die Verbindung hochwertiger Produkte mit ebenso hochwertiger
Informationsvermittlung — individuell, nahbar und nordisch sympathisch. Besonderer
Wert wird dabei auf den persénlichen Kontakt gelegt. Das bedeutet versierte Fachbe-
ratung auf Augenhéhe vor Ort in der Praxis. Die besondere Starke: ein Rundum-Sorg-
los-Service von der Materiallieferung iiber die Produktaufklérung, mafBgeschneiderten
Fortbildungen bis zu fachlichem Austausch in Expertenzirkeln.

bluedenta GmbH

Eckernforder Straf3e 55, 24398 Karby

Tel.: 04644 958 9031, info@bluedenta.de

www.bluedenta.de

Diamantdurchsetzte Polierer

BUSCH bietet fir die in der Zahnarztpraxis géngi-
gen Keramiken ein 2-stufiges, diamantdurchsetztes
Poliersystem an. So kann bei bereits eingegliederten,
keramischen Restaurationen nach abschlieBender Kor-
rektur der Okklusion der notwendige Hochglanz effizi-
ent erzielt werden. Dazu sind die Diamantkorngréfe
sowie die Bindungshérte optimal auf die Eigenschaf-
ten der Keramiken abgestimmt. Es kann je nach An-
forderung in beiden Polierstufen auf eine kleine oder
groBe Spitze, einen Kelch oder den Lamellen-Polierer
zuriickgegriffen werden. Zur besseren Identifizierung
sind die diamantdurchsetzten Polierer zweifarbig aus-
gefihrt: rotbraun/gelb fiir die Vorpolitur und hellgriin/gelb fir die Hochglanzpolitur.
Die diamantdurchsetzten Polierer sind & 2 Stiick verpackt. Die Wiederaufbereitung
ist mit geeigneten Reinigungs-, Desinfektions- und Sterilisationsmethoden méglich. Die
ieweiligen Herstellerangaben sind zu beachten.

ITIT

BUSCH & Co., Unterkaltenbach 17-27, 51751 Engelskirchen
Tel.: 02263 860, service@busch-dentalshop.de; www.busch-dentalshop.de
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Mundtrockenheit im Rahmen von Diabetes

Trockenheitsgefiihl, Zungenbrennen, Mundge-

ruch: Mundtrockenheit ist nicht selten eine phy-

siologische Alterserscheinung, die durch die

nachlassende Speichelsekretion bedingt ist.

Was viele nicht wissen: Die Stérung der Sali-

vation kann auch als Begleiterscheinung eines

Diabetes mellitus oder im Rahmen der Meno-

pause im weiblichen Zyklus auftreten. Kommt

es zu Symptomen und Beschwerden, kdnnen

die feuchtigkeitsspendenden Mundspilungen,

Gele und das Mundspray von TePe diese mil-

dern. Auch Menschen mit sehr empfindlichen

Schleimhéuten werden hier findig — mit der

sanften, feuchtigkeitsspendenden Mundspilung und feuchtigkeitsspendendem Mund-
gel ohne Geschmacksstoffe. Alle feuchtigkeitsspendenden Produkte ergénzen sich
gegenseitig und kénnen deshalb gut miteinander kombiniert werden. Zusammen mit
der milden TePe Pure Zahnpasta, die frei von SLS und Titandioxid ist, hilft diese Pro-
duktreihe, die besonderen Bediirfnisse von Menschen mit trockenem Mund zu erfil-
len. Bei Mundtrockenheit oder besonders empfindlichem Zahnfleisch sowie sensiblen
Zahnhélsen eignen sich zur Inferdentalreinigung die TePe Interdentalbirsten Extra
Soft. TePe stellt fir die Beratung zu Mundirockenheit auf Wunsch Patientenbroschiren
gratis zur Verfigung.

TePe D-A-CH GmbH, Langenhorner Chaussee 44 a, 22335 Hamburg
Tel.: 040 570 123 0, kontaki@tepe.com, www.tepe.com

vhf EASE CLASS

Die EASE CLASS von vhf steht fir hochqualitative Dental-Restaurationen in Verbin-
dung mit Einfachheit. So zeichnen sich diese Maschinen neben einem kompakten
Aufbau und geringem Gewicht beispielsweise dadurch aus, dass sie vollsténdig ohne
Druckluft auskommen und mit einem servicefreundlichen Konzept glénzen. Im Einzel-
nen betrachtet, ist die E5 eine innovative Trockenfrédsmaschine fiir Ronden, die dank
ihrer finf Achsen auch komplexe Indikationen mit héchster Prézision meistert. Die
kompakte Nassschleifmaschine E4 hingegen verfigt iGber vier Achsen und wurde
sowohl fir die Nass- als auch Trockenbearbeitung von Blocken entwickelt. Mit der E3
erschlieBt vhf erstmalig kieferorthopédische Anwendungen. Sie ist eine Frasmaschi-
ne, die sich speziell fir das Austrennen verschiedenster Formen von Tiefziehschienen
wie Alignern, Aufbissschienen, Knirscherschienen und weiteren Varianten bis hin zum
Sportmundschutz eignet. Mdglich macht die Druckluftfreiheit bei der E5 und E4 das
neuartige und von vhf zum Pa-
tent angemeldete AIRTOOL: Ein
Fraswerkzeug, das mit Turbinen-
schaufeln ausgestattet ist und
durch die hohen Drehzahlen
der Spindel einen starken Luft-
strom erzeugt. Auf diese Weise
bleibt das Werkstick frei von
Spdanen und Staub.

vhf camfacture AG

Lettenstrafe 10, 72119 Ammerbuch

Tel.: 07032 97097 000, info@vhf.de

www.vhf.com
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KURARAY NORITAKE

Zirkonoxid-Hacks

Kuraray Noritake hat mit Experten ein
Whitepaper speziell fir die Verarbeitung
von Zirkonoxid im Dentallabor ausgear-
beitet: KATANA Zirconia Troubleshooting-
Handbook. Dieser umfassende Leitfaden
bietet praxisnahe Lésungen fir haufige
und auch seltenere Probleme bei der Ver-
arbeitung von Zirkonoxid. Seit seiner Ein-
fihrung Anfang der 2000er Jahre hat sich
Zirkonoxid rasant entwickelt und ist heute
in fast jedem Dentallabor présent. Als s-
thetischer und funktionaler Werkstoff wird
Zirkonoxid fir eine Vielzahl von Restaura-
tionen verwendet. Trotz der vielen Vorteile
bringt die Verarbeitung einige technische
Herausforderungen mit sich. Werden

diese nicht korrekt gemeistert, kdnnen
asthetische und strukturelle Méngel auf-
Das

treten. Troubleshooting-Handbook

von Kuraray Noritake bietet auf 30 Seiten
fundiertes Wissen uber die Eigenschaften
und Verarbeitungsbedingungen von Zirko-
noxid. Es erlautert detailliert die verschie-
denen Zirkonoxid-Varianten und hilft An-
wendern, die Ursachen hinter gangigen
Problemen wie mangelnder Transluzenz,
Farbabweichungen oder Rissbildung zu
verstehen und zu beheben. Ein besonde-
res Augenmerk liegt auf praktischen Tipps
zur Optimierung von Arbeitsablaufen im
Labor. Dazu gehéren Ratschlage zur kor-
rekten Lagerung von Zirkonoxidrohlingen,
zur Wartung von Sinterdfen und zur Ver-
meidung von Kreuzkontaminationen, die
das asthetische Resultat beeintréchtigen
kénnen. Das Handbuch zeigt, wie kleine
Anpassungen im Laboralltag grofie Aus-
wirkungen auf die Qualitat des Ergebnis-
ses haben kénnen. Das Whitepaper steht
kostenfrei iber den QR-Code zum Down-
load bereit.

Kuraray Europe GmbH
Philipp-Reis-Strafe 4

65795 Hattersheim am Main

Tel.: 069 305 35835

dental.de@kuraray.com
www.kuraraynoritake.eu

Foto: Kuraray Europe
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Anzeigenschluss

fir Heft 01/02 vom 16.01.2025 ist
am Donnerstag, den 12.12.2024

fir Heft 03 vom 01.02.2025 ist
am Donnerstag, den 02.01.2025

fir Heft 04 vom 16.02.2025 ist
am Donnerstag, den 16.01.2025

IHREN ANZEIGENAUFTRAG
SENDEN SIE BITTE PER E-MAIL
y:\\'H

zm-stellenmarkt@medtrix.group
zm-rubrikenmarkt@medtrix.group

SIE KONNEN IHRE ANZEIGE
AUCH ONLINE AUFGEBEN
UNTER:

zm-stellenmarkt.de
zm-rubrikenmarkt.de

ERREICHBAR SIND WIR UNTER:

Tel. 0611 97 46237

MedTrix GmbH
Unter den Eichen 5
D-65195 Wiesbaden

IHRE CHIFFREZUSCHRIFT
SENDEN SIE BITTE UNTER
ANGABE DER CHIFFRE-
NUMMER PER E-MAIL AN:

zm-chiffre@medtrix.group

ODER AN:

Chiffre-Nummer ZM
MedTrix GmbH
zm Chiffre-Service

Justus-von-Liebig-Str. 1
86899 Landsberg am Lech
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KSI Bauer-Schraube

N
Das Original

Uber 30 Jahre Langzeiterfolg

Das KSI-System

- Einsteigerfreundlich

- Sofortige Belastung durch selbst-
schneidendes Kompressionsgewinde

- Minimalinvasives Vorgehen bei
transgingivalerimplantation

- Preiswert durch iiberschaubares
Instrumentarium

Das KSI-Implantologen Team
freut sich auf Ihre Anfrage!

K.S.l. Bauer-Schraube GmbH
Eleonorenring 14 - D-61231 Bad Nauheim

Tel. (06032) 31912 - Fax (06032) 4507
E-Mail: info@ksi-bauer-schraube.de
www.ksi-bauer.schraube.de
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Dn%?;. PRAXIS YKLINIK

TAL | fur Zahnheilkunde, Asthetik & Implantologie

Sie mochten

— § .
Dann passen Sie zu uns! Anhand lhrer
Schwerpunkte und Ziele entwickeln wir
mit lhnen Ihre passgenaue Teil- oder
Vollzeitstelle. Ihre Forthildungen unter-
stiitzen wir gerne. Wir stellen ein:
Zahnarzt (m/w/d)
Wir leben ein angenehmes Miteinander,
gestalten familiengerechte Arbeitszeiten
und geben Ihren Vorstellungen Raum.

DEIN DENTAL Miilheim
an der Ruhr MVZ GmbH
stellen@praxisklinik-ruhrgebiet.de

Senftenberg sucht Zahnarzt
(m/w/d). Neftes junges Team einer
modernen Zahnarzt- u. Prophylaxe-
raxis sucht ab sofort lhre Verstér-
ung. www.zahnjohn.de 03573/
3699798] praxis@zahnjohn.de

Info-Tel :
0621-43031350-0

CONCURA‘@
Online-Stellenborse
fiir Zahnmediziner

www.concura.de

Kreis Unna
Wir suchen zum néichstméglichen
Zeit _L,lnkfd||g.zahn('jrzt|ich tatige/-
n EA/ZA oder Assistenz ZA/%A

www.praxisdrbraun.de

lhre Chance

Wir suchen ab sofort einen enga-
gierten Zahnarzt (m/w/d) tor
unsere moderne Praxis in Schorn-
dorf. Sie haben Lust auf ein top ein-
gespieltes Team und einen guten
Workflow? Perfekt, denn wir sind
auf der Suche nach einem Zahnarzt
der genau diese Voraussetzungen
mitsich bringt. Sichern Sie sich lhren
ndchsten Karriereschritt und unsere
attraktiven Benefits. Bewerbungen
bitte per E-Mail an: bewerbung@-
zahnmedizinschorndorf.de  oder
telefonisch unter 0157-80613273.
Wir freuen uns auflhre Unterlagen.

Neue Perspektiven bei der Nr.1in der Schweiz.

zahnarztzentrum.ch ist mit Gber 40 Standorten sowie 250 Zahnéarzten
und Spezialisten der mit Abstand grosste Anbieter zahnmedizinischer
Leistungen in der Schweiz. Das Wohl unserer Patienten steht fiir uns
an oberster Stelle, deshalb sind bei uns ausschliesslich Zahnérzte als
Flihrungskrafte tatig. Zur Verstarkung unseres dynamischen, einge-
spielten Teams suchen wir

Zahnarzte/Zahnarztinnen

Allgemeinpraktizierend

Ihre Qualifikation

Sie haben mindestens zwei Jahre Berufserfahrung und Interesse an
minimalinvasiver, moderner Zahnheilkunde sowie an fortlaufender
Weiterbildung.

Wir bieten

- Anstellung in Voll-oder Teilzeit sowie flexible Einteilung der Arbeitszeit
Attraktiver, umsatzabhangiger Lohn

So viele Ferien, wie Sie wollen

Kollegiale Zusammenarbeit mit in einem Team aus Allgemeinzahn-
arzten und Spezialisten

Eigener Patientenstamm

digitalisierte Behandlungsablaufe mit modernsten Arbeitsmethoden
und Materialien

Bewerbungen an: zahnarzt-stellen@zahnarztzentrum.ch
Mehr Informationen auf unserer Homepage, Wikipedia und Facebook.

Zahnarzte (m/w/d)

Wir suchen Zahnérzte (m/w/d) zur Verstérkung unserer hochspezidlisierten
Schweizer Praxis fir die Versorgung von Patienten mit corticobasalen
Implantaten. Bewerbungen und Fragen bitte an bewerbung@simpladent.c

STELLENANGEBOTE ZAHNARZTINNEN/ZAHNARZTE

Angestellter Zahnarztm/w/d
und Vorbereitungsassis-
tent/inin Voll- oder Teilzeit fur
grof3e moderne 4-Zimmerpraxis mit
eigenem Meisterlabor in Dortmun

gesucht. © 0231-9920510,
www.drherminghaus.de

KFO Dortmund
Wir suchen in Teil- bis zu Vollzeit in
moderner Kieferorthopédischer
Fachpraxis eine FPZA/
einen FZA (m/w/d) fir
Kieferorthopddie oder eine/n
M.Sc. KFO oder eine/n kieferortho-
pddisch interessierte/n ZA/ZAfir
eine langfristige Zusammenarbeit.
Wirtreuen uns iber eine
aussagekrdftige Bewerbung an
info@rhino-kfo.de

Allgdu/ Kempten
ZA oder KFO-FZA oder M.Sc.KFO
(auchin spe) in KFO Zahnalp fir
eine3-4 T%geWoche langfristig
gesucht. Bewerbung bitte an:
giessler@kempten-kfo.de

KFO Reutlingen
Volldigitale Fachpraxis sucht
freundliche/n, engagierte/n FZA/
FZA fir KFO. Modernste Behand-
lungstechniken: Pins, 3D-Druck,
Herbst, Aligner uvm.

Dr. Koch & Dr. Schwindt

jobs@meine-zahnspange.de

KFO-Bochum

ZA/FZA/MSc(m,w,d)
fir etablierte Praxis in Bochum.
Wir suchen eine qualifizierte u.
engagierte Fachkraft.
023491388848 oder
praxis@bochumer-kfo.de

Zahnarzt (m/w/d)inBonn

Wir sind eine moderne, qualitétsorientierte und volldigitalisierte Praxis im
Zentrum von Bonn mit breitem Thera iespektrum (Implantologie inkl. 3D-
Planung, Parodontologie, Pro hy|axe)?qusq</astcﬁetmit Digitalrdntgen/DVT
und eigenem Praxislabor. Wir suchen zur Verstérkung unseres Teams fir
eine langfristige Zusammenarbeit einen freundlichen, engagierten und
feamF('jhigen Zahnarzt (m/w/d) mit Berufserfahrung. Wir freuen uns auf lhre
Bewerbung unter: praxis@drzieger.de Dr. Horatiuglieger, Obere Wilhelm-
str.1a,53225Bonn 0228-466223 www.mein-zahnarzt-bonn.de

Zahnarztin/Zahnarzt
(m/w/d) VZ/TZ in Dortmund
gesucht.

Info unter:
www.dr-strenger.de
Bewerbung an:
praxis@dr-strenger.de

ZA/Oralchir. westl. Bodensee

Sehr moderne Praxis, hochdigitalisiert, breites Spektrum, Implantologie,
cR;roBe Prothetik, CEREC, Chirurgie, coole Software und ein tolles Team.
olb@mein-zahnarzt-hilzingen.de oder 0176-61156094

Mehrbehandlerpraxis inkl. KFO und
Labor in Bad Kreuznac
suchtangestellten Zahnarzt/in
zum bc|gmég|ichen Zeitpunkt.
praxis-kessler@telemed.de

Gemeinschaftspraxis fiir Kinderzahnheilkunde &
Kieferorthopadie Raum FFM/Bad Soden im Taunus

Wir suchen ab November 2024
X angestellte/n FZA/FZA fiir KFO / MSc (w/m/d) 3-4 Tage/Wo.

Bewerbung bitte per E-mail an: sauer@kinderzauberzaehne.de
www.kinderzauberzaehne.de

FZA/FZA/MSCKFO

Weiterbildungsberechtigte ~ KFO-
Praxis in Amgerg in der Oberpfalz
sucht zym 1.Januar 2025 einen
FZA/FZA/MSC oder Zahnarzt
m,w,d) mit KFO-Erfahrung. Flexi-
le Arbeitszeiten bzw. Teilzeit mdg-
lich. Wir freuen uns auf lhre Bewer-
bung: angermann-rechl@web.de

zm 114 Nr. 21, 01.11.2024, (1862)




Karriere beiuns!

&

Unsere frisch modernisierte und
digitalisierte Praxis in Welzheim
sucht ab sofort einen motivierten
Zahnarzt (m/w/d) der Lust auf ein
tolles Teamgefiige und einen super
Workflow hat. Hohes Patientenauf-
ommen und Mobilitétsunterstit-
zung garantiert! Bewerbungen per
E-Mail  bitte an: bewerbung@-
zahnmedizin-welzheim.de  oder
telefonisch unter 0157-80613273.
Wir freuen uns auf Sie!

Frischvon...
—— - 4."

ﬁ!
r ’

....der Uni 2Du (w/m/d) hastdein
zahnmedizinisches Studiuman
einer deutschen Universitéitabge-
schlossen und suchst den perfekten
Einstieg2 Unsere Praxis in Heilbronn
suchtdich!
Bewerbung@Lehmann-von-
Lenski.de

GrofBraum Koln
(Leverkusen)

Kieferorthopadin/
Kieferorthopade M.Sc.
in Vollzeit
kinderfreundlich, engagiert,

selbstandige Arbeitsweise

praxis@meinfachzahnarzt.de

[}

1

Kieferorthopadie _{__":

Dr. Winterfeld
J

>

ANZEIGE |
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IMPLANTOLOGE

LANDKREIS
RAVENSBURG

« Synoptisches Beh.konzept mit Schwerpunkten:
PA, Endodontie, Implantologie und Prothetik
(Vollkeramik, Totalrehabilitation, All-on-X)

« Modernste Ausstattung: u.a. voll dig. Praxis,
Mikroskop, DVT, Dentallabor mit CADCAM

« Unterstutzung lhrer Fortbildung:
Besprechung komplexer Falle, ext. Curricula

« Spezialisten-Team an |hrer Seite

« Keine Administration/volle Konzentration
auf das zahnarztliche Arbeiten

« Sehr gutes Gehalt und

flexible Arbeitszeiten

Implantat-
prothetik

Dammer-
schlafbeh.
(intravenos)
erlernen

Eigene
Patienten
behandeln:
GKV+PKV

Sanierungs-

Praxisklinik fiir Zahnmedizin
Dr. Emmerich? und Kollegen
ParkstraBBe 25 - 88212 Ravensburg

A EMMERICH

ZAHNARZTE

bewerbung@emmerich-emmerich.de - www.zahnarzt-ravensburg-emmerich.de

Arbeiten mit Blick auf den Chiemsee

Wir sind eine serviceorientierte und innovative Praxis fir hochwertige und moderne Zahnheilkunde mit allen Fachbe-
reichen aufer KFO, 3 Behandlern, Eigenlabor und einem berdurchschnittlich hohen Privatanteil. Wir bieten das
Eqnze Spektrum anspruchsvoller Zahnmedizin, einggbeﬂei in ein inferdisziplindres Konzept bei sehr guten Rahmen-

edingungen und suchen Sie:Eine/n angestellte/n ZA/ZA oder Assistent/in mit zwei Jahren BE Liedoc nichtVorays-
setzung), zur langfristigen Zusammenarbeit, ab sofort oder nach Absprache. Es erwartet Sie ein herzliches, sympathi-
sches und motiviertes Team, dass Sie beim eigensténdigen Arbeiten und Umsetzen lhrer Ideen unterstUtzr.Sc{nri liche
Bewerbungen bitte an: mail@zahnmedizin-am-see.de oder per Post an: Dr. Jochen Schmidt und Dr. David Beyerle,

Harrasser Straf3e 6, 83209 Prien
o l

Centrum30 MVZ GmbH

Dr. Vintzileos & Kollegen

=

Wir suchen ab sofort

ZAHNARZT / ARZTIN (mwia)

mit mind. 1 Jahr Berufserfahrung

Wir sind eine qualitatsorientierte Praxis, in
der Sie mit einem jungen Team im mitarbei- 1
terfreundlichen Schichtsystem arbeiten.

WAS SIE ERWARTET

e modernste Ausstattung

e ein erfahrenes Laborteam

e eine nette & freundliche Umgebung

HABEN WIR IHR INTERESSE GEWECKT?

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung an
kerstin.vintzileos@zahncentrum-fellbach.de

Fiir unsere Fachpraxis fir Kieferorthopédie in Heiden(AR) suchen wir eine Zahndrztin fiir Kieferorthopddie (Master of Science oder FZA). Bewerbungen per

Mail.
kieferorthopaedie-heiden.ch

KFO in der Schweiz (CH) gesucht

zm 114 Nr. 21, 01.11.2024, (1863)
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Spitzen Team

v,
1

Unser spitzen Team aus unserer
hochwertigen und digitalisierten
Praxis in I:9r|ensee sucht motivierten
Zahnarzt/ Zahnérztin mit groflem
Interesse an einer langtristigen
Zusammenarbeit,.

Perfekte Lage im Arztehaus, Mobili-
tétsunterstitzung  garantiert!
Bewerbungen bitte per E-Mail an
ewerbung@zahnarzt-erlensee.de
oder gerne telefonisch unter
0157 88613273 - Wir freuen uns
auf Siel

KFOFZA/FZA oder
M.Sc.KFO

fir KFO-Praxis in Limburg oder
Bad Camberg gesucht.
bewerbung kieferorthopaedie@
gmx.de

Oralchirurgie

Weiterbildungsberechtige Uberwei-
sungspraxis in Bayern sucht Kolle-
gen/in_im
oder FZA/FZA fir langfristige
Zusammenarbeit, Bewerbungen an
mke-kfo@hotmail.com

2. Weiterbildungsjahr

Strukturierte moderne Praxis mit
oher Kundenzufriedenheitin
Bielefeld suchfcngesf, ZA/ZAin
(m/w/d)inVoll-oder Teilzeit
mitdt. Approbation.
www.bielefeld-
zahnarzt.de/Karriere/

CLINIUS
Zahnarzte
aI:
5 min vom ]
Bahnhof -
GroBe, im i

Dreilandereck der Region Basel in Rheinfelden
(Baden) und bietet eine Vollzeitstelle als:

Zahnarztlicher Vorbereitungassistent
oder angestellter Zahnarzt (m/w/d)

+In unserem strukturierten, vierjahrigen Aus- und
Weiterbildungskonzept mit regelmaBigen Work-
shops und Fortbildungen entfaltest Du Deine
Fahigkeiten

+ Dazu genieBt Du die ausgezeichnete Work Life
Balance mit einer 4-Tagewoche und flexiblen
Arbeitszeiten, Bildungsurlaub uvm.

+ Dabei darfst Du von Anfang an in allen Bereichen
der Zahnmedizin selbstandig arbeiten

+ Du haltst Dich fit und gesund in unserem
Fitnessstudio und der geférderten, gesunden
Mittagskantine.

Frau M. Gomes 0761/4587 5491
Jetzt online bewerben: clinius.de/karriere

zm 114 Nr. 21, 01.11.2024, (1864)
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Schone Aussichten bei der Nr.1in der Schweiz.

zahnarztzentrum.ch ist mit Gber 40 Standorten sowie 250 Zahnéarzten und

Spezialisten der mit Abstand grosste Anbieter zahnmedizinischer Leistun-
gen in der Schweiz. Das Wohl unserer Patienten steht fiir uns an oberster

Stelle, deshalb sind bei uns ausschliesslich Zahnérzte als Flihrungskrafte

tatig. Zur Verstarkung unseres zahnarztlichen Teams suchen wir

Fachzahnarzte

Kieferorthopé&die/Chirurgie/Parodontologie/
Endodontologie/Kinderzahnheilkunde

Ihre Qualifikation

Sie haben eine Spezialisierung zum Fachzahnarzt erfolgreich absolviert
und Erfahrungen im selbststéandigen Arbeiten gesammelt. Sie sind als
alleiniger Fachzahnarzt fiir die Versorgung der Patienten an |hren Stand-
orten verantwortlich. Sie arbeiten eng mit dem lokalen Zahnarzte-Team
zusammen und sind Ansprechpartner auch bei interdisziplindren Fragen.

Wir bieten

- Anstellung in Voll-oder Teilzeit sowie flexible Einteilung der Arbeitszeit

— Attraktiver, umsatzabhangiger Lohn

- Soviele Ferien, wie Sie wollen

- Kollegiale Zusammenarbeit mit unseren Allgemeinzahnarzten

- digitalisierte Behandlungsablaufe mit modernsten Arbeitsmethoden
und Materialien

- Maéglichkeit einer Zusammenarbeit mit anderen Spezialisten unserer
Standorte bei komplexen Patientenfallen

Bewerbungen an: zahnarzt-stellen@zahnarztzentrum.ch
Mehr Informationen auf unserer Homepage, Wikipedia und Facebook.

Kreis Heilbronn
Sie suchen eine Stelle als Zahnérztin oder Zahnarzt, in Teil-oder Vollzeit
gerne auch Vorbereitungsassistent/in und oder Facharzt fiir
Kieferorthopddie dann bewerben Sie sich bei uns. Wir sind eine

fami|ieng}‘<(e\|:ijhrte ,moderne Praxis mit netter Arbeitsatmosphére. Bei uns steht

der

ensch im Vordergrund. In unserer Mehrbehandlerpraxis mit

Zweigpraxis ca. 10 km entferntund derzeit 3 Behandlern und eigenem Labor
biefen wir ein hochwertiges Behandlunsspektrum. Unsere Schwerpunkte sind

Implantologie,hochwertiger ZE, Kieferorthopéidie, Parodontologie,
%nderzohnheﬂkunc{e, Behandlung unter ITN.
zahnarzipraxiskoeszeghy@web.de, © 07136-22240

MedTriX™"

Unser neuer Service
ur den Stellenmarkt

Ki-unterstiitzte Generierung
lhrer Stellenbeschreibung

Erstellen Sie aus Eckdaten und strukturierten Informatio-

nen komplette Texte fiir Ihre Stellenanzeige. Diese konnen
automatisch, bequem und flexibel angepasst werden.

Bis zu 4 Textvorschlage sind moglich, um ihr passgenaues
Gesuch zusammenzustellen.

Nehmen sie unseren Service in Anspruch und maximieren
Sie das Potenzial lhrer Prasenz.

Anzeigenmanagement
Unter den Eichen 5, D-65195 Wiesbaden
zm-stellenmarkt@medtrix.group

T

! _
zahnpraxis

munsterland

Assistenzzahnarzt/in,
angest. ZA/ZA

Teamplayer in VZ/TZ mit Lust
auf moderne Zahnmedizin ge-
sucht! Wir bieten alle Felder
der Zahnmedizin mit moderns-
ter technischer Ausstattung in
Endo, Chirurgie, Prothetik (Ce-
rec) und Roéntgen (DVT). Oelde,
NRW.

info@zahnpraxis-muensterland.de

Zahnarzt (m/w/d)
Kreis Ludwigsburg
Wir suchen fiir unsere moderne, neu
erdffnete Zahnarztpraxis einen
Zahnarzt (m/w/d)in Voll /Teilzeit.
Voraussetzung: Deutsche
Approbation
Bewerbung an:info@zahnarzt-
kirchf?eim-neckar.de

Wir suchen einen Zahnarzt
(m/w/d)in Vollzeitfijr unsere
moderne Praxis ndrdlich von Heidel-
berg. haliti@zm-salutem.de

Hagen
Moderne, digitale und renommierte
Praxis sucht motivierten ZA/ZA oder
VB-Assistent/in (m/w/d) ab sofort

info@praxis-im-zahnwerk.de

KFO Reutlingen
Motivierte/r ZA/ZA (m/w/d) for
KFO gesucht. Volldigitale Praxis,
modernste Behandlungstechniken,
gesamtes Spektrum der KFO. Fun-
dierte Ausbildung zum MSc. und
langfristige Perspektive méglich.

Dr. Koch & Dr. Schwindt

jobs@meine-zahnspange.de

KFO

FZA( FZA/ Msc. oder ZA/ZA mit
Tétigkeitsschwerpunktfiir moderne
KFC?—Proxis in Gelsenkirchen-Buer
gesucht. TZ oder VZ. Langfristige
Zusammenarbeit erwiinscht.
info@dr-julia-becker.de
02364-929211




Team mitHerz

Kurs auf rein chirurgische Fille

]

t_J.I
-
==
Unsere perfekt ausgestattete und
moderne Kinderzahnarztpraxis in
Mannheim sucht |iebevoﬁ)e zahn-
grztliche Unterstiitzung, die Infer-
esse an einer langfristigen Zusam-
menarbeit hat. Wir sind ein tolles
Team, welches Zusammenhdlt und
ennoch sehr offen fir neue Ideen
ist. Mobilitéitsunterstitzung garan-
tiertl Bewerbungen per E-%v\qﬂ
bitte an Zahnarztpraxis2022@-
8mai|.com oder telefonisch unter
157-80613273 - wir freuen uns
auf Sie!

Ich freue mich auf lhre Bewerbung!
Julia Dorfmeister

0173 7099 275
j.dorfmeister@alldent.de
www.alldent-karriere.de

KFO Koblenz- Trier

Fortbi|dungsorienfierte KFO- Fach-
praxis sucht zur Verstérkung ange-
stellte/n ZA/ZA oder KFO ZA
in VZ oder flexibler TZ fur langfris-
tige Zusammenarbeit.

stelle_zahnarzt2020@gmx.de

Raum Mainz / Wiesbaden —

in Teilzeit oder Vollzeit
Allgemeinzahnarzt (m/w/d)
Oralchirurg (m/w/d)
Prothetiker (m/w/d)

Wir freuen uns auf Ihre vollstandige Bewerbung:
bewerbung@mediplusmainz.de

medj

Zahnarztliche
Praxisklinik

medi+ ist die groBte Zahnéarztliche Praxisklinik im
Rhein-Main Gebiet. Mit 24 Kolleg/innen bieten
wir unseren Patient/innen das ganz Spektrum

der modernen Zahnheilkunde in einem Haus.

|

Haifa-Allee 20 - 55128 Mainz - Tel: 06131 490 8080 WwW.mediplusmainz.de

[ EHRLICH. RICHTIG. GUT.
100% ORALCHIRURGIE
JETZT MIT UNS STARTEN

Freundliche/-r Assistenzzahnarztin/-arzt (dt. Staatsexamen) fur eine etablierte,
fortbildungsorientierte (eigene Fortbildungskurse) Praxis in KdIn-Innenstadt ge-
sucht. Vielschichtiges Behandlungsspektrum, angenehmes Arbeitsklima, eige-
nes Meisterlabor, Prothetik, Implantologie, Chirurgie. Dr. med. habil. Dr. med.
dent. Georg Arentowicz, rezeption@arentowicz.de

KFOFZA / ZA Raum Wirzburg

FZA fur Kieferorthopddie / Zahnarzt (m/w/d) mit KFQ-Berufserfohrun? Ln
ich.

TZ/VZ regio Wiirzburg-Siid gesucht. Sozieféit, spéitere Ubernahme mag
kfo-2024@t-online.de

So sollte lhre

Zuschrift auf eine
Chiffre-Anzeige
aussehen
Chiffre-Nummer ZM.......
Die Kennziffer MedTriX GmbH

bitte deutlich
auf den Umschlag
schreiben!

zm Chiffre-Service
Justus-von-Liebig-Str. 1
86899 Landsberg am Lech
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In unserer groRen Praxis Ubernehmen Sie (m/w/d)
taglich spannende Behandlungen —
Fokus auf Implantologie. Bilden Sie sich in
komplexen Therapien (,,Feste Dritte Zdhne

gerne mit

an einem Tag”) in Zusammenarbeit mit
renommierten Implantologen und Professoren
in unserem hauseigenen Curriculum weiter.
Freuen Sie sich auf Top-Rahmenbedingungen:
Hochmoderne Eingriffsraume, Implantatsysteme
vom Marktfihrer, ITN, hausinternes Labor uvm.

Angestellte/r Zahnarzt/-arztin in Teilzeit gesucht
zur Verstdrkung unseres Teams suchen wir ab sofort eine/n Zahnarzt/ -érztin zur Anstellung in Teilzeit im

reis Garmisch-Partenkirchen
=7ZM 101592

Lan

Angestellter Zahnarzt (m/w/d) ab sofort gesucht

Wir suchen eine Verstérkung fir unser Team ab sofort. Wir sind eine
moderne Praxis in DUsse|o|o?f—Uro|enbach. Das erwartet Sie bei uns: neveste
Technik und Ausstattung, ein freundliches Team, individuelle Weiterbil-
dungsméglichkeiten und flexible Arbeitszeiten. Wir freven uns auflhre
Bewerbung! Kontakt:info@zahnarztpraxis-urdenbach.de
Telefonnr.:0211-719061

Zur Erweiterung unseres Arzteteams suchen wir fiir unsere moderne und
renommierte Praxis im GroBraum Stuttgart (Filderstadt):

einen/eine: Kinderzahnarzt / Kinderzahnarztin (m/w/d) in Voll- / Teilzeit
mit Leitungsfunktion

Wir bieten:

— Top moderner Arbeitsplatz in einer renommierten digitalisierten Praxis

— Eingriffe in Lokal- und Intubationsnarkose fiir unsere kleinen Patienten

— Leistungsgerechtes Gehalt

— Positives Arbeitsklima in einem motivierten Team

— Sehr gute Verkehrsanbindung durch zentrale Lage

Wir freuen uns auf lhre aussagekréftige Bewerbung an:
info@implantologie-stuttgart.de

Zahndarztin (m/w/d) zur Unterstiitzung

Wir suchen eine Zahndrztin (m/w/d) fir unsere moderne Gemeinschaft-
spraxis in Rees am Niederrhein. Freuen Sie sich aufein kollegiales Team und
F|F;xib|e Arbeitszeiten.

Kontaktunter info@zohnorztproxis-hc1|dern.de

Erlangen, FZA, MSc-Kieferorthopddie

FZA; MSc, KFO-versierten ZA (m/w/d) in Voll-/ Teilzeit, attraktive Ver-
gitung, vo||digifa|. breites Behandlungsspekirum & die Méglichkeit zur fach-
lichen Fortbildung mitlan fristigergerspekﬁve in einem inspirierenden

ormonischenAr%eifsumfeH,www.sobbog 64

.com,
Bewerbung@sw-ortho.de

zm 114 Nr. 21, 01.11.2024, (1865)
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Augsburg

Hochmoderne, zahnérztlich gefihrte Praxis fiir Zahnheilkunde und Implan-
tologie in bester Lage von Augsburg bietet Stelle als Vorbereitungsassis-
:en/t/ il}d;m/w/qd) oder angestellte/r Zahnarzt/Zahnarztin
m/w/d).
Wir bieten Leistungen in allen Bereichen der hochwertigen Zahnheilkunde,
insbesondere der Implantologie (Titan und Keramik) ink?usive Augmentatio-
nen (u.a. Sinuslift, Knochentransfer) , hochwerﬁger Zaohnersatz, Asthetik
Invisalign, Parodontologie, Prophylaxe und Kinderzahnheilkunde un
enieflen das Vertrauen sehr vieler Patienten.
lane Deine Zukunft doch mit uns, wir bieten vielféltige Mdglichkeiten der
Entwicklung und Weiterbildung (Unterstiitzung bei Curricula, Master u.A.).
Wir erweitern unser Team um eine/n interessierte/n angeste"te/n Zahn-
arzt/Zahndrztin - (m/w/d) oder Vorbereitungsassisten  (m/w/d).

Du findest bei uns modernste Arbeitshedingungen in wunderschénem
Ambiente, schonende Techniken mit bestvertrdglichen Materialien, einen
hervorra%enden Ruf der Behandler, interdisziplingren Austausch der Kolle-
gen, flexible Arbeitszeiten und Ur|cubsrege|ungen, leistungsgerechte attrak-
tive Vergitung, Individuelle Fortbildungs- und Entwicklungsméglichkeiten
Qualitéitsorientierte Praxisphilosophie, zahnérztliche Praxigeitung und -in-
haberschaft (keine Kette), digitale Praxis mit DVT, Intraoralscanner und Pla-
nungsprogrammen sowie Behandlungsmaglichkeiten in ITN. Deine Qualifi-
kationen: Studium der Zahnheilkunde und deutsche zahnérztliche Approba-
tion, Berufserfahrung, hohes Einfihlungsvermdgen, sehr gute Kommunikati-
onsfahigkeiten, &sthetisches Empfinden sowie ein freuncﬁiches und sympa-
thisches Auftreten. Wenn wir Dein Interesse geweckt haben, melde Dich ein-
fach unter mai@dentimea.de. dentimea Praxisklinik Dr. Dr.
MSc. Maiund Kollegen, www.dentimea.de

Aachen +40km ; Dusseldorf +50km

Zahnarztin/Zahnarzt (m/w/d) oder Vorbereitungsassis-
tent/in (m/w/d)

Wir suchen Ersafz fiir unsere nach lan iﬁhri%er, vertrauensvoller Zusam-
menarbeit zum 31.12.2024 ausscheidende Kollegin.

Wirssind eine grofle, langijéhrig etablierte Praxis mit Eigenlabor, die das
g\?\s;cmfe Spektrum der Zahnmedizin - inkl. KFO - abdeckt. Wir legen grof3en
ertauf personliche Entwicklung, Fortbildung wird bei uns gro%geschrie-
benund IEr persdnliches Engagement in der Fort- und Weiterbildung wird
auch finanziell geférdert. l,?nser seitlangem eingespieltes Team freut sic
darauf, Sie in unsere familiére Atmosphdre zu integrieren. Es erwarten Sie
weiterhin ein attraktives Gehaltspaket mit Leistungsanreizen, Weiterbil-
dungsméglichkeiten und ein Dienstfahrzeug.

Ich freue mich auflhre Bewerbur;%!
Dr. Carsten J. Richter, MSc in oral implantology + MSc Periodontology
info@zahnmedizin-richter.de

KFO-WEITERBILDUNG ESSEN
Unsere moderne und qualitatsorientierte KFO-Fachpraxis bietet ab sofort
oder spéter eine WB-Stelle. Unser Behandlungsspektrum umfasst alle Be-
reiche der KFO (u.a. Erwachsene, Invisalign, Incognito, Scanner, 3D-Druck,
Onyx Ceph, Speed, Minipins usw.). Schriftl. Bew. bitte an Dres. Marzi,
Klemensborn 42, 45239 Essen oder smile@dr-marzi.de

MKG- oder Oralchirurg (m/w/d)in Bocholt

Etablierte Praxis fiir MKG-Chirurgie im Westmunsterland sucht
MKG-Chirurgen oder Oralchirurgen (m/w/dLin Voll- oder Tejlzeit.
Wir bieten: Berulliche Entfaltung in einem breiten Spektrum der ambulanten
MKG- und Oralchirurgie auf hohem Niveau und mit neuesten Techniken.
Schwerpunkte: Dentoalveoldre Chirurgie, Implantologie, Augmentationen,
Hautchirurgie einschl. plastischer Rekonstruktionen.

Bitte senden Sie lhre Bewerbungsunterlagen schriftlich oder per Email an:
MKG Bocholt, Dr. M. Werner, Wesemannstraf3e 1, 46397 Bocholt.
Email: info@mkg-bocholt.de.

Wann
fangen

3 Sie bei

| eins” an?

h T D

WERDEN SIE TEIL DER NACHSTEN GENERATION!

Erleben Sie Wertschatzung und Respekt als Person in
einem Team, das Individualitat schatzt. Eine Karriere
bei zahneins bietet lhnen Sicherheit, Flexibilitat und
Zusammenhalt. GenieBen Sie zuverlissige Arbeitszeiten,
um Beruf und Privatleben perfekt zu vereinen. Entwickeln
Sie sich sowohl persénlich als auch im
Team und erfahren Sie die Vorteile unseres
zahneins-Verbunds durch einen groBen
Gestaltungsspielraum. thre Starken finden
hier ihre volle Entfaliung.

n|
Bewerben Sie sich jetzt: EHI"
2 (Y
karriere.zahneins.com zahneins
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Raum Hannover/
Steinhuder Meer
Erfahrener Endodontologe
(m,w,d) fir moderne
Mehrbehandlerpraxis mit 4 Stand-
orfen gesucht: Teilzeit oder
stundenweise mdglich.
prcxis@hogpe-u- artner.de
© 05766-942998 oder
0171-1230100

Raum Pforzheim
Wir suchen fiir unsere moderne
Zahnorz'rproxis mitbreitem
Behandlungsspektrum in Birkenfeld
ei Pforzheim eine/n Zahnarzt
Zahnérztinin Voll- oder Teilzeit.
Es besteht die Option einer spéteren
Praxisﬁiernuhme.
Bewerbung an:
dingler-vefter@t-online.de

MedTriX™

Unser neuer Service
fur den Stellenmarkt

lhre Anzeige vom PDF in HTML5 umwandeln

Die Umwandlung von PDF in HTML5 bietet eine Vielzahl
von Vorteilen fiir Ihre Online-Inhalte.

Sie verbessert die Zuganglichkeit, optimiert Ihre Inhalte
fiir Suchmaschinen, bietet Flexibilitat bei der Anpassung

und erleichtert die Aktualisierung und Bearbeitung.

Durch die Nutzung von HTML5 profitieren Sie von einer
besseren Benutzererfahrung und einer erhohten Sicht-
barkeit Ihrer Inhalte im Internet.

Nehmen unseren Service in Anspruch |hre PDF-Dateien
in HTML umzuwandeln zu lassen und maximieren Sie das
Potenzial lhrer Online-Prasenz.

Anzeigenmanagement
Unter den Eichen 5, D-65195 Wiesbaden
zm-stellenmarkt@medtrix.group
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riedenberg

Wir suchen zu
schnellstméglic
Zeitpunkt...

Zahnarzt (w/m/d)

Assistenzzahnarzt (w/m/d)

Wir sind eine moderne Kinderzahnarztpraxis in Stuttgart mit
Uberregionalem Patientenstamm.

WIR BIETEN IHNEN:

* TOP-Gehalt mit Umsatzbeteiligung
* Wunscharbeitszeiten, 4 Tage-Woche méglich

* Fortbildung / Ausbildung im Bereich der
Kinderzahnheilkunde auf Top-Niveau

Haben wir Ihr Interesse geweckt? Dann mdchten wir Sie gerne
kennenlernen und freuen uns auf lhre Bewerbung mit Foto.

Kontakt:
0711-342 116 33

Bewerbungen bitte an:
Praxisklinik Riedenberg Tel.:
z.Hd. Frau Dr. Brendel
Isolde-Kurz-StraBe 51
70619 Stuttgart

E-Mail: drbrendel@praxisklinik-riedenberg.de
Web: www.praxisklinik-riedenberg.de

Zahnarzt (m/w/d)in Essen gesucht

Unsere digitale und strukturierte Praxis, sucht zur Verstérkung, einen Zahn-
arzt(m/w/d)inVZoderTZabdem01.10.2024 oder auch spéter.
Erwartete Arbeitsstunden: 20-40 pro Woche
jabakhanji@zahnarztpraxis-essen-dellwig.de
0201602873

Raum Heidelberg / Bruchsal

Wir suchen fir unsere moderne Praxis (5 Zahnarzte) mit breitem Behand-
lungsspektrum, Cerec, Implantologie, Eigenlabor, OPM, Lachgas u.v.m.
eine/-n Zahnérztin/Zahnarzt mit langfristigen Perspektiven in Teilzeit.

Neben sehr guten Vergiitungsvereinbarungen bieten wir flexible Arbeits-
zeiten sowie ein ausgesprochen gutes Arbeitsklima.

Bewerbungen bitte per Email: campenhausen@dr-seydler.de

Gemeinschaftspraxis Dr. Seydler & Kollegen
Hauptstr. 47, 76669 Bad Schénborn

ZAHNKLINIK

Muhldorf am Inn

L]
Fiir unser interdisziplindres Arzteteam im inhabergefiihrten Haus
suchen wir in Voll- oder Teilzeit (m/w/d)

m ZAHNARZT mitinteresse

an digitalen Workflows in allen Bereichen

= ORALCHIRURG

Schwerpunkt Implantatchirurgie

Werden Sie Teil unseres hoch motivierten 60-képfigen Teams
und entwickeln Sie Ihr Profil im ndchsten Karriereschritt unter
idealen Arbeitsbedingungen.

Sie verfuigen Uber Erfahrung, zeichnen sich durch Teamfahigkeit sowie

Leistungsbereitschaft aus und befassen sich aktiv mit dem nachsten Ent-
wicklungsschritt? Dann nutzen Sie die Rahmenbedingungen der Zahnklinik
Muhldorf am Inn, um lhr arztliches Profil entscheidend weiter zu entwickeln!

Unsere moderne Zahnklinik befindet sich im Rupertigau zwischen Mlnchen
und Salzburg. Wir versorgen als eingespieltes Team eine gesundheits-
bewusste Klientel aus einem Umkreis von ca. 300 km vorwiegend mit
umfassenden Sanierungskonzepten.

Wir bieten Ihnen:
« Leistungsbezogenes, liberdurchschnittliches Einkommen
* Flexible Arbeitszeit- und Urlaubsregelung
* Fortbildungs- und Entwicklungskonzept
« Exklusives, hausinternes Mittagscatering mit Sonnenterrasse
 Mitarbeiterapartments und gratis E-Auto Ladestation —ideal
flr Wochenpendler
» Teamevents, Gesundheitsforderung und viele weitere Mitarbeitervorteile

Die Kreisstadt Muhldorf am Inn ist ein besonders lebenswertes, aufstreben-
des Mittelzentrum mit bester Anbindung z.B. an Miinchen (A94, DB).
Das Feriengebiet Chiemgau liegt mit den Alpen vor der Haustur.

Klinikprofil: Spezialisierte zahnarztliche Abteilungen, ITN, stat. Aufnahmeoption,
zertifiziertes Qualitdtsmanagement, papierlose Patientenakte, 2 OPs+10 BHZ mit
volldigitalem Sensor-Rontgen, DVT, div. Implantat-, 3D Navigations- und Sofortver-
sorgungssysteme (Allon4, Pro arch etc.), OPMi, CEREC, CAD/CAM Meister-

dentallabor uv.m. in interessanter Architektur auf klimatisierten 1300 gm. G
bewerbung@zahnklinik-muehldorf.de * 08631/1856-0 @q
y/

www.zahnklinik-muehldorf.de

Das Zahnzentrum Zilpich sucht
Zahnarzt(m/w/d)In Voll- / Teilzeit
Wir sind eine hochmoderne Praxis mit einem kompetenten jungen
Team. Das wohle der Patienten, sowie der Mitarbeiter ﬁegf uns sehram Her-
zen. Uber lhre Bewerbung wiirden wir uns sehr freuen unter:
info@zahnzentrum-zuelpich.de

angestellte/r Zahnarzt / Zahnérztin gesucht
Im Zentrumvon Ludwigsburﬁ nahe Stuh‘%art liegt unsere moderne Praxis mit
dem speziellen Flair eines schénen alten Patrizierhauses. Wir bieten unseren
Patienten die gesamte Zahnmedizin ohne KFO. Unsere Schwerpunkte sin
ganzheitlicheBehandlung, An% atienten ( Hypnose ), Implantologie und
prothetische Rehabilitationen, Parodontologe,
Umweltzahnmedizin. Wirlegen Wert auf einfihlsame individuelle Behand-
lungen in einer herzlichen Atmosphére zusammen mitunserem engagierten
Team. Eine Zahntechnikerin arbeitet Hand in Hand mituns im
angeschlossenen Praxislabor. Haben wir Ihr Interesse geweckt?
Einfach anrufen bei 07141/925616 oder eine email schreiben
praxisdrkupferschmid@outlook.de

Westlicher Bodensee

Fir unsere moderne Gemeinschaftspraxis mit
4 Behandlern, einem sympathischen Team und
eigenem Praxislabor bieten wir einem Kollegen
(m/w/d) zum 15.01.2025 ein attraktives

DIE ZAHNARZTE Tatigkeitsfeld.

AM ALTEN PARK . .
Von Vorbereitungsassistent

bis angestellter Zahnarzt

ist alles moglich!

Wenn Sie Wert auf Prézision und Asthetik legen,
sowie Freude an der fachlichen Weiterent-

wicklung mitbringen, freuen wir uns auf lhre
aussagekraftige Bewerbung.

Dr. Carsten Menke, Mia Stavén-Neuf
Hegaustr. 3, 78315 Radolfzell | www.dzaap.de | menke@dzaap.de
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STELLENANGEBOTE AUSLAND VERTRETUNGSANGEBOTE

Keine Zeit fiir Familie-Hobby-Urlaub2
Zuviele Patienten?

FUr unsere wachsende, moderne
Zahnklinik in Pfaffikon (SZ) suchen

+
H] Zahnarzte

wir zur Verstarkung unseres Teams:

« ZAHNARZT/IN
- DENTALASSISTENT/IN

« PROPHYLAXEASSISTENT/IN

4-Tagewoche ¢ Fort- & Weiterbildungen
Eigenverantwortliches Arbeiten ¢ groRRes,
qualifiziertes Team und Spezialisten

in allen Fachbereichen

smile clinic

GroBte private Zahnklinik Osterreichs,
in der schénen Stadt Salzburg, sucht:
— Zahnarzt (m/w/d)

— KFO (m/wrd)

Bewerbungen an: jobs@smile.at

Lernen Sie uns kennen: www.smile.at
Instagram: smile.clinic.salzburg

Come & SMILE

Kontakt: Frau Gomes
T.0761/4587 5491

oder unter:
h1-zahnaerzte.ch/karriere

S

auch kurzfristi
STELLENGESUCHE TEILZEIT © 8

Chiffre-Zuschriften
per E-Mail an:

zm-chiffre@medtrix.group

STELLENGESUCHE ZAHNARZTINNEN/ZAHNARZTE

Dt.ZA,20) Ber.Erf. ,sucht Anstellung,
BO/DO/UN,zahnzm@gmx.de

FZAKFO
Biete Budget
zm2024@gmx.de

KFO Raum Diisseldorf FZA m. BE su.
TZ-Stelle 2-3 Tage ggf. Vertretung.
betterb@gmx.de

BIETE BUDGET
T.01577 3167787
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BUNDESWEIT, Dt.ZA Dr., vertre-
tungserfahren, fort ebi[det, zuver-
|<':iSS|g, 25).-BE,® 01756591798

Krankheitsausfall2

Ich kann Sie entlasten!

Zahnarztim "Ruhestand” nach Praxisaufgabe ist bereit, Kolleginnen und

Kollegen
zu Unterstitzen.

Das gesamt Spekirum der Zahnmedizin decke ich ab.

Melden Sie Sich gerne bei mir unter
rainervalentin@yahoo.de

KFO

FZA sucht Stelle fir langfristige
Zusammenarbeit. kfonord@web.de

Erfahr. KFO
biete di%; Behandlungsplanung
Unterstitzung
zmanzeige1352@gmx.de

Erfahrene/rKollege/inf. regelm.
Url.+ Krankh. Verir. v. Ansto?ts-ZA f.
JVAMiinsteru./o. IVAWerl (Néhe
Unna) ges.
Zahnarztpraxis-Werl@gmx.de

VERTRETUNGSGESUCHE

Bundesweit Verir. + Notd.

,dt. + zuverl. + nett+ behuts. + teamféh. ZA + lang. BE
151/57544782 d.gulatz@web.de

Deutscher Zahnarzt vertritt Sie!
dentalvertretung@web.de

Bundesweit: Vertrg. + Notd.
Dt.ZA+ |cmFg]. BE vertritt Sie zuverl.
komp. kurzfr.® 01702118875

Bundesweit
Dt.ZA 49 vertritt Sie in lhrer Praxis
ab sofort.Tel:0152/53464565

Dt. ZA veriritt Sie gerne
01638830320.

BUNDESWEIT Dt. Zahnarzt, lang-
jcihrige Berufs u. Praxiserfahrung,
vertritt Sie Kompetent und Zuverlds-
sig. Kontakt: 015738824407 oder
e-mailder-zahnarzt.j.|@gmx.de

PRAXISABGABE

KFO-Praxis Bonn

Langj. etabl. mod. KFO-Praxis
abzugeben. In den letzten 5) alles
ernevert, 4BHE, dig. R6 OPG/FRS
von 6/24, Eigenlabor, ca. 160m?2.

= gM 101522

Landkreis Heilbronn 2 BZ, Vergrs-
fBBerungsmoglichkeiten vorhanden,
kronklgeitsbedingt zu verkaufen.
=ZM101577

Niederrhein

Etablierte Einzelpraxis aus Alters-
griinden zu sofort oder spéter abzu-
geben. Praxisiibergabe flexibe
gestaltbar. 150 “gm,3  BHZ,
erweiterbar + 1 BHZ. Praxisvergro-
erung um 50 gm méglich.” 1
Etage, Aufzug, klimatisiert, lang-
jghrig bestehendes Team, ZMP
eigensfdndig fir PA und PZR.
praxisabgabe46500@aol.com

KFO-Praxis

Raum Mogdebur% altershalber bis
zum 30.06.25 abzugeben = ZM
101562

Augsburg Zentrum
Etablierte, moderne Praxis mit 3
BHZ, digitales R6, Einarbeitung ab
sofortméglich. Langjéhrig
erfahrenes Team, mitebenfallslang-
j@hrigem Patienten Stamm.
Schwerpunkte der Praxis:
Implantologie, Prothetik und IP.
info@dr-kiesewetter.de

Aschaffenburg

Aschaffenburg 3-4 BHZ,
130m>2+Labor, hoher Privatanteil,
?ufe Zahlungsmoral, langjéhriges
eam, Stadffeil einziger” ZA tir
5.000EW wg. Alter %Unsﬁg.
praxisaschaffenburg@web.de

Raum Kéln 7 BHZ/DVT
Moderne volldigitale (Scanner) Px
ca. 300gm, perfekter ginstiger
Mietvertrag, sehr gute Zahlen, ein-
gespielteslangjéhriges Personal,

eine Alterspraxis. Mandantenauf-
trag=ZM 101637

Ndhe Heidelberg

An der Bergstraf3e gelegene 2-Beh-
zi. Praxis ?nde 2024 wg. privater
Verdnderung abzugeben. Gesamtfl.
90 gm. karteilos, noch analoges
Réntgen, alle Bereiche der ZHK
aufBer KFO. Kontakt: praxisabgabe-
hd@gmx.de




61118 Bad Vilbel Dortelweil Eta-
blierte, gepflegte Einzelpraxis (ca.
75m22, g BHZ ab 2025 abzugeben.
Tl auf neuestem Stand, PV! (Z]}
E%m, B-Steri (Lara W&H) neu (8

S-Bahn-  und  Busanbindung in
unmittelbarer Néhe. Hausdrztliche
Praxis im selben Haus. Gute Umsatz-
méglichkeit (Bad Vilbel wéichst) und
ute Praxiskonditionen.
©0157-52091164

KFO Sidhessen

Fir meine Praxis_im Arztehaus
sucheich eine/nZA/ZA fir KFO als
Nachfolger. Kontakt  cp@-
erigodent.de oder 0162/ 77605%2.

Miinster
Zentrum, gutgehende, efablierte
ZA-praxis, 3BZ, digitales R, kein

Aufzug, Termin flexibel. Email
zahnarzt.muenster 1 @gmail.com

Erfolgreiche Zahnarztpraxisim
sUd|icﬁen Stadtteil von Frankfurtin
Bestlage gelegen. Zwei
Behandlungsréume ,erweiterbar.
Abgabetermin nach Vereinbarung.
©01709785464 - gewerblich

Raum Koblenz
Etablierte ZA-Praxis,2-3 BHZ,
nach35 Jahren aus Alfersgriinden
zeitnah sehr giinstig abzugeben. |.
info-zahngesundheit@t-online.de

KFO Hansestadt Wismar
Moderne Praxis ab 2025
abzugeben, umsatzstark mit
Potenzial, erFohreneMiforbeifer, 3
BHZ, digitales Réntgen, Zahntechnik
Dr. Jirgen KrUger,%] 712344231,
juergen.krueger@mlp.de

Zahnarztpraxis ndrdlich von
Frankfurt zy verkaufen. Die Praxis
efindet sich in einem kleinen Ein-
kaufszentrum mitangrenzenden
Lebensmittelmarkt Tiermarktun
den Dingen des téiglichen Lebens.
VierBehandlungszimmer, erweiter-
ar. Abgabetermin nach Vereinba-
run%, ndhere Informationen unter

©01709785464 - gewerblich

Umsatzstarke MKG-Praxis in
Stddeutschland, Néhe Bodensee,
abzugeben; mkg2024@gmx.net

Raum Aalen digitale 3 BHZ
Gewinnstarke Px, technisch sehr gut
(itero), barrierefrei, Arztehaus, Per-
sonal vorhanden, Einarbeitung, wg

Alter zerk. Mandantenauftrag
=ZM 101638
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Die Experten fir
Praxisvermittiung

— personlich besichtigt P

Tel.: 0621 4303135 OO
CONCURA(C

Mail: kontakt@concura.de s — -~

Hanse- und Universitatsstadt Rostock, Top-Zahnarztpraxis
mit Schwerpunkt éisthetische ZHK und hochwerﬁgﬁ Prothetik in zentraler
Innenstadtlage sucht Nachfolge, im Mandantenauttrag, ®0171 2344231

Moderne Zahnarzipraxis bei
Frankfurt, im Landkreis MTK gele-
gen zu verkaufen. Abgabetermin

nach Vereinbarung.
©01709785464 - gewerblich

KFO Praxis

KFO Praxis Work-life-balance selbst
gestalten, digitalen Workflow impli-
mentieren, mitNatur& Sport & Fami-
lie bei kurzen Wegen kombinieren.
Dies bietet KFO-Fachpraxis in Stid-
niedersachsen. mail:
nerou.ludwig@gmx.de

Doppelpx Raum Bensheim
Perfekte topmod. Px 7 BHZ, Perso-
nal, Mietvertrag, Klima, tolle Zahlen,
wg. Alter. Mandantenauftrag
=7ZM 101639

Bruchsal-Stadtteil

Etab.Praxis zentr. Lage, 178 qgm,
Parkgl., 3 BHZ auf 4/5 erw., digit.

R3., Dampsoft, vernetzt, sucht Nach-
folger. ©  07244/2875 od.
0176 52665530

Stadt Meppen/Emsland

Stadt Meppen/Emsland Alteingesessene Gemeinschaftspraxis im Innen-
sfodtberelc‘: kurzfristig obzuge%en ca. 850 Scheine + Privatpat. Hoher
Umsatz und Gewinn, trever gemisci\ter Patientenstamm, Niedrlge Kosten,
super Betriebsklima, reichlich Parkplétze vorhanden, unterversorgtes
Gebiet, 150.000€ VHB, thomas.brooker@plandent.de,

Hannover-Kirchrode

Hervorrag.eingefihrte,umsatzstarke  2-Zimmer-Praxis,erweiterbar, iiber-
durchschnittl.Privatanteil verkehrsgistig, attraktives  Ambiente,aus  Alters-
griinden zum 01.04.2025 abzugeben. VB 180.000.-€; eMail:t@tc96.de,

KFO Nahe Koblenz

Bestens etablierte und gepflegte Fachpraxis, zentrale Lage, 200 gm, 1. OG.,
Aufzug, 3BHZ, Eigenla orﬂdimaﬁsieﬂ, Tlund QM eingerichtet, jugend|i-
cher Patientenstamm, engagierte, freve Mitarbeiter/-innen, viele kostenlose
Parkplétze vor der Tiir, alle Schulen vor Ort, gute work-life-balance, aus
Altersgriinden ab sofort giinstig abzugeben, auch sehr gut als Zweigpraxis
geeignet. Gemeinsame Uber: on%szeitmé lich.
praxisuebergabe2025@gmx.de

3gut ouslgesfcﬂefe BHZ, mit
Parkméglichkeiten, digitalen
Workflows und stabilen ertragsrei-
chen Umsatzzahlen abzugeben.

Gewerblich0170-9785464

Zwickau Land

Nachfolge fir gut frequentierte, eta-
blierte Praxis mit stabilen Umséitzen
in zentraler Lage ab sofort gesucht.
Lokaler Patientenstamm ohne Lauf-
kundschaft. FlieBender Ubergang
mgl. 3 Beh.zi., RDG, OPG, Klein-
R3., Folienscanner, Netzwerk mit
Server und USV, Tl aktuell, Park-
i)(|dtze. Giinstiger Verkaufspreis.
ramkarl@gmx.de

Grof3raum Wiirzburg 4-5BHZ
extrem Su'r ehende Praxis 4-5BHZ,
neues V?Sironq SL, viele Neuin-
vestitionen, weitere Reserven in
Implantologie, KFO, Kinder usw.
Immokauf optional, wg Alter. Man-
dantenauftrag 82/3\ 101636

ESSEN
kleine Praxis mit 2 BHZ, opt. drittes,
aufgrund Renteneintritts
ohne Ubernahmekosten
abzugeben. Laufender Betrieb, ca.
2095td./Wo, ca.40 AW, iber
130.000 € durchschn. Gewinn
inden letzten 10 Jahren.
Bedingung: Kauf der Praxisimmobi-
lie (7gm2) zufairem Preis.
Praxis sollte suksessive den akt.
Erfordernissen angepasst
werden. Ideal fisr Zweigpraxis oder
in Teilzeit tati e(n)KcﬁEgin(en).
EZ'\% 101632

Inder Frankfurter Innenstadt gele-
gene Zahnarztpraxis Gber den
Déchern der City wird zum Verkauf
angeboten. Moderne Ausstattung,
RK?konForm ab sofortabzugeben.
®01709785464- gewer%“ch

ITHR PARTNER FUR
PRAXISABGABE
UND EXISTENZ-

GRUNDUNG
DIE ERBACHER®
PRAXISBORSE

ERBACHER® Wirtschaftsdienste
fiir Zahnarzte und Arzte AG

HauptstraBe 140 A | 63773 Goldbach
T 06021501860 | F 06021 5018622
hallo@erbacher.de | erbacher.de
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Franken aufgepasst
Attraktive Einstiegsmaéglich-
keiten 2 BHZ (erweiterbar) bis
6 BHZ-Praxen.

GroBraum Niirnberg, Ober-
und Unterfranken

ABZ eG: axel.tanski@abzeg.de
oder Tel.: 089-892633-62

Metzingen/Tilbingen 3 BHZ
500-700 Scheine werden in dieser
prophylaxceorientierten zentral

elegenen Pxbearbeitet, ein Gber-
cﬁJrchn. Gewinn wird erwirtschaftet.

Abgabe wg Alter. Mandantenauf-
trag=ZM 101640

PRAXISGESUCHE

Wir haben lhren Nachfolger!
Medipark PLUS vermittelt seit 35 Jahren bundesweit
Mo-S09:00-21:00,©06322-947 24 21

FREIZEIT/EHE/PARTNERSCHAFTEN

Christa Appelt®

Kompetenz hat eine Adresse
Seit liber 30 Jahren

- Hier finden Sie die Liebe Ihres Lebens!

www.christa-appelt.de

T 089 /244 188 01 - anfragen@christa-appelt.de « seriés & diskret

Attr. ZA, grof3, schlank, sportl., Attr.
ZA, groB, schlank, sportl, zuverldss.
0. Anhg, mittleres Alter, m. Praxis im
ostbayr. Raum, winscht jiing. hib.
Sie (etwa 27 - 38 Jahre) kennenzu-
lernen. =ZM 101633

Praxis in Deutschland
Suche fir ZA aus der EU gute und

existenzsich. Praxen.
©0172/4058579,
Manuel.Breilmann@t-online.de

PLZ01-03,1,20,22-25
Gutgehende Praxis fir 1 oder 2 ZA
zur%bernohme in2024/2025 ges.
ERBACHER Wirtschaftsdienste EG
Dr. Ralf Stecklina

© 030-78704623

Gutgehende Praxis sehr gerne mit
an_geste”fen Zahnérztentir 1 0.2
ZAinBW, RPF, Hessen oder
NRW dringend ges.
ERBACHER%\/irtschoHsdiensfeAG
Peter Reinhard

© 06234-814656

Bremen/Niedersachsen
Gutgehende Praxis fiir 1 oder 2ZA
zur Ubernahmein 2024/2025 ges.
ERBACHER Wirtschaftsdienste AG
Patrick Dahle
©0172-8372199

KFO-Praxis

Motiyierter FZA KFO sucht Praxis
zur Ubernahme bevorzugt in Siid-

eutschlan oder  NRW!
Mail: k.f.o@gmx.de

Thirringen u.

PLZ-Bereich04bis09
utgehende Praxis fir 1 bis 3 ZA zur

%bernqhme in2024/2025ges.

ERBACHER Wirtschaftsdienste AG

Nikolaus Brachmann

© 06021-980244

.. KFO-Praxis von FZA zur
Ubernahme in NRW gesucht.
KFO.Praxissuche@web.de

Bayern/Hessen .
Gutgehende Praxis fir 1 bis 3 ZA zur
Ubernahmein 2024/2025 ges.
ERBACHER Wirtschaftsdienste AG
Peter Balonier
®0171-5159308

PRAXEN AUSLAND

Zahnarztpraxis in der SCHWEIZ 2 voll ausgestatte Zimmer, auf 3 ausbaubar
Imﬁk:mﬁer und Endoger(’if,zﬁgiatdes Réntgen
za

ni1234@bluewin.ch,

000 €VB

PRAXISEINRICHTUNG/-BEDARF

Praxisankauf/Auflésung/
Umazug

bundesweit durch geschulte
Techniker und zu fairen Konditionen
©02181/1602470
info@cd-dental.de

Polster - Dental - Service
Neubezug von
Behandlungsstuhlpolster

alleHersteller, Bundesweit
Tele:0551797 48133
info@polsterdentalservice.de
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4+ An- und Verkauf )i’j
von Gebrauchtgeraten
4+ Praxisauflésungen

+ Ersatzteillieferungen

www.Bohmed.de
Telefon 04402 83021

Raum Ostwestfalen
ZA, Dr., selbststéindig, 53 J. sport-
ich, gutaussehend, aus Russland
stammend, sucht Akadem. (w) fir
gemeinsame Zukunft. = ZM 101594

Landarzt, 64/186

verw., warmherz., sympath.,
vermdg., reiselustig, suchte. liebev.
Dame, tir spétes Gluck. Gratisruf
0800-222 89 891gl. 10-20h,
PV-Exklusiv.de

Thomas, 52J., Dr. Dipl.-Volksw.,
liebev. Witwer, 1,87 me. gut
ausseh. erfolgr. Unternehmerd.
Extraklasse voller Vitalitét, Humor &
Lebensfreude, mitviel Herz.

Ich wiinsche mirwieder e. Partnerin,
bis gleichalt, derich mein Herz
schenken dart. Gratisru

0800-222 89 891tgl. 10-20h,
PV-Exklusiv.de

Hib. Akademikerin, 43/169
Witwe, sehr attrakt., tolle Figur,
romantisch, warm erz.,zéirﬂich,gt.
situiert, suchtbodenst. Mann, bis
Anf. 60. Gratisruf 0800-222 89 89
tgl. 10-20 h, PV-Exklusiv.de

Bildhib., kinderlose Witwe sucht
"Spéte Liebe". Anne, 56/171
bezaub. Oberdrztin, bildhib.,
jugend|., mitsché. blonden Haaren
ke.wunderb. Figur, zartl., ortsun-
geb. &vélligallein. Ich vermisse es
miteinander zu lachen, zu reden,
treinander da zu sein & Zartlichkei-
ten auszutauschen. Welcher nette &
zuverl. Mann (auch glter), sehntssich
ebenfalls nach e. harmon. & bestcin-

igen Zweisamkeit2 Gratisruf
0800-222 89 891tgl. 10-20h,
PV-Exklusiv.de

Gutauseh. Architekt, 58/181

Dr. Dip|.-|ng1;, glickl. gesch.,

bestsituiert, humorv., treu, werte-
ew., suchte. liebev., attrakt. Frau.

Gratisruf 0800-222 89 891g.

10-20h, PV-Exklusiv.de

Naturwissenschaftler, 72/180

Dr. rer. nat., Witwer, attrakt., gepfl.,
naturverb., sportl., suchtreisefreu-
dige, sympath. Dame. Gratisruf
0800-225 89 891g| 10-20 h,
PV-Exklusiv.de

nzeigen-
schlusstermine

Attraktive & temperamentvolle
60-jéhrige sucht Dich! Einen
liebevollen Partner, der noch voll im
Leben steht. =2ZM 101630

Das Beste oder nichts!
Die Nr. 1* Partnervermittlung
fiir niveauvolle Kreise!

Gratisruf: 0800-222 89 89

Taglich 10 - 20 Uhr auch am WE

*Ni. | mit Werbung in akadem. Fachzeitschriften,
auch Nr. 1 mit posiiven Kundenbewertungen (Googlel!

www.pv-exklusiv.de

Blonde Allg.-Arztin, 47/170
mitsché. weibl. Figur, schlank,
hibsch, ortsungeb., 0. Anhg., sucht
zaril., liebev. Mann, bis 65. Kontakt
ub. Gratisruf 0800-222 89 89

tgl. 10-20 h, PV-Exklusiv.de
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Ein Meist%r __
der Verblendung

Die Smile-Makeovers von Brandon
Dillard (Foto) sind ein Traum in Lithium-
disilikat. Finden zumindest seine mehr
als 165.000 Instragram-Follower. Gut,
vielleicht sind die Hollywood-Smiles
etwas eindimensional und nur etwas
fir die Fans von Villeroy & Boch oder
Stefan Raab. Aber es gibt noch einen
weiteren Schonheitsfehler: Dillard ist
ein Betriiger.

,Er ist kein Zahnarzt. Er war nie ein
Zahnarzt. Und so sehr er auf Insta-
gram auch einen spielen méchte —
er ist keiner”, kommentierte der stell-
vertretende Bezirksstaatsanwalt von
Fulton County in Georgia (USA) Will
Wooten die Verhaftung. Seine Praxis
sehe zwar serids aus, und echt pro-
fessionell. Aber all das sei ,Teil des
Betrugs.”

Und da niemand - selbst wenn er
keine Studienschulden hat — davon le-
ben kann, fir Kampfpreise von 2.999
US-Dollar Veneers zu kleben, hatte

Dillard die Idee fir ein lukratives ,Side-
Hustle" (Nebenerwerb), wie es die US-

Medien nannten. Er gab sein Wissen
weiter und machte in Kursen aus Otto-
Normalos ,Veneer technicans”, die es
ihm offenbar gleichtun und ebenfalls
auf Social Media ihre Dienste zu Dum-
pingpreisen anbieten.
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Diese Veneertechniker machen jenseits
des groBBen Teiches die dentale Welt
so unsicher, dass sich der Zahnarzte-
verband ADA genétigt sah, die Of
fentlichkeit — mit einer zur Belehrung

von Grundschulkindern geeigneten An-

sprechhaltung — in Kenntnis zu setzen,
dass ,Zahnverfahren, die als unum-
kehrbar gelten” nur von lizenzierten,
ausgebildeten Zahnarzten durchge-
fGhrt werden sollten. Zahnmedizin sei
ein regulierter Gesundheitsberuf, ,der
formale Bildung und Lizenz erfordert."

Um den Spuk so schnell wie méglich
zu beenden, sagte Wooten jenen
Veneer-Lehrlingen, die sich freiwillig
bei den Behérden melden, Amnestie
zu. Der Meister der Verblendung hin-
gegen bekommt die ganze Wucht der
US-Strafverfolgung zu spiiren. Er wird
aktuell wegen acht Anklagepunkten
festgehalten, heift es. Darunter auch
wegen Verletzung des Georgia Racke-
teer Influenced And Corrupt Organiza-
tions (RICO) ACT.

Fur Dillard woméglich eine Chance.
Denn allein dieses zur Bekémpfung

von traditioneller organisierter Krimina-

litat geschaffene Regelwerk sieht eine
Hochststrafe von 20 Jahren vor —
genug Zeit, um doch noch ganz in
Ruhe Zahnmedizin zu studieren. u

Fotos: Screenshot zm, contrastwerkstatt - adobe.stock.com, Thomas Kreusch
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PRAXIS

Betongold - Teil 3

Die eigene Praxis kaufen oder
mieten, was rechnet sich mehre

GESELLSCHAFT

30 Jahre
LKG-Operationen
in Indien

Reportage von den Anféngen
bis zu nachhaltigen Strukturen
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zahneins

Liebe Zahnarztinnen und
Zahnirzte, eins® ist klar:

. Vorteile bei zahneins

** missen Sie nicht mit
der Lupe suchen.

Zahnarztlich gefuhrt.

Wir sind mit 2.400 Mitarbeitenden an iiber 80 Standorten eines der groBten Praxis-

(mI\NId) Netzwerke Deutschlands. Was unsere Zahnarztinnen und Zahnarzte iiberzeugt
Suc\‘\t‘. hat, bei zahneins in einer Partnerpraxis anzufangen? Attraktive Perspektiven,
Qe hochinteressante Weiterbildungsangebote — und das Hand in Hand mit ausreichend

Zeit fiir Freunde und Familie. Denn: Bei zahneins sind Sie nicht irgendeine Nummer,
sondern die Nummer eins!

\

Dr. Moritz Waldmann, Standort Frankfurt

,Durch Kommunikationstrainings und dem Mentoringprogramm habe ich bei
E Dentaloft in Frankfurt die Mdglichkeit mich auch neben meiner zahnarztlichen
Expertise zu entwickeln und weiterzubilden.”

\

MDDr. Tiffany Cantz, Standort Miinchen
,Mit zahneins als starken Partner kann ich mich auf meine Patienten konzentrieren und
sehe den Weg zur zahnarztlichen Leitung als echte Alternative zur Selbststandigkeit.

\

Dr. Georg Eckner, Standort Ulm

,Gemeinsam mit zahneins ist es uns mdglich auch andere Projekte rund um das Thema
Zahnmedizin zu verwirklichen. Ein erfahrenes Team aus internern Experten an seiner
Seite zu haben bietet viele einzigartige Vorteile!”

Jennifer Weickgenannt, Standort Wiesbaden
,23hneins hat mich mit einer betriebswirtschaftlichen Ausbildung, Fiilhrungstrainings
und Einblicken in die verschiedensten Partnerpraxen auf das nachste Level gebracht.”

Prof. Dr. Gerd Volland M.Sc., Standort Heilsbronn

,~Zusammen eins! Als Experte fir Laserpraventionsorientierte Zahnmedizin schatze
ich den Austausch im zahneins Netzwerk und die Méglichkeit mich auf meine
zahnarztliche Tatigkeit konzentrieren zu kénnen.”

AL
E&:‘%}'@:ﬁ Wenn Sie auch bei eins anfangen wollen, bewerben Sie sich auf
I,i}.‘" T-&"&’E karriere.zahneins.com. Wir freuen uns auf Sie!

@ H"rﬁ.u ]




Endo gut - alles gut

Haben Sie diese
Qualitat schon Einzigartige
mal gesehen? Auflosung 49um

Sie haben die Wahl:

« Planungssicherheit mit 10 Jahren
(2 Jahre Standard-
garantie und 8 weitere Jahre auf alle
Teile, ohne Dienstleistungen)
inklusive einem 1-Jahres-Wartungs-
vertrag byzz® Nxt** mit Hotline-Service

vatech
WELTMARKTFUHRER
..2021-2022-2023...

Dentales 3D-Rdntgen
|0-Sensoren

sowie Software-Update und einem
interessanten Preisvorteil.

oder

- Attraktiver Preisvorteil mit 2 Jahren
Standardgarantie
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