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Humanitare Hilfe leisten Zahndarzte-Praxis-Panel (Z&PP)
unter den Taliban? geht in die vierte Runde

Die Lebenssituation in Afghanistan lhre Teilnahme stérkt die Datenbasis zur
hat sich extrem veréndert. Aber wie Kosten- und Versorgungsstruktur und
kann die Arbeit fortgefihrt werden? damit die KZBV-Verhandlungsposition.
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Herz-Kreislauf-Erkrankungen
und ihre oralen Implikationen
Bei kardiovaskuléren Erkrankungen
ist eine patientenindividuelle
zahnérztliche Behandlung nétig.
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Bedingt durch unseren zugegebenermaflen ziemlich
ungliicklichen Redaktionsschluss kdnnen wir Ihnen,
liebe Leserinnen und Leser, leider keine Analyse der
Bundestagswahlergebnisse liefern. Aber ich bin sicher,
Sie werden diese derzeit von allen Seiten bekommen.
Auch muss ein abschlieflender Bericht zur diesjdahrigen
IDS, die als Hybrid-Messe einen ganz neuen Weg
gegangen ist, leider noch eine Ausgabe auf sich warten
lassen. Wir werden uns aber genau anschauen, ob das
durch den Druck der Corona-Pandemie entstandene
Messekonzept aufgegangen ist und als Zukunftsmodell
taugt. Versprochen!

Stattdessen konnen wir Ihnen den angekiindigten
Bericht tiber die in Afghanistan tdtigen zahnérztlichen
Hilfsorganisationen liefern. Und deren Lage ist ebenso
dramatisch wie die zahnmedizinische Versorgung
insgesamt in Afghanistan — nicht zuletzt wegen der
sich unter der Herrschaft der Taliban verschéarfenden
Situation fiir Zahnédrztinnen. Wir konnten dariiber mit
Dr. Farzana Nawabi, der Prasidentin der Afghanistan
Dental Association, sprechen. Sie schétzt die Lage in
ihrem Heimatland sehr diister ein und ist sich sicher,
ihr Amt nicht mehr lange austiben zu konnen.

Hoffnung macht dagegen die groflartige Unterstiitzung
der deutschen Zahnérztinnen und Zahnérzte fiir die
von der Flutkatastrophe betroffenen Kolleginnen und
Kollegen. Die Spendenbereitschaft ist nach wie vor hoch
- und die Hilfe wird weiterhin gebraucht. Auflerdem
berichten wir tiber einen Zahnarzt, dem Spenden nicht
genug war. Mit Schaufel und Gummistiefeln bewaffnet
hat er sich wiederholt ins Ahrtal aufgemacht, um dort
ganz praktisch zu helfen.

Wie die Integration von Gefliichteten als ZFA in
Zahnarztpraxen gelingen kann, zeigen wir an zwei
eindrucksvollen Beispielen. Zwei Expertinnen geben
dazu Tipps, wie man den Prozess erfolgreich gestalten
kann. Entscheidend ist, dass das Praxisteam mitzieht.
Dann kann die Integration von Migrantinnen zur viel
beschworenen Win-win-Situation werden. Denn eins
ist klar: Gute Auszubildende zu finden, wird in Zukunft
immer schwieriger werden.

Uber das ambivalente Verhiltnis junger Zahnirztinnen
und Zahnaérzte zur Freiberuflichkeit und zu ihren
Standesorganisationen haben wir schon berichtet.

Dr. David Klingenberger vom Institut der Deutschen
Zahnirzte (IDZ) stellt im letzten Teil unserer Reihe die
Ergebnisse der sogenannten Y-Dent-Studie noch einmal
genauer Vor.

In unserer Titelgeschichte beschiftigen wir uns intensiv
mit der Frage, welche Rolle Biofilme fiir die Lebensdauer

von Implantaten und Abutments spielen. Wird der Bio-
film um Implantate nicht wirksam entfernt, wird die
Entstehung von periimplantdrer Mukositis oder Peri-
implantits begtinstigt. Dabei kommt auch den verwen-
deten Werkstoffen eine besondere Bedeutung zu.

Auflerdem starten wir in dieser Ausgabe eine dreiteilige
Reihe, die sich mit den Besonderheiten der Behandlung
von Patienten mit chronischen Herzerkrankungen
befasst. Deren Zahl steigt mit zunehmender Lebens-
erwartung. Dabei kann die Behandlung mit lebens-
bedrohlichen Risiken verbunden sein. In Teil I geben
wir einen Uberblick iiber das Thema und stellen die
kardiovaskuldren Erkrankungen vor. In den nédchsten
Ausgaben gehen die Autoren dann auf die patienten-
individuelle Anpassung der Behandlung sowie auf den
Umfang mit Notféllen ein.

Welche Bedeutung der Speichel fiir die Mundgesundheit
hat, beleuchtet eine aktuelle Ubersichtsarbeit aus

den USA. Die US-Forscher haben den derzeitigen
Wissensstand tiber den Speichel zusammengetragen
und seine Funktionen umfinglich herausgearbeitet.

Die wichtigsten Ergebnisse haben wir zusammengefasst.

Somit hoffen wir, auch ohne Wahlergebnisse ein
interessantes und abwechslungsreiches Paket fiir Sie

geschniirt zu haben.

Viel Spafd bei der Lektiire.

Sascha Rudat
Chefredakteur

Foto: Lopata/axentis
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Warum sind sie viel scharfer und
stabiler als menschliche Z&ghne?
Weil die Biomaterialien im Zahn
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Prof. Dr. Dietmar Oesterreich
verlasst die Standespolitik
Wieder geht ein Lotse von Bord —

nach 31 Jahren als Kammerprésident
in Mecklenburg-Vorpommern und

21 Jahren als BZAK-Vize. Ein Portréit.
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Mut zur bitteren Wahrheit

Die Bundestagswahl ist gelaufen.

Sie, liebe Leserinnen und Leser,
kennen inzwischen das Ergebnis, das
zum Redaktionsschluss noch nicht
vorlag. Doch ganz gleich, wer sich
jetzt mit Sondierungsgesprachen in
Richtung Koalitionsverhandlungen
begibt: Die Finanzierung unseres
Gesundheitssystems wird ein
gewichtiger Teil der Verhandlungs-
masse sein. Nicht zuletzt deshalb,
weil bei drei Parteien die Einfiihrung
einer ,Biirgerversicherung” — in
unterschiedlichen Auspragungen —
in ihren Wahlprogrammen steht. Der
Systemwettbewerb zwischen GKV
und PKV - und damit der Beitrag der
Privatpatienten zur medizinischen
Infrastruktur — wird von SPD, Griinen
und der LINKEN in Zweifel gezogen.
Mal wird vom Weg in Richtung eines
yintegrierten Systems” gesprochen,
mal ist vom Einbezug der Privat-
versicherten in den Gesundheits-
fonds (Griinen) die Rede. Immer
lauft es dabei auf ein Ende des deut-
schen Zwei-Sdulen-Modells aus GKV
und PKV zugunsten einer Einheits-
versicherung hinaus.

Damit ist klar, dass an den Koalitions-
verhandlungen mindestens eine
Partei beteiligt sein diirfte, die den
Wechsel hin zu einer Einheits-
versicherung propagiert — zumindest
dann, wenn die Wahlprognosen
anndhernd realistisch waren. Wie
grof} die Umsetzungschancen sein
werden, hangt dann natiirlich von
den realen Kréfteverhdltnissen ab.
Erschreckend ist tibrigens, dass
offenbar auch die Anhdnger der
biirgerlichen Parteien eine Einheits-
versicherung inzwischen mehrheit-
lich beftirworten wiirden — diesen

zm 111, Nr. 19, 1.10.2021, (1780)

Schluss jedenfalls legt eine Umfrage
von Infratest dimap von Anfang
September nahe. Offenbar wurde
der Glaube, dass mit einer ,Biirger-
versicherung” alles besser wird,
durch stetige Wiederholung selbst
dort erfolgreich gendhrt.

Was tatsdchlich durch die Einfiih-
rung einer Einheitsversicherung
droht, hat kiirzlich der Verband der
Privatdrztlichen Verrechnungsstellen
(PVS) zusammengefasst. Diese Studie
schltsselt die zu erwartenden Ein-
kommensverluste nach ambulant
tatigen Facharztgruppen (ohne Zahn-
arzteschaft) auf: Demnach 16sen rund
10,5 Prozent Privatversicherte 22,5
Prozent der ambulant ausgeldsten
Jahresumsdtze im Gesundheitssystem
aus. Im drztlichen Bereich liegt die
Spanne je nach Facharztgruppe weit
auseinander. , Die Biirgerversicherung
stellt in Deutschland allein im am-
bulanten Bereich drztliche Honorare
in Hohe von 6,43 Milliarden Euro
jahrlich in Frage”, heifdt es weiter.
Auf der Kostenseite stehen vor

allem fixe Kosten wie Miete und
technische Infrastruktur, die auch
bei einer Einheitsversicherung weiter
anfallen, variable Kosten fallen hin-
gegen primdr beim Personal an. Laut
der Studie wenden Praxisinhaber
rund 27,5 Prozent ihrer Einnahmen
fiir das Personal auf. Bei den zu er-
wartenden Umsatzeinbuflen waren
die Praxisinhaberinnen und -inhaber
gezwungen, hier zuerst anzusetzen.
Die Studie erwartet deshalb einen
Verlust von rund 34.800 Vollzeit-
stellen im arztlichen Bereich.

Erste Schdtzungen gehen fiir den
Dentalmarkt von circa 1,68 Milliar-

den Euro Wertschopfungseinbufien
aus. Diese wiirden sich in einem
Verlust von bis zu 58.000 Arbeits-
platzen in den Zahnarztpraxen
(zum Beispiel Zahnmedizinische
Fachangestellte), im Zahntechniker-
handwerk sowie in der Dental-
industrie niederschlagen. Diese
Berechnungen der BZAK zeigen ein-
drucksvoll, dass Verdnderungen im
Versicherungssystem zu allgemeinen
Wohlfahrtsverlusten fiihren konnen
und so sozialpolitischen Sprengstoff
enthalten.

Festhalten muss man an dieser
Stelle zudem, dass uns das duale
System nicht nur erfolgreich durch
die Corona-Pandemie, sondern
auch bereits durch die Finanz-

und Wirtschaftskrise 2007/2008
gebracht hat: Zu keiner Zeit war

die medizinische Versorgung der
Patientinnen und Patienten gefdhr-
det! Ein Zustand, um den uns nicht
wenige Lander beneiden. Das System
hat sich — mit all den bekannten
Reformnotwendigkeiten — erstaun-
lich krisenfest gezeigt. Es sind
starke Zweifel angebracht, ob diese
Zuverlassigkeit in einem Einheits-
system sicher zu gewdhrleisten
ware.

Wenn eine kiinftige Regierung

nun also den Weg einer , Biirger-
versicherung” ernsthaft verfolgen
sollte, muss sie sich auch dieser
Konsequenzen bewusst sein und sie
offen kommunizieren. Denn das
gehort zur bitteren Wahrheit dazu.

Prof. Dr. Christoph Benz
Prasident der
Bundeszahnarztekammer

Foto: BZAK/axentis.de
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Foto: Federico Rostagno — stock.adobe.com

Leserforum
—

GRUNDER

IDEALISIERTE SZENARIEN SIND NICHT REALISTISCH

Zum Beitrag ,Griinden in Corona-Zeiten - Teil 5: ,Meine Praxis wird extrem modern!’”,

zm 17/2021, S. 94-96.

In der zm 17 wird wieder Uber eine mutige Praxisgrindung
berichtet. Es geht um 300 m2, direkt in der ,Alster-City”,
und um sechs Behandlungszimmer. Der junge Kollege
investiert etwa 1,2 Millionen Euro — trotz der Konkurrenz
von schon 40 bestehenden chirurgischen Zuweiserpraxen in
Hamburg. Mitten im Text lautet dann eine fettgedruckte
Uberschrift ,Der Porsche ist noch nicht bestellt”. Dabei hatte
der Kollege im folgenden Text nur gesagt, ,Es ist also nicht
so, dass der Porsche bestellt ist, auch wenn das vielleicht
manche Patienten denken.”

Wenige Seiten dahinter berichtet die zm, dass deutlich iber
50 Prozent der jungen Niedergelassenen ,zufrieden trifft
sehr zu” antworten, wenn sie nach den Erfolgen ihrer
bisherigen Berufslaufbahn und dem Erreichen beruflicher
Aufstiegsziele befragt werden. Sie sind also sehr zufrieden
beziehungsweise sehr erfolgreich. Das ist erfreulich.

Wie passt alles das aber zum Punkiwertstillstand der GOZ
seit 1988, zu iberholten GKV-Vertréigen und zu unter-
bezahlter GKV-Endodontie? Wie soll die Politik hier Hand-
lungsbedarf erkennen, wenn wir doch fast alle erfolgreiche,
zufriedene Porschefahrer sind?

Macht es wirklich Sinn, stéindig tber solche idealisierten
Szenarien zu berichten, die ganz falsche, némlich viel zu
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positive Bilder beziiglich unseres Berufsstands produzieren2
Ich denke, das schadet dem Berufsstand sehr, denn
realistisch ist es nicht. Die eher kleine, ums Honorar
kéimpfende Praxis war bisher eher die Regel. Maf3halten
war sehr verbreitet. Und noch eine Anmerkung: Gilt ,too
big to fail” jetzt auch fir Zahnarztpraxen? Das glaube ich
eher nicht.

Dr. Paul Schmitt

Frankfurt/Main
Die zm-Redaktion ist frei in der Annahme von
Leserbriefen und behélt sich sinnwahrende
Kirrzungen vor. AuBerdem behalten wir uns

vor, Leserbriefe auch in der digitalen Ausgabe

der zm und bei www.zm-online.de zu verdffentlichen.
Bitte geben Sie immer lhren vollen Namen und lhre

Adresse an und senden Sie lhren Leserbrief an
leserbriefe @zm-online.de oder an die Redaktion:
Zahnérztliche Mitteilungen, Behrenstr. 42,

O RVA: T

Anonyme Leserbriefe werden nicht versffentlicht.
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weiterhin durch lokale Mitarbeiter vertreten. Nur das

Zentral-Biiro in Kabul musste wegen der aktuellen
Sicherheitslage geschlossen werden. Die Regionalbiiros
in Faizabad und Herat arbeiten dagegen eingeschriankt
weiter. Wichtige Leistungen, wie die zahnmedizinische
Versorgung von Frauen und Kindern, die Verpflegung von
Waisen und die Verteilung von Lebensmitteln, fithrt SNI
als Partner vom Welterndhrungsprogramm (WFP) weiter
durch.

S helter Now International (SNI) ist in Afghanistan

»Die Behandlungen reichen vom schmerzfreien Ziehen
von nicht mehr erhaltungswiirdigen Zahnen bis zur Ver-
sorgung von schweren traumatischen Gesichtsverletzun-
gen — hdufig durch Motorradunfille oder Schussverletzun-
gen — und schwersten Abszessen im Kieferbereich, die un-
behandelt oft zur Sepsis und zum Tod fithren”, berichtet
SNI-Projektleiter Ewald Gottler.

Unter den Kindern und jungen Erwachsenen gebe es
durch zu viel Zuckergenuss, mangelnde Mundhygiene
und fehlende Behandlungsmoglichkeiten zudem ein
grofes Kariesproblem. Dieser Umstand fiihre oft schon in
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jungen Jahren zum Verlust einer grofen Anzahl von
Zahnen und mache vielfach Wurzelbehandlungen bereits
vor dem 20. Lebensjahr notig, fithrt Gottler aus. ,Unter
den derzeitigen Umstdnden finden diese notwendigen
Behandlungen aber nicht statt.”

DAS GROBTE PROBLEM: DIE KONTEN SIND
EINGEFROREN

,Die Helfer und Arzte vor Ort stehen stark unter Druck —
vor allem die Frauen”, erzihlt er. ,Als Teil des 6ffentlichen
Gesundheitswesens miissen sie zur Arbeit erscheinen. Als
Angestellte einer internationalen NGO wissen sie nicht,
ob sich die neue Regierung feindlich gegen sie stellen
wird. Diese Spannung ist schwer auszuhalten.”

Einige Hilfsprojekte wiirden zwar durch Kollegen weiter-
gefiihrt. Die grofite Herausforderung sei aber der Um-
stand, dass die Konten eingefroren sind und die Banken
kein Geld fiir Auszahlungen haben. Nur Privatleute be-
kommen einen kleinen Betrag von etwa 150 Euro am Tag.
»Wir konnen also nur so lange weitermachen bis unsere
Barreserven vor Ort aufgebraucht sind, die Bankguthaben
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wieder freigegeben und die Banken wieder liquide sind*,
betont Gottler.

Die Situation sei von Unsicherheit, wirtschaftlichen Pro-
blemen und einer steigenden Kriminalitdtsrate gekenn-
zeichnet. ,Normalerweise sind die Taliban bekannt daftir,
rigoros fiir 6ffentliche Ordnung zu sorgen. Aber es kommt
vermehrt zu nichtlichen Uberfillen auf Biirger in Herat.
Die bewaffneten Angreifer fordern unter Waffengewalt die
Herausgabe aller Wertgegenstdnde — Handys, Schmuck,
Bargeld — und die Taliban scheinen sie gewdhren zu las-
sen”, beschreibt der Projektleiter die Lage. Dies sei eine
besorgniserregende und unerwartete Entwicklung.

Gottler zufolge zeichnet sich eine humanitdre Katastrophe
ab. Die Vereinten Nationen sprechen jetzt schon von
15 Millionen Menschen, die von unmittelbarer Lebens-
mittelknappheit bedroht sind. Im Laufe der kommenden
Wochen diirfte diese Zahl auf 20 Millionen Betroffene
steigen, schdtzt er. 2021 ist ein Diirrejahr gewesen. Die
landlichen Regionen haben nicht gentigend Lebensmit-
tel. Durch den Umsturz ist die Wirtschaft zum Erliegen
gekommen. Die Regierungskonten sind im Ausland einge-
froren und neue Hilfsgelder erst mal nicht in Aussicht.

WIE KANN DIE HILFE WEITERGEHEN?

»,Unsere Organisation, meine Frau und ich planen unsere
Arbeit vor Ort fortzusetzen. Ob unsere Kollegen weiter-
machen konnen, hingt davon ab, wie sich die neue Re-
gierung gegeniiber den westlichen Hilfsorganisationen
positionieren wird“, erzahlt er. Davon hédnge auch die per-
sonliche und berufliche Zukunft seiner einheimischen
Kollegen ab. ,Ein Kollege hat es mit einer guten Portion
afghanischem Humor zusammengefasst: Die korrupten
Leute des alten Systems sind jetzt erst mal weg. Vielleicht
konnen wir unter den Taliban sogar mehr fiir die Armen
tun — wenn sie uns am Leben lassen.” Auch in Zukunft
wiirde er gern das Schulzahnarztprogramm und die Zusam-
menarbeit mit auslandischen Universitdten fortfithren.

Auch die Chirurgen der Deutschen Cleft Kinderhilfe sind

nach wie vor in Afghanistan, allerdings nicht im Einsatz,
wie die Geschiftsfithrerin Andrea Weiberg berichtet. Be-

HUMANITARE HILFEN

Insgesamt 1,2 Milliarden US-Dollar fiir humanitére Zwecke
hat die UN-Geberkonferenz der afghanischen Bevélkerung
zugesagt. Mit dem Geld will man die Menschen vor Hunger
bewahren und den Zusammenbruch &ffentlicher Dienst-
leistungen verhindern, teilte UN-Generalsekretéir Anténio
Guterres mit. Deutschland hat humanitére Hilfen in Hohe
von 100 Millionen Euro zugesagt. Weitere 500 Millionen
Euro hat Auf3enminister Heiko Maas in Aussicht gestellt. Die
Gelder sollen ,vor allen Dingen Gber die Organisationen
der Vereinten Nationen zu den Menschen in Afghanistan
gebracht werden”, betonte Maas.
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INTERVIEW MIT DR. FARZANA NAWABI

,Die Taliban werden mich nie als
Prasidentin arbeiten lassen!”

Dr. Farzana Nawabi ist die Présidentin
der Afghanistan Dental Association
(ADA\). Die 41-Jahrige hat von 2001 bis
2008 an der medizinischen Universitéit in
Kabul Zahnmedizin studiert. Sie arbeitete
drei Jahre lang als allgemeine Zahn-
drztin in einer Privatpraxis, obwohl dies
fir sie als Frau eine besondere Heraus-
forderung gewesen sei, da die meisten
Einwohner lieber einen ménnlichen
Zahnarzt aufgesucht hétten. Spéter hat
sie vier Jahre lang in einem Lehrkranken-
haus gearbeitet und sich als Fachzahn-
drztin fir MKG-Chirurgie weitergebildet.
Als Studentin war sie Mitglied der
afghanischen Studentenvereinigung fir
Zahnmedizin und besuchte Vorlesungen
des Canadian Armed Forces Dental
Corps. In Zusammenarbeit mit dem
zahnérztlichen Korps und der Canadian
Dental Association half sie 2009 bei der
Griindung der Kabul Dental Association.
Im Jahr 2012 wurde die Organisation
zur Afghanistan Dental Association
erweitert und Nawabi wurde 2013 zur
ersten Préaisidentin der Organisation
ernannt.
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Warum wollten Sie Zahndrztin
werden?

Dr. Farzana Nawabi: Der Grund,
warum ich Zahnmedizin studiert
habe, ist, dass es in Afghanistan we-
niger Zahnarztinnen als Zahnirzte
gab. Ich habe am Lehrkrankenhaus
fir Zahnmedizin der Medizinischen
Universitdt Kabul gearbeitet.

Sie haben auch angehende
Zahnmediziner ausgebildet.

Etwa 1.000 Zahnirzte arbeiten in
Afghanistan. Mehr als 200 Zahn-
drzte und Zahnérztinnen wurden
von mir in sieben Jahren im Lehr-
krankenhaus ausgebildet.

Haben in den vergangenen

Jahren viele Fraven Zahnmedizin
studiert? Wie schatzen Sie die
Entwicklung ein?

In den letzten Jahren waren mehr
als 60 Prozent der Studierenden an
der zahnmedizinischen Fakultat
Frauen. Ich bin wirklich in Sorge
um die Zukunft der Zahnmedizin in
Afghanistan, besonders fiir Frauen.
Die Taliban lassen sie nicht mehr
arbeiten und studieren. Ich habe
Kontakt zu meinen mannlichen und
weiblichen Freunden aus der Zahn-
medizin. Alle machen sich Sorgen
um ihre Karriere, ihre Zukunft. Ich
bin nicht optimistisch, was meine
Zukunft in Afghanistan angeht, des-
halb versuche ich, einen Weg zu fin-
den, aus Afghanistan zu kommen.
Viele Wissenschaftler und Mediziner
haben das Land bereits verlassen und
viele weitere suchen einen Weg.

Was bedeutet die Machtiibernahme
der Taliban fir die Afghanistan
Dental Association und fiir Sie?

Die derzeitige Situation in Kabul ist
schrecklich. Man kann sich nicht
vorstellen, was hier vor sich geht.
Als weibliche Arbeitskraft lassen
mich die Taliban ohne einen Mann
aus meiner Familie nicht mehr
aus dem Haus. Noch lebe ich in
Kabul, aber ich will hier nicht mehr
bleiben.

Wir haben die Afghanistan Dental
Association (ADA) 2013 gegriindet
und keine Hoffnung fiir unsere
Zukunft. Die Taliban werden mich
nie als Prasidentin arbeiten lassen,
weil ich eine Frau bin und sie nie
eine Frau als Anfiihrerin zulassen.

STUDENTINNEN IN
AFGHANISTAN

Afghanistan sefzt beim Studium
wieder auf Gesch|echtertrennung,
teilte der Bildungsminister der
Taliban, Abdul Baki Hakkani,

am 12. September in Kabul mit.
Da Studentinnen nur noch von
Frauen unterrichtet werden sollen,
kénnten Frauen bald von der
Hochschulbildung ausgeschlossen
werden. Denn an den Hochschulen
gibt es zu wenig Personal und
finanzielle Mittel, um getrennten
Unterricht zu erm&glichen.

Auf3erdem sollen Kleider-
vorschriffen fir Frauen gelten:

Sie missen an der Universitét eine
Abaya, ein islamisches Uberkleid,
tragen und ihr Gesicht mit einem
Schleier verhillen.
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reits seit 2010 ist der Verein in Afghanistan aktiv, zuletzt
mit drei einheimischen Chirurgen und einer einhei-
mischen Chirurgin an drei Standorten. , Die Arzte wurden
von uns in der Cleft-Chirurgie ausgebildet und waren da-
zu langere Zeit in Indien, unserem grofiten Projektland.
Im Fokus unserer Hilfe in Afghanistan stehen die Ope-
rationen von Spaltpatienten, vorwiegend Kinder”, sagt
Weiberg.

Seit Projektstart bis Ende 2020 konnte der Verein trotz der
immer schon schwierigen Situation 1.426 Operationen
finanzieren. Bis Juni haben die Chirurgen noch operiert.
»Aktuell firchten unsere Chirurgen um ihr Leben und das
ihrer Familien. Alle vier ziehen in Erwdgung, ihr Heimat-
land zu verlassen”, schildert sie die Situation.

DER ABZUG AUS DEM LAND WARE
DRAMATISCH

Aktuelll kann Weiberg nicht einschitzen, inwieweit
die Teams ihre Arbeit wiederaufnehmen konnen. ,Eine
Prognose zum aktuellen Zeitpunkt finde ich schwierig”,
erkdrt sie. Es bleibe abzuwarten, wie die ,neue Taliban“
tatsdachlich agiert und wie sie sich zum Einsatz ausldn-
discher Hilfsorganisationen positioniert. Nicht nur der
Abzug der humanitdren Hilfe aus dem Ausland wire
dramatisch fiir das Land und die Bevolkerung. Auch die
Gefahr, dass einheimische Arzte und andere gebildete und
gut ausgebildete Afghanen ihr Heimatland verlassen, sei
grof3. Der Verein hofft, dass er seine Hilfe fiir Spaltkinder
kurzfristig fortsetzen kann. Dafiir miissten aber die Chi-
rurgen im Land bleiben - und dann auch tatsachlich
arbeiten diirfen. ak
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Ein Ausbilder von Shelter Now demonstriert zwei Praktikanten eine
zahnmedizinische Untersuchung in einer afghanischen Zahnklinik.
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REVIEW AUS DEN USA

Die Rolle des Speichels
for die Mundgesundheit

0,5 bis 1,5 Liter Speichel im

Zeitraum von 24 Stunden, der
als diinner Film alle Strukturen der
Mundhohle tiberzieht. Sezerniert wird
dieser vorwiegend von drei grofien,
paarigen Speicheldriisen (Glandula
parotidea, submandibularis und sub-
lingualis), die gemeinsam tiber 90
Prozent der Produktion der Gesamt-
speichelmenge abdecken. Die Glan-
dula parotidea produziert dabei vor-
wiegend serdsen Speichel, der Pro-
teine wie Alpha-Amylase enthdlt.
Die Glandula submandibularis pro-
duziert eher mifig viskdsen Speichel,
die Glandula sublingualis hoch-
viskdsen. Die tibrige Menge des Ge-

E in Mensch produziert ungefahr
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Speichel spielt eine Schlisselrolle in der oralen Gesundheit. US-Forschende
haben in einer aktuellen Ubersichtsarbeit den derzeitigen Wissensstand
Uber Speichel und seine Funktionen umfassend herausgearbeitet.

samtspeichels stammt von kleineren
Driisen, die im submukdsen Gewebe
verteilt liegen.

Die Sekretion des Speichels unterliegt
einem zirkadianen Rhythmus und
Schwankungen in der Zusammen-
setzung in Abhédngigkeit von der Sti-
mulation. Laut den Studienautoren
wird die grofite Speichelmenge
durchschnittlich am Nachmittag pro-
duziert, wihrend des Schlafens hin-
gegen die geringste. Sie erkldren, dass
unter unstimulierten Bedingungen die
Glandula submandibularis den gro3-
ten Anteil an der Speichelproduktion
habe, wohingegen bei Stimulation
die Glandula parotidea die hochste

Der Schwerpunkt der Ubersichtsarbeit liegt auf neuen Erkenntnissen zu Speichel als diagnostisches Hilfsmittel fur systemische oder intraorale Erkrankungen.

Menge produziere. Eine Stimulation
konne insbesondere durch Kauen,
aber auch durch das Wahrnehmen
eines Geruchs hervorgerufen werden.
Der Proteingehalt sei bei stimulier-
tem Speichel herabgesetzt.

ZUSAMMENSETZUNG UND
FUNKTIONEN

Speichel besteht zum grofiten Anteil
aus Wasser (99 Prozent). Ein Prozent
besteht aus einem komplexen Ge-
misch organischer und anorganischer
Substanzen, wobei es auch hier starke
individuelle ~Konzentrationsunter-
schiede gibt. Die Autoren zdhlen
hierzu ,Elektrolyte, Enzyme, Hor-
mone, Nukleinsduren, Zytokine,
Antikorper und Zucker, [...] Ionen wie
K+, Ca2+, HCO3, Na+, Cl-und PO4.
[...] Speichel enthidlt Kohlenhydrate,
Blutgruppenstoffe, Lipide und Vita-
mine sowie viele Proteine, darunter
Alpha-Amylase, Mucine, Lysozym,
Immunglobulin A (IgA), Lactoferrin,
Prolin-reiche Proteine, Histatine, Per-
oxidase, Defensine, Glykoproteine,
Lipoproteine, Statherin und Matrix-
metalloproteasen. [...] Mikroorganis-
men, abgeschilferte Epithelzellen,
Zahnfleischfliissigkeit (Gingival Crevi-
cular Fluid, GCF), Serum und Speise-
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reste, die in der Mundhohle vor-
handen sind, tragen ebenfalls zum
Speichelproteom bei.” [Uchida et al.,
2021].

Als Funktionen benennen die Auto-
ren nur einige grundséatzliche — Be-
feuchtung, Schutz und Reinigung,
Unterstiitzung beim Sprechen und
Schlucken, Pufferfunktion durch Bi-
carbonat, Pellikelbildung, Zahnmine-
ralisierung, antimikrobielle Aktivitat,
Gewebereparatur sowie Geschmack
und Verdauung. Der Schwerpunkt der
Ubersichtsarbeit liegt aber auf neuen
Erkenntnissen, daher werden die oben
genannten Punkte nicht ausgefiihrt.

Wie wichtig die Funktionen des Spei-
chels sind, wird besonders deutlich,
wenn die Produktion gestort ist. Eine
Xerostomie kann unter anderem als
Folge einer Radiotherapie bei Kopf-
Hals-Tumoren auftreten oder durch
Medikamente hervorgerufen werden.
Angeborene oder erworbene Erkran-
kungen wie das Sjogren-Syndrom,
das Down-Syndrom, Diabetes oder
Depressionen koénnen ebenfalls ur-
siachlich sein. Eine erhohte Karies-
anfilligkeit, ein schlechter Prothesen-
halt und Geschmacksstérungen sind
nur einige Folgen einer Xerostomie.

IMMUNABWEHR UND
WUNDHEILUNG

Die Bestandteile des Speichels spielen
eine entscheidende Rolle bei der Im-
munabwehr. Die Autoren benennen
einige der unzédhligen antimikrobiel-
len Proteine und Peptide. Zu den
wichtigsten zdhlen unter anderem
Defensine, Lysozyme, Cystatine,
Cathelicidine, Histatine und Lacto-
ferrine. Lysozyme kénnen beispiels-
weise die bakteriellen Zellwdnde hy-
drolysieren und , endstidndige Sialin-
sauren der Mucine fordern die bakte-
rielle Aggregation und die Beseiti-
gung von Bakterien aus der Mund-
hohle [...]“ [Uchida et al., 2021]. His-
tatine wirken fungizid und antibakte-
riell und spielen eine Schliisselrolle
bei der intraoralen Wundheilung.

Speichel enthilt tiberdies Immunglo-
buline, wobei insbesondere eine er-
niedrigte Konzentration des Immun-
globulin A mit der Entstehung paro-
dontaler Erkrankungen in Verbindung
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gebracht wird. Viele der oben ge-
nannten Speichelbestandteile sorgen
unter anderem dafiir, dass die intra-
orale Wundheilung héufig schnell
und komplikationslos verlduft, wobei
der Speichel gleichzeitig den Wund-
bereich stetig hydriert.

Bei der Nahrungsaufnahme dient der
Speichel nicht nur der Andauung der
Nahrung, sondern moduliert auch
die Geschmackswahrnehmung. So
sind laut den Autoren Variationen
der Menschen in der Geschmacks-
wahrnehmung unter anderem in der
unterschiedlichen Zusammensetzung
des Speichels begriindet. Hier spielen
vor allem Hormone (Leptin, Insulin,
Ghrelin, Glucagon) und Enzyme eine
Rolle, letztere durch Proteolyse von
Nahrungsproteinen, wobei bei verdn-
derter Enzymexpression Geschmacks-
storungen die Folge sein konnen.
Diese konnen auch bei vermindertem
Speichelfluss durch eine Schadigung
der Geschmacksrezeptoren auftreten.
Die Autoren erwdhnen weiterhin, dass
neuere Studien sogar auf eine sechste
Art von Geschmacksrezeptoren hin-
weisen, der neben Saurem, Salzigem,
Stiffem, Bitterem und umami auch
freie Fettsduren erkennen soll.

SPEICHEL ALS DIAGNOSTISCHES
HILFSMITTEL

Speichel kann als diagnostisches
Hilfsmittel fiir systemische oder
intraorale Erkrankungen dienen. Der
grofite Vorteil liegt auf der Hand:
Speichelproben sind nicht invasiv
und konnen sogar selbst durchge-
fiihrt werden. Die Autoren fassen die
wichtigsten Aspekte zusammen:

= Speichel spielt eine wichtige Rolle
bei der Kariesentstehung. Es liegt
deshalb nahe, dass die Pufferkapa-
zitdt und die Zusammensetzung als
Pradiktoren fiir ein individuelles
Kariesrisikoprofil herangezogen
werden konnen.

In der Parodontologie werden
Zytokin-Konzentrationen gemes-
sen, deren Erhohung als Marker
fiir Gewebedestruktion dienen
konnen. So ist unter anderem

die Konzentration von Matrix-
Metalloproteinasen (MMP-8) bei
einer Parodontitis erhoht. Die
Bestimmung von MMP-8 in der
Sulkusfliissigkeit ist deshalb ein

etabliertes Verfahren. Dafiir stehen
seit Langem schnell durchfiihrbare
Chairside-Tests zur Verfligung.
Eine erh6hte Konzentration kor-
reliert positiv mit einer Gewebe-
destruktion.

= Die Autoren erkldren weiterhin,
dass bereits tiber 100 Biomarker
fiir Karzinome der Mundhohle
vorgeschlagen wurden. Dabei
seien allerdings die meisten Ent-
ziindungsmarker auch bei anderen
Erkrankungen erhoht und deshalb
zu unspezifisch.

= Auch fiir die Diagnose von syste-
mischen Erkrankungen gebe es
yumfangreiche Bemiihungen um
neue Speichel-Biomarker fiir das
Sjogren-Syndrom, neurologische
Erkrankungen, Friithdiagnose der
Alzheimer-Krankheit, Diabetes,
Herz-Kreislauf-Erkrankungen und
Autoimmunerkrankungen”
[Uchida et al., 2021].

= Auch der Zusammenhang zwischen
Diabetes und Parodontitis lege
eine Identifikation von Speichel-
biomarkern nahe, die fiir beide Er-
krankungen niitzlich sein konnte.
So wurde bereits eine Korrelation
von Insulin, Adiponectin oder
Resistin im Speichel und im Serum
von Patienten festgestellt.

= Ein Zusammenhang zwischen
Fettleibigkeit und der Amylase-
konzentration im Speichel wurde
diskutiert, konnte aber bislang
nicht bestdtigt werden.

= Cortisol konne als Biomarker im

Speichel fiir psychischen Stress,

Angst, Depressionen und Schizo-

phrenie bestimmt werden, wobei

die Konzentration auch von

Faktoren wie Schlafgewohnheiten,

Raucherstatus und Medikamenten

beeinflusst werden konne.

Zuletzt hat die Pandemie uns

jingst die herausragende Rolle von

Speicheltests fiir den Nachweis

von Viren vor Augen gefiihrt.

Neben SARS-CoV-2 kénnen auch

andere Viren durch Speicheltests

nachgewiesen werden. nl

Uchida H, Ovitt CE:

Novel impacts of saliva with regard to
oral health. J Prosthet Dent. 2021 Jun
14:50022-3913(21)00273-0.

doi: 10.1016/].prosdent.2021.05.009.
Epub ahead of print.

PMID: 34140141.
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Prof. Dr. Dietmar Qesterreich in seiner Praxis heute

PORTRAT PROF. DR. DIETMAR OESTERREICH

»Ich wollte eine neue Ordnung mitgestalten”

Am 13. Oktober steht ein Wechsel an der Spitze der Landeszahnérztekammer Mecklenburg-Vorpommern an. Dann
wird Prof. Dr. Dietmar Oesterreich nach 31 Jahren sein Amt abgeben. Oesterreich hat nicht nur die Geschicke der
Kammer seit der Wende gelenkt - er stand auch 21 Jahre als Vizeprdésident an der Spitze der Bundeszahndrztekam-
mer (BZAK). Sein groBes Engagement fir die Standespolitik beruht auf seiner Uberzeugung, dass eine préventions-
orientierte Zahnmedizin der Schlissel fir eine gute Versorgung ist.

praventionsorientierte Zahnheilkunde nicht nur als

standespolitisches Statement versteht, sondern sich
mit beispielhaftem Engagement tagtaglich und auf allen
Ebenen fiir die Pravention einsetzt und dafiir kdimpft, dass
Prophylaxe heute in den Zahnarztpraxen praktisch umge-
setzt werden kann und wird“ — so umschrieb Prof. Dr.
Stefan Zimmer, Vorsitzender der Aktion zahnfreundlich,
das Wirken Oesterreichs bei der Verleihung der Friedrich-
Romer-Ehrenmedaille im Jahr 2009. Er brachte damit auf
den Punkt, wofiir der scheidende Kammerprasident
Mecklenburg-Vorpommerns in seinem standespolitischen
Berufsleben stets eingetreten ist: den Berufsstand und die
Politik von der Wichtigkeit der Pravention im Versorgungs-
alltag zu tiberzeugen.

Prof. Dr. Dietmar Oesterreich ist derjenige, der die

Wenn Oesterreich am 13. Oktober sein Amt aufgibt, ist er
seit 40 Jahren Zahnarzt und es liegen 31 Jahre standes-
politisches Engagement hinter ihm. Angefangen hat alles
1976 in Rostock, als er sich fiir ein Studium der Zahn-
medizin entschied: ,Mir war eine berufliche Tatigkeit
wichtig, die einen konkreten Nutzen fiir den einzelnen
Menschen besaf — ohne oder bei méglichst geringer poli-
tischer Einflussnahme”, sagt er im Gesprach mit den zm.

Nach seiner Approbation iibernahm der junge Zahnarzt
1981 eine Tatigkeit in der Poliklinik fiir Stomatologie des
Kreiskrankenhauses Malchin, 1985 qualifizierte er sich zum
Fachzahnarzt fiir Allgemeine Stomatologie, 1988 folgte
die Promotion. In Malchin kam Oesterreich frith mit dem
damaligen DDR-Versorgungsalltag in Beriihrung, was ihn
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fiir sein spdteres standespolitisches Wirken nachhaltig
pragen sollte: , Ich hatte unter anderem die Aufgabe, auch
die Rahmenbedingungen mit zu beeinflussen. Es war im-
mer wieder frustrierend, sich im Bemiihen um eine gute
zahndrztliche Versorgung mit den staatlichen Organen
auseinanderzusetzen.”

»OFFENSICHTLICH HATTE ICH EINEN NERV
GETROFFEN”

Dann kam 1990 die Wende. Oesterreich orientierte sich neu
und griindete 1991 in der Reuterstadt Stavenhagen seine
eigene Praxis. Schnell kamen standespolitische Aspekte
ins Spiel. Durch zahlreiche Kontakte in die Partnerkam-
mern Bremen, Hamburg und Schleswig-Holstein wurde
Oesterreich ermutigt, berufspolitische Aufgaben zu tiber-
nehmen. Nicht ahnend, welche Rolle ihm zukommen
wiirde, fuhr er zur Griindungsveranstaltung der Zahnérzte-
kammer Mecklenburg-Vorpommern am 29. April 1990 nach
Schwerin. ,Mit meinen Wortbeitragen habe ich offensicht-
lich den Nerv der breiten Kollegenschaft getroffen und
man wahlte mich zum Prasidenten”, erinnert er sich. Schon
damals sehr prasent: sein Gestaltungswille. ,Am Tag mei-
ner ersten Wahl hatte ich null Informationen, welche
Aufgaben und welche Verantwortung der Prasident einer
Zahndrztekammer besitzt. Ich wusste nur eins: Ich wollte
eine neue Ordnung mitgestalten.” Dass daraus 31 Jahre
werden, sei ihm damals nattrlich nicht klar gewesen.

In den Folgejahren setzte sich Oesterreich stark fiir die not-
wendige Umstrukturierung des zahnarztlichen Gesund-
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heitswesens in Mecklenburg-Vorpommern ein. Vor allem
fiir diese Verdienste wurde er 2004 mit dem Bundesver-
dienstkreuz am Bande der Bundesrepublik Deutschland
ausgezeichnet.

~Aufgrund seines unermesslichen - nicht
nur berufspolitischen - Erfahrungsschatzes
war und ist Prof. Oesterreich stets eine
tragende Sdule der BZAK. Hervorzuheben
ist dabei im Besonderen seine wissen-
schaftliche Kompetenz, die ihn befghigt, nie
populistisch zu agieren, sondern mit Fakten
zu Uberzeugen - und dies beinahe rund
um die Uhr und sieben Tage die Woche.
Dabei war und ist es ihm als iiberzeugter
Freiberufler ein groBes Anliegen, die
Interessen der Zahnarzteschaft als Part

der Gesellschaft — und damit gemeinwohl-
orientiert - glaubhaft und mit Erfolg zu ver-
treten. Ich selbst hatte mir keinen besseren
und loyaleren Vizeprésidenten in den ver-
gangenen 13 Jahren vorstellen kénnen und
bin ihm fir seine unermidlich geleistete
Arbeit und das ausgeprégte persénliche
Vertrauvensverhdaltnis sehr, sehr dankbar.”

Dr. Peter Engel,
Prasident der Bundeszahnérztekammer von 2008 bis 2021

Mit dem Amt des Priasidenten auf Landesebene ging die
Mitgliedschaft im Vorstand des damaligen Bundesver-
bands der Deutschen Zahnirzte (BDZ) einher. Und die be-
gann fiir Oestereich und seine ostdeutschen Amtskollegen
mit einem Paukenschlag: Auf der Hauptversammlung in
Timmendorfer Strand traten drei grofle Kammern aus
dem Bundesverband aus. Oesterreich blickt zuriick: ,Wir
aus dem Osten Deutschlands konnten die damaligen
Spaltungsprozesse nicht verstehen und haben auf der
Bundesversammlung in Timmendorf 1991 dazu deutlich
unser Wort erhoben.”

~ES GALT, DIE VERSORGUNG PRAVENTIV
AUSZURICHTEN”

Der BDZ vereinte sich wieder zur heutigen BZAK, Oester-
reich brachte seine Expertise als Kammerprasident in die
Vorstandsarbeit auf Bundesebene ein. Besonderes Interesse
zeigte der Vorstand an der prdventiven Ausrichtung der
Ausbildung und am Gesundheitssystem der ehemaligen
DDR. Diese Erfahrungen konnte Oesterreich persénlich
im damals neu gegriindeten BZAK-Ausschuss fiir priven-
tive Zahnheilkunde umsetzen — ein Themenfeld, das sich
bald zu seiner Herzensangelegenheit entwickeln sollte.
»Letztlich galt es, auch aufgrund der internationalen Er-
fahrung, die zahndérztliche Versorgung in Deutschland
starker praventiv auszurichten und entsprechende Rah-
menbedingungen einzufordern.”

hinweg), Patientenorientierung, Versorgungsforschung

Es war die Zeit der ersten groflen bundesweiten Mund-
gesundheitsstudien (DMS) des Instituts der Deutschen
Zahnirzte (IDZ). Oesterreich: ,Der Weg hin zur Pravention
unter Einbezug sozialwissenschaftlicher Erkenntnisse — ins-
besondere eingebracht durch den damaligen Leiter des IDZ,
Dr. Wolfgang Micheelis — hat mich in meinen fachlichen,
professionspolitischen und wissenschaftlichen Absichten
geprdgt. Es ging darum, das Berufsbild des Zahnarztes in
eine vollig neue Richtung zu bringen und damit die Zahn-
arzteschaft aus einer Isolation hin zu einem fortschritt-
lichen, praventiv orientierten Berufsstand auszurichten.”

und Offentlichkeitsarbeit. Das grofie Vertrauen, das die
Kollegenschaft in den Vizeprdsidenten setzte, zeigte sich
darin, dass Oesterreich das Amt iiber 21 Jahre hinweg be-
kleidete. 2004 erfolgte die Wiederwahl des Prdsidiums.
2008 wurde Dr. Peter Engel neuer BZAK-Prisident, Vize
neben Oesterreich wurde Dr. Michael Frank. 2012 trat
dann die Konstellation Engel, Oesterreich und Prof. Dr.
Christoph Benz an, die auch 2016 wiedergewdhlt wurden.
Bei der BZAK-Bundesversammlung im Sommer 2021 kan-
didierte Oesterreich fiir das Amt des Prasidenten, gewdhlt
wurde aber sein ehemaliger Vorstandskollege Benz.

Dieses Ziel traf den standespolitischen Trend der Zeit,
Oesterreich konnte mit seiner Ausrichtung auch die Dele-
gierten der BZAK-Bundesversammlung iiberzeugen. Die
wihlten ihn 2000 als Vizeprasidenten in den Geschafts-
fihrenden Vorstand, zusammen mit seinem Amtskolle-
gen Dr. Wolfgang Sprekels und dem Prédsidenten Dr. Dr.
Jiirgen Weitkamp. Oesterrreich: , Es galt, parallel zum Umzug
der BZAK nach Berlin unter der Leitung des Prisidenten die
oberste berufspolitische Vertretung des Berufsstands in der
Hauptstadt als wichtigen Gesprdchspartner zu etablieren.”
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Fachlich kamen fiir den neu gewdhlten Vizeprasidenten
immer mehr Schwerpunkte hinzu, fokussiert auf die groflen
Themenfelder Aufkldrung, Pravention und Verbesserung
der Mundgesundheit (iiber den gesamten Lebensbogen

2012: Nach der Wahl zum BZAK-Vizeprisidenten mit Préisident
Dr. Peter Engel (r.) und Vizeprdsident Prof. Dr. Christoph Benz (I.)

zm 111, Nr. 19, 1.10.2021, (1793)
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Die Themenfelder, die Oesterreich im Laufe der Jahre an-
stief}, vorantrieb und gestaltete, wuchsen standig. Er ver-
stand sich in seiner standespolitischen Rolle zwar in erster
Linie als Vertreter fiir die Kollegenschaft, erwarb sich in
seinen Bereichen aber immer mehr einen fachlichen und
wissenschaftlichen Expertenstatus — mit groRem Engage-
ment, oft bis tief in die Nachstunden, mit viel Verzicht auf
Freizeit: ,Ich glaube, ich habe das Bild des Berufsstands in
der Offentlichkeit hin zu einem priventiv sozial engagier-
ten und an den gesellschaftlichen Wandlungsprozessen
teilhabenden Berufsstand mitprdgen kénnen”, bilanziert
er seine standespolitische Arbeit riickblickend.

»DAS BILD DES BERUFSSTANDS HAT SICH
GEWANDELT”

Mit seinem Namen verbindet sich eine Vielzahl von Auf-
gabenfeldern, Projekten und Initiativen auf Bundesebene,
von denen hier beispielhaft nur einige genannt werden
koénnen. Immer wieder prasent: sein Engagement fiir die
Presse- und Offentlichkeitsarbeit, nicht nur im Rahmen
seines BZAK-Mandats. Da ist zum Beispiel die Initiative
proDente, bei der Oesterreich Vorstandsvorsitzender war
und viel fachlichen Input gab. Beim Tag der Zahngesund-
heit vertrat er lange Jahre die Bundeszahnérztekammer, bei
der Deutschen Arbeitsgemeinschaft fiir Jugendzahnpflege
hatte er den alternierenden Vorsitz inne. Lange Jahre war
Oesterreich Vorsitzender des BZAK-Ausschusses Praventive
Zahnheilkunde, wo er etwa daran mitwirkte, Handlungs-
bedarfe bei Early Childhood Caries (ECC) ins Bewusstsein

KURZVITA PROF. DR. DIETMAR
OESTERREICH

= Geboren am 28. Mai 1956, verheiratet, zwei Kinder
= 1976 bis 1981 Studium der Zahnheilkunde in Rostock

= 1981 Approbation

= 1981 bis 1990 Tétigkeit in der Poliklinik fir Stomatologie
des Kreiskrankenhauses Malchin

1985 Fachzahnarzt fisr Allgemeine Stomatologie

= 1988 Promotion zum Dr. med.

1. Februar1991 Niederlassung in eigener Praxis

2011 Ernennung zum Professor an der Universitdit
Greifswald

= Zahnérztekammer Mecklenburg-Vorpommern: Seit 29. April
1990 Président

= Bundeszahnérztekammer: seit 1990 Mitglied des Vorstands,
von 2000 bis 2021 Vizeprésident

= Auszeichnungen, Preise: Triger des Verdienstordens der
Bundesrepublik Deutschland am Bande (2004),
Ehrenbiirgerbrief der Reuterstadt Stavenhagen (2005),
Friedrich Rdmer-Medaille der Aktion Zahnfreundlich (2009),
Tholuck-Medaille (2012), Ewaldt-Harndt-Medaille (2017),
Ehrenurkunde Dentista (2017)
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Auf der Hauptversammlung des damaligen Bundesverbands
der Deutschen Zahnérzte (BDZ) in Timmendorfer Strand 1990

von Politik und Standespolitik zu riicken. Ein Thema, das
Oestereich ganz besonders wichtig war und ist: die Mund-
gesundheit von Menschen mit Behinderungen und im
hohen Alter. Das sogenannte , AuB-Konzept” der Zahn-
drzteschaft hatte die BZAK initiiert und zusammen mit
der Kassenzahndrztlichen Bundesvereinigung (KZBV) und
Fachverbdnden fiir Alterszahnmedizin entwickelt; wichtige
Inhalte daraus schlugen sich mit praventiven Leistungen
fiir vulnerable Gruppen in der Sozialgesetzgebung nieder.
Ein weiteres zentrales Feld: Die neuen PAR-Richtlinien.
Oesterreich hat seitens der BZAK seit 2009 mafigeblich am
PAR-Konzept zusammen mit der KZBV und der Deutschen
Gesellschaft fiir Parodontologie (DG Paro) mitgewirkt.

Oesterreich war ferner Mitglied des Vorstandsausschusses
des IDZ und BZAK-Referent fiir Wissenschaft und Forschung
in der Zahnmedizin. Sein Ziel: Versorgungsforschung fiir
die Gesundheitssystemgestaltung mit Blick auf den zahn-
medizinischen Alltag zu nutzen. Zahlreiche wissenschaft-
liche Publikationen zeugen davon. Als Referent der BZAK
fiir Patientenberatung arbeitete er daran, die Patienten-
orientierung ins Zentrum der Versorgung zu riicken, die
Eigenverantwortlichkeit und Souverdnitdt von Patienten
zu stdarken und deren Mundgesundheitskompetenz zu
verbessern. Wichtig auch: sein Engagement fiir die Weiter-
entwicklung der zahnarztlichen Profession und der Be-
lange des beruflichen Nachwuchses. Und: Die Bedeutung
der sprechenden Zahnmedizin, die — anfanglich noch hier
und da belédchelt - heute als ein wesentlicher Teil der Ver-
trauensbildung und Compliance des Patienten deutlich
gewachsen ist.

»Ich durfte ein Teil dieser Entwicklungen sein und darauf
bin ich stolz“, bilanziert er gegentiber den zm. ,Es war
meine Aufgabe, gerade in diesen Bereichen stets den
Finger in die Wunden zu legen. Dies alles wire nicht
gelungen, wenn die Gremien der BZAK hier nicht Hand-
lungsbedarfe angemahnt hétten”, analysiert er riick-
blickend. Die BZAK ist fiir Oesterreich heute ein wesent-
licher politischer Player der Gesundheitspolitik, der von
Journalisten und der Offentlichkeit gleichermafen sehr
positiv. wahrgenommen werde und umfangreich als
Ansprechpartner fiir gesundheitspolitische wie fachliche
Fragen fungiere. ,Auch im geschiftsfiihrenden Vorstand
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hatte ich das Gliick, auf Prasidenten und Vizeprasidenten
zu treffen, die stets vertrauensvoll miteinander umge-
gangen sind und ein einheitliches und geschlossenes
Meinungsbild geboten haben.”

UBER 30 JAHRE FUR DIE KAMMER

Oesterreichs breit gefichertes Wissen und Wirken wird
Liicken hinterlassen — bietet aber auch ein solides und
breites Fundament, auf dem seine Nachfolger politisch
weiterbauen konnen. Das gilt auch fiir seine 31-jahrige
Tatigkeit als Kammerprasident in Mecklenburg-Vorpom-
mern: Dort ging es nach der Kammergriindung 1990 zu-
nichst einmal darum, Strukturen zu etablieren und in der
Zeit eines groflen Umbruchs die zahnmedizinische Ver-
sorgung der Bevolkerung nicht nur aufrechtzuerhalten,
sondern auch zu verbessern. Neue gesundheitspolitische

,Prof. Dietmar Oesterreich ist nicht nur
ein Kollege der ersten Stunde. In mehr als
30 Jahren Prasidentschaft hat er

in schier unvorstellbarer Leidenschaft

die Zahnarztekammer Mecklenburg-
Vorpommern sténdig fortentwickelt, ihr
in Politik und Gesellschaft ein Gesicht
gegeben und fir die Kollegenschaft
sténdige Prdsenz gezeigt.”

Dipl.-Stom. Gerald Flemming und Dipl.-Stom. Andreas Wegener,
Vorstandsmitglieder der Zahndrztekammer Mecklenburg-Vorpommern

Rahmenbedingen mussten umgesetzt und fachlich ausge-
staltet werden. Oesterreich: ,Die folgenden Jahre waren
gepragt durch zahlreiche Gesundheitsreformen. Sie brach-
ten unter anderem die Budgetierung, Pflichtfortbildun-
gen, die Pflicht eines Qualitdtsmanagements bis hin zur
Griindungsmoglichkeit von medizinischen Versorgungs-
zentren. Eine der wesentlichen Aufgaben der Zahnérzte-
kammer bei dieser stdndig steigenden Spirale von Restrik-
tionen und Biirokratie war es, die Interessen des Berufs-
stands zu vertreten und gleichzeitig die Praxen bei der

Umsetzung gesetzlicher Vorgaben zu unterstiitzen.” Ein
grofier Komplex auch: die Fort- und Weiterbildung fiir
Zahnirzte und Praxisteams mit dem jdhrlichen Highlight
des Zahndrztetages in Warnemiinde.

Und die Herausforderungen heute? Hier nennt Oesterreich
den Umgang des Berufsstands mit dem demografischen
Wandel (was auch die Selbstverwaltungsgremien betrifft),
die Vereinbarkeit von Familie und Beruf oder auch die
Digitalisierung im Gesundheitswesen. Und nicht zuletzt:
den Umgang mit der Pandemie.

Wenn Oesterreich am 13. Oktober sein Amt als Kammer-
président abgibt, wird er sich — zusétzlich zu seiner Praxis
- weiterhin einer Aufgabe widmen, die ihm besonders am
Herzen liegt: Seit 2011 ist er Professor fiir Orale Pravention
und Versorgungsforschung an der Universitit Greifswald.
Bei seinen Vorlesungen profitiere er von der Expertise aus
seinen zahlreichen Amtern. Sich um den beruflichen
Nachwuchs zu kiitmmern, miisse bereits in der Studienzeit
beginnen, sagt Oesterreich. Es gelte aber auch, die weitere
berufliche Sozialisation aufzuzeigen und Verstandnis fiir
die Selbstverwaltung zu entwickeln.

Und wo steht seiner Meinung nach die zahnérztliche
Selbstverwaltung heute? Vor allem sieht er zahlreiche
Uberschneidungen von Aufgabenstellungen und Gefah-
ren fiir die Freiberuflichkeit: ,Staatliche und gesundheits-
politische Gesetzgebung und Eingriffe haben dazu ge-
fihrt, dass die Freiheit des Zahnarztberufs zahlreiche
Einschrdnkungen erlitten hat. Die Rolle und Bedeutung
der Sozialgesetzgebung fiir die Berufsausiibung ist stetig
gestiegen und hat nachhaltigen Einfluss auf die Berufs-
austibung.”

Gerade deswegen mahnt Oesterreich vor seinem Aus-
scheiden aus der aktiven Berufspolitik ein respektvolles
Miteinander in den Gremien an. Politik zu gestalten
miisse frei von personlichen Angriffen erfolgen und sollte
stets von Wertschdtzung begleitet sein — trotz unter-
schiedlicher Meinungen. ,Gerade solche Angriffe haben
mich emotional sehr betroffen gemacht”, unterstreicht
Oesterreich. ,Jede Kollegin und jeder Kollege sollte Ach-
tung vor standespolitischem Engagement tiber die eigene
Praxistdtigkeit hinaus besitzen. Ich hatte das Gliick,
31 oder 21 Jahre fiir den Berufsstand tétig zu sein — und
dafiir bin ich sehr dankbar.” pr

Pressekonferenz zum Tag der
Zahngesundheit 2014 im Haus
der Bundespressekonferenz in
Berlin.
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URTEILE

BUNDESARBEITSGERICHT

ARBEITNEHMER MUSSEN KRANKHEIT IM ZWEIFEL BELEGEN

Arbeitnehmer, die direkt nach der Kiindigung eine Krankschreibung vorlegen, kénnen nicht automatisch
mit einer Gehaltsfortzahlung rechnen, urteilte das Bundesarbeitsgericht in Erfurt.

,Kindigt ein Arbeitnehmer sein Arbeitsverhdltnis und wird
am Tag der Kiindigung arbeitsunfahig krankgeschrieben, kann
dies den Beweiswert der Arbeitsunféhigkeitsbescheinigung ins-
besondere dann erschiittern, wenn die bescheinigte Arbeits-
unfahigkeit passgenau die Dauver der Kiindigungsfrist umfasst”,
erlduterten die Erfurter Richter.

In dem Fall war die Klégerin in der Firma seit Ende August 2018
als kaufménnische Angestellte beschéftigt. Am 8. Februar 2019
kiindigte sie das Arbeitsverhéltnis zum 22. Februar 2019 und
legte parallel eine auf den 8. Februar 2019 datierte, als Erst-
bescheinigung gekennzeichnete Arbeitsunfahigkeitsbescheini-
gung (AU) vor.

Der Arbeitgeber verweigerte die Entgeltfortzahlung. Der Beweis-
wert der AU sei erschiittert, weil diese genau die Restlaufzeit
des Arbeitsverhdlinisses abdecke. Die Klégerin machte dem-
gegeniber geltend, sie sei ordnungsgeméf krankgeschrieben
gewesen und habe vor einem Burn-out gestanden. Die Vor-
instanzen hatten der Zahlungsklage statigegeben. Die vom Senat
nachtréglich zugelassene Revision der Beklagten hatte nun
jedoch Erfolg.

Die Klégerin hatte die von ihr behauptete Arbeitsunféhigkeit
im Streitzeitraum zundichst mit einer AU nachgewiesen — dem
gesetzlich vorgesehenen Beweismittel. Dessen Beweiswert kann

ock MQ-lllustrations
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der Arbeitgeber erschiittern, fihrten die obersten Richter aus:
Und zwar, indem er tatséichliche Umstéinde darlegt und gege-
benenfalls beweist, die Anlass zu ernsthaften Zweifeln an der
Arbeitsunféhigkeit geben.

Gelingt das dem Arbeitgeber, misse der Arbeitnehmer substantiiert
darlegen und beweisen, dass er arbeitsunfchig war. Der Beweis
kann dem Gericht zufolge insbesondere durch Vernehmung des
behandelnden Arztes nach entsprechender Befreiung von der
Schweigepflicht erfolgen. Nach diesen Grundsétzen erschiitterte
die Beklagte den Beweiswert der AU: , Die Koinzidenz zwischen
der Kiindigung vom 8. Februar zum 22. Februar 2019 und der
am 8. Februar bis zum 22. Februar 2019 bescheinigten Arbeits-
unfahigkeit begriindet einen ernsthaften Zweifel an der beschei-
nigten Arbeitsunféhigkeit”, betonten die Richter.

Die Klagerin sei im Prozess ihrer Darlegungslast zum Bestehen
einer Arbeitsunfahigkeit — auch nach Hinweis des Senats — nicht
hinreichend konkret nachgekommen. Die Richter wiesen ihre
Klage daher ab. ck
Bundesarbeitsgericht

Az.: 5 AZR 149/21 -
Urteil vom 8. September 2021 —

Vorinstanz: Landesarbeitsgericht Niedersachsen
Az.:10 Sa 619/19
Urteil vom 13. Oktober 2020

,Die Koinzidenz zwischen der Kiindigung und der bescheinigten
Arbeitsunfhigkeit begriindet einen ernsthaften Zweifel”, so die Richter.
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DIFFAMIERUNG VERLETZT PERSONLICHKEITSRECHTE

Eine Patientin hatte ihren Zahnarzt per Rundschreiben beschuldigt, er habe ihr aus rein finanziellen
Griinden einen gesunden Zahn ziehen wollen. Das Gericht urteilte auf Unterlassung, denn eine solche

Diffamierung verletzt die Personlichkeitsrechte.

In Nirnberg behauptete eine Frau im April 2019, dass
ihr Zahnarzt aus finanziellem Interesse einen gesunden
Zahn hétte ziehen wollen. Sie beschuldigte ihn auferdem, un-
wahre Angaben bei der eidesstattlichen Versicherung gemacht
zu haben.

Diese Vorwiirfe formulierte sie in einem Rundschreiben, das sie
in mehrere Hausbriefkésten der Stadt einwarf beziehungsweise
einwerfen lief3. Jedem Patienten sei von einer Behandlung
bei dem Zahnarzt und seiner ,skrupellosen Vorgehensweise”
abzuraten, schrieb sie darin.

Dagegen klagte der betroffene Zahnarzt auf Unterlassung vor
dem Landgericht Nirnberg-Firth. Die Richter hielten das
darauthin von der Frau beantragte Gesuch auf Prozesskosten-
hilfe fir unzulassig, wogegen die Beklagte eine sofortigen

Beschwerde beim Oberlandesgericht Nirnberg einlegte. Dort
wies man diese als unbegriindet zuriick, da fir die Rechts-
verteidigung nach Auffassung der OLG-Richter keine Erfolgs-
aussicht bestand, weil die beanstandeten AuBerungen einen
Eingriff ins allgemeine Personlichkeitsrecht des Zahnarztes
darstellten.

Denn wird fiir die tatséichliche Grundlage der Behauptung, der
Zahnarzt lege eine ,skrupellose Vorgehensweise” an den Tag,
so dass jedem Patienten von einer Behandlung durch ihn ab-
zuraten sei, kein Beweis angeboten, sei ein berechtigtes Interesse
an der Kundgabe dieser Behauptung gegeniiber unbeteiligten
Dritten nicht ersichtlich.

Im vorliegenden Fall kénnten sich die AuBerungen in dem
— in Privathaushalte eingeworfenen — Schreiben abtréglich auf
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Die Patientin verteilte in mehreren Briefkésten ein Rundschreiben, darin behauptete
sie, jedem Patienten sei von einer Behandlung bei dem Zahnarzt abzuraten.

Finanzgericht Disseldorf

das Ansehen des Klégers und seine Stellung als Zahnarzt, ins-
besondere sein Bild in der Offentlichkeit, auswirken. Denn darin
werde zum Ausdruck gebracht, dass der Zahnarzt in zentralen
Bereichen des Behandlungsgeschehens den an ihn gestellten
Anforderungen nicht gerecht geworden sei und dass er auch
tber den Behandlungskontakt hinaus keine integre Persénlichkeit
aufweise.

,Ein in mehrere Hausbriefkdsten eingeworfenes Schreiben, in
dem von einem Zahnarzt behauptet wird, er habe aufgrund
méglicher finanzieller Interessen ohne Not einen gesunden Zahn
ziehen wollen und in einer eidessfattlichen Versicherung unwahre
Angaben gemacht, stellt eine Persénlichkeitsrechtsverletzung dar,
wenn die Behauptungen nicht erweislich wahr sind”, urteilten

abschlief3end die Richter. LL

OLG Niirnberg
Beschluss vom 23. Juni 2020
Az.: 3W 1837/20

KEINE UMSATZSTEUER AUF HONORAR-VORFINANZIERUNG

Nicht alle Dienstleistungen @rztlicher und zahnérzilicher Verrechnungsstellen unterliegen der Umsatzsteuer.
Zwar ist die Einziehungstiétigkeit einschlieBlich Mahnungen umsatzsteuerpflichtig, die Vorfinanzierung von
Honorarforderungen aber nicht, wie das Finanzgericht Disseldorf in einem Urteil entschied.

Geklagt hatte eine GmbH, die mehrere Verrechnungsstellen
fur die Abwicklung von Privatliquidationen von Arzten und
Krankenhdusern betreibt. Fir die Kunden gibt es verschiedene
Optionen beim Umfang der Mahntétigkeit.

Arzte kénnen sich das Honorar auch sofort auszahlen lassen,
noch vor Eingang des Geldes vom Patienten. Fiir diese Vor-
finanzierung wird eine in Prozent bemessene Gebiihr féllig,
weshalb nur knapp jeder finfte Kunde diese Leistung in An-
spruch nimmt.

Nach einer Betriebspriifung kam es mit dem Finanzamt zum
Streit Gber den Umfang der Umsatzsteuer.

Das Finanzgericht entschied, dass neben der normalen Ein-
ziehungstdtigkeit auch die Mahngebiihren der Umsatzsteuer
unterliegen. Anders als die Verrechnungsstelle meine, handele
es sich hier nicht um eine umsatzsteverfreie Entschédigung fiir
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den Arzt, denn das Geld flief3e nicht diesem, sondern der Ver-
rechnungsstelle zu. Das gelte auch fiir anwaltliche Mahnungen.

Umsatzsteuerfrei ist nach dem Disseldorfer Urteil dagegen
die Gebiihr fir die mit der Sofortauszahlung verbundene Vor-
finanzierung des Honorars. Dies sei keine Nebenleistung des
Einzugs, betonte das FG; dagegen spreche schon, dass
nur der kleinere Teil der Kunden dieses Angebot in Anspruch
nehmen. Es handele sich daher um eine eigensténdige
Kreditgebihr. Diese sei laut Gesetz umsatzsteuerfrei.

Wegen der grundsétzlichen Bedeutung lief3 das Gericht die
Revision zum Bundesfinanzhof in Miinchen zu.

Martin Wortmann

Finanzgericht Disseldorf
Az.: 5K 382/19
Urteil vom 26. April 2021
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IDZ-STUDIE

Der Nachwuchs hat ein ambivalentes
Verhaltnis zur Standespolitik

David Klingenberger

In den vergangenen Heften haben wir uns néher mit dem neuen Buch ,Junge Zahnérztinnen und -drzte”
von Nele Kettler beschaftigt. In diesem Beitrag geht es um den Stellenwert der Freiberuflichkeit fir junge
Zahnérztinnen und Zahnérzte und deren Verhélinis zu den Standesorganisationen.

Gewiinschte férderliche Umfeldbedingungen fir ein verstarktes
standespolitisches Engagement

Lediglich fiir 5,2 Prozent der im Jahr
2019 befragten jungen Zahnirztin-
nen und Zahnarzte war ,die Moglich-
keit, freiberuflich zu arbeiten” eines

wenn ek S rdy e s der drei wichtigsten Entscheidungs-
e kriterien fiir den weiteren Berufsweg.
sormny mafir Iramszareme - """""‘"""m Das bedeutet nicht, dass die Freiberuf-
pprechalion wind e —— lichkeit von den anderen Befragten
abgelehnt wiirde, sondern dass fiir sie
— $ | = der Grundwert der Freiberuflichkeit
b i rinirr von eher nachrangiger Bedeutung zu
renesl o = NER sein scheint. Auffillige Unterschiede
; ergaben sich bei den Antworten nach
“_ : ) Geschlecht: So betonten 10,6 Prozent
= m e st l(ier Manner die Wichtigkeit von Frei-
Erepachiarkn S el "“““ eruflichkeit, aber nur 3,0 Prozent
: L ‘_,_ﬁ._-u- -,i ] der Frauen. Auch war den Befragten
£ . - Y . mit Niederlassungspréaferenz die Frei-
S " | Regng | | ihalte | -l‘:“:_ﬂml- beruflichkeit mit einem Ant.ellsvyert
Forres e T e PRt 4 von 7,1 Prozent deutlich wichtiger
sbgwholt mrd = il - als den Befragten mit Anstellungs-
] wunsch (2,3 Prozent).
woespna s Bevrenbat saes
Ty FREIBERUFLICHKEIT WIRD AUF

NIEDERLASSUNG REDUZIERT

Die jungen Zahndérztinnen und Zahn-

er abschlieRende Uberblick
D iiber die neue IDZ-Monografie

von Dr. Nele Kettler mit dem
Titel ,Junge Zahnéirztinnen und
-arzte — Berufsbild - Patientenversor-
gung - Standespolitik“ beleuchtet
zwei Themen, die eng miteinander
verkniipft sind: Welchen Stellenwert
hat die Freiberuflichkeit fiir junge
Zahnédrztinnen und Zahnéarzte? Und
wie nimmt die nachriickende Gene-
ration die zahnérztliche Standespoli-
tik wahr? Eng verwoben miteinander
sind beide Fragen nicht zuletzt, weil
die zahnérztlichen Standesorganisa-
tionen die Bedeutung der Freiberuf-
lichkeit fiir ihr Selbstverstindnis
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betonen: ,Freiberuflichkeit ist ein
Grundwert des zahndrztlichen Berufs-
standes.” So positionieren sich die
Bundeszahnirztekammer (BZAK), die
Kassenzahndrztliche Bundesvereini-
gung (KZBV) und die Deutsche Ge-
sellschaft fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde (DGZMK) in ihrem
gemeinsamen Leitbild ,Zukunft der
zahnérztlichen Berufsausiibung”.

Fiir einen Grof3teil der jungen Zahn-
arztinnen und Zahndrzte scheint die
Freiberuflichkeit jedoch auf den ersten
Blick einen sehr geringen Stellenwert
zu haben, das heif3t, sie konnen sich
vermeintlich nicht dafiir begeistern.

drzte wurden gebeten, in zwei offe-
nen Fragen mit eigenen Worten zu
antworten, ndmlich auf die Fragen
»Welches sind fiir Sie personlich posi-
tive Aspekte der Freiberuflichkeit?”
und , Welches sind fiir Sie personlich
negative Aspekte der Freiberuflich-
keit?“. In den Antworten fanden sich
zwar zentrale Elemente der Definition
von Freiberuflichkeit wieder. Aller-
dings projizierten die meisten Befrag-
ten die entsprechenden Facetten der
Freiberuflichkeit nicht auf ihren ge-
samten Berufsstand, sondern auf ihre
eigene berufliche Situation. Viele Be-
fragte setzten hier Freiberuflichkeit
mit Niederlassung in eigener Praxis
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gleich. Dennoch war erkennbar, dass
einzelne Aspekte der Freiberuflichkeit
durchaus geschitzt werden, im Be-
sonderen die ,Personlichkeit der Leis-
tungserbringung”, von der sie sich die
Moglichkeit eines ,Einbringens der
Personlichkeit in den Beruf” erhof-
fen. Die jungen Zahndérztinnen und
Zahnidrzte schidtzen insofern sehr
wohl die ,Entscheidungsfreiheit in
der Behandlung” sowie die , Unab-
héingigkeit von fremden Einfliissen”.
Doch scheut ein Teil der Befragten an-
scheinend die damit einhergehende
Verantwortung. Bei Problemen etwa
mit den Patienten oder der Biirokra-
tie fiirchten sie, auf sich allein gestellt
zu sein — Probleme, mit denen sie
sich in der Anstellung weniger kon-
frontiert sehen.

Ein wichtiger Aspekt der Freiberuf-
lichkeit ist jungen Zahnarztinnen und
Zahnidrzten das prosoziale Handeln
ihrer Tdtigkeit im Sinne der Gemein-
wohlverpflichtung. Sie widmen sich
ihrer Arbeit, um ,den Patienten zu
helfen, schwierige Situationen zu
meistern” und mochten dabei den
Patienten so helfen, ,wie man es sich
selbst fiir sich wiinschen wiirde”.
Dabei stehen nicht nur der einzelne
Patient und die einzelne Patientin im
Fokus. Einige Befragte sorgen sich um

die ,Sicherstellung der Versorgung*
oder darum, dass die ,Krankenkassen
[...] fiir die Patienten nicht die wichti-
gen Therapien bezahlen”.

Die Frage, ob die jungen Zahnérztin-
nen und Zahnarzte das Konzept der
Freiberuflichkeit beftirworten, ldsst
sich somit nicht pauschal beantwor-
ten. Die Antworten einzelner Befrag-
ter deuten einerseits darauf hin, dass
sie sich mit Grundprinzipien wie der
Unabhingigkeit oder der Gemein-
wohlverpflichtung identifizieren. An-
dererseits irritiert die hdufige gedank-
liche Verengung von Freiberuflichkeit
auf den Aspekt der Niederlassung.

GROBE ZURUCKHALTUNG
GEGENUBER STANDESPOLITIK

In gleicher Weise wird die Selbst-
verwaltung der Zahndérzteschaft am-
bivalent wahrgenommen. Die grund-
satzliche Moglichkeit, ,eigene Regeln
des beruflichen Miteinanders fest-
legen zu konnen und den Berufs-
stand (theoretisch) selbststdndig ver-
walten zu konnen“, wird auf der
einen Seite sehr positiv bewertet. Die
daraus resultierende Abhdngigkeit
von der Selbstverwaltung wird auf der
anderen Seite aber auch kritisch ge-
sehen. So werden biirokratische Vor-

Gewiinschte private Lebensumsténde fir ein verstérktes

standespolitisches Engagement
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Stellvertretender wissenschaftlicher
Direkor des Instituts der Deutschen
Zahndrzte (IDZ) in Koln

Foto: IDZ

ginge und Regelungen als , Gingelung
durch Institutionen, die man sogar
selbst noch durch Beitrdge finanzie-
ren muss“, charakterisiert. Bemangelt
werden mitunter auch ,verkrustete
Strukturen in der Selbstverwaltung,
es fallt schwer, daran teilzunehmen®.

Aus dieser ambivalenten Einstellung
gegentiiber den eigenen Standesorga-
nisationen resultiert eine deutliche
Zurilickhaltung gegentiber der Frage
eines standespolitischen Engage-
ments, wie das folgende Befragungs-
ergebnis verdeutlicht (Mehrfach-
antworten waren moglich).

Demnach engagieren sich lediglich
3,3 Prozent der Befragten bereits oder
haben sich sehr konkret ein standes-
politisches Engagement vorgenom-
men. Insgesamt 20,8 Prozent der Be-
fragten gaben an, dass sich zundchst
die Voraussetzungen in der Standes-
politik dndern miissten, damit eine
aktive Beteiligung fiir sie infrage
kommt. Verdnderungen werden im
Hinblick auf die Inhalte, die Struk-
turen und Denkweisen sowie den Zu-
gang zur Standespolitik gewiinscht
(Abbildung 1).

Fiir weitere 18,3 Prozent der Befrag-
ten liegen die Hindernisse primér ab-
seits der Standespolitik. Hier besteht
zwar durchaus Interesse an der Stan-
despolitik, berufliche und private
Zielsetzungen werden in der momen-
tanen Lebenssituation aber doch
(noch) stdrker gewichtet und vor
allem zeitliche Konflikte gesehen
(Abbildung 2). Fiir die Mehrheit der
Befragten, insgesamt 63,9 Prozent,
scheint ein standespolitisches Enga-
gement allerdings grundsétzlich auch
fir die Zukunft nicht infrage zu
kommen. ]
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Bakterien in nur 60 Sekunden = Auch geeignet fir die unterstiitzende Behandlung

= Enthalt keinen Alkohol nach parodontalchirurgischen Eingriffen

Chlorhexamed Mundgel 10 mg/g Gel. Wirkstoff: Chlorhexidinbis(D-gluconat). Zusammensetzung: 1 g Gel enthalt 10 mg Chlorhexidinbis(D-gluconat). Sonstige Bestandteile: 2-Propanol (Ph. Eur.), Hyprolose, Natriumacetat, Macrogolgly-
cerolhydroxystearat (Ph. Eur.), gereinigtes Wasser, Levomenthol, Pfefferminzél. Anwendungsgebiete: Voriibergehende unterstiitzende Behandlung bei bakteriell bedingten Entziindungen des Zahnfleisches (Gingivitis) und der Mundschleim-
haut sowie nach parodontalchirurgischen Eingriffen. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff, Levomenthol, Pfefferminzél oder einen der sonstigen Bestandteile des Arzneimittels. Nicht anwenden: auf schlecht durchblutetem
Gewebe, bei Wunden und Geschwiiren (Ulzerationen); bei oberflachlichen, nicht-blutenden Abschilferungen der Mundschleimhaut (erosiv-desquamativen Veranderungen); bei Personen, die das Schlucken nicht kontrollieren konnen (u.A. Kinder
unter 6 Jahren). Kontraindiziert bei Kindern unter 6 Jahren. Nebenwirkungen: Sehr héufig: belegte Zunge. Haufig: reversible Beeintrachtigung des Geschmacksempfindens, reversibles Taubheitsgefihl der Zunge, reversible Verfarbungen des
Zahnhartgewebes, reversible Verfarbungen von Restaurationen (u.a. Fiillungen) und Zungenpapillen, trockener Mund, kribbelndes oder brennendes Gefiihl auf der Zunge zu Beginn der Behandlung. Selten: Uberempfindlichkeitsreaktionen
(u.a. Urtikaria, Erythem, Pruritus); reversible desquamative Veranderungen und Reizungen/Schwellungen der Mukosa, reversible Parotisschwellung. Sehr selten: anaphylaktischer Schock. Nicht bekannt: Reizungen/Irritationen des Mundraumes.
Warnhinweis: Enthalt Macrogolglycerolhydroxystearat (Ph.Eur.), Levomenthol und Pfefferminzél. Apothekenpflichtig. Stand: 10/2020. GlaxoSmithKline Consumer Healthcare GmbH & Co. KG, BarthstraBe 4, 80339 Miinchen.

Chlorhexamed FORTE alkoholfrei 0,2% Losung zur Anwendung in der Mundhahle. Wirkstoff: Chlorhexidinbis(D-gluconat). Zusammensetzung: 100 ml Losung enthalten 0,2 g Chlorhexidinbis(D-gluconat). Sonstige Bestandteile:
Pfefferminzaroma; Macrogolglycerolhydroxystearat (Ph. Eur.); Glycerol; Sorbitol-L6sung 70 % (nicht kristallisierend) (Ph. Eur.); gereinigtes Wasser. Anwendungsgebiete: Antiseptische Losung zur voriibergehenden Keimzahlverminderung im
Mundraum, zur Unterstitzung der Heilungsphase nach parodontalchirurgischen Eingriffen durch Hemmung der Plaque-Bildung, zur voriibergehenden unterstiitzenden Behandlung bei bakteriell bedingten Zahnfleischentziindungen (Gingivitis)
und bei eingeschrankter Mundhygienefahigkeit. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegeniiber Chlorhexidinbis(D-gluconat), Pfefferminzaroma (enthélt Benzylalkohol, Citral, Citronellol, Eugenol, Geraniol, Limonene und Linalool) oder einen
der sonstigen Bestandteile. Darf nicht angewendet werden: auf schlecht durchblutetem Gewebe, bei Wunden und Geschwiiren (Ulzerationen), oberflachlichen, nicht-blutenden Abschilferungen der Mundschleimhaut (erosiv-desquamativen
Veranderungen), von Personen, die das Schlucken nicht richtig kontrollieren kdnnen (u. a. Kinder. < 6 J). Kontraindiziert bei Kindern unter 6 Jahren. Nebenwirkungen: Sehr héufig: belegte Zunge. Haufig: reversible Verfarbungen des
Zahnhartgewebes, reversible Verférbungen von Restaurationen (u.a. Fiillungen) u. der Zungenpapillen, trockener Mund, kribbelndes oder brennendes Gefiihl auf Zunge zu Beginn der Behandlung, reversibles Taubheitsgefiihl der Zunge. Selten:
Uberempfindlichkeitsreaktionen (u.a. Urtikaria, Erythem, Pruritus). Sehr selten: anaphylaktischer Schock, reversible desquamative Veranderung der Mukosa, Reizungen der Mundschleimhaut. Nicht bekannt: reversible Parotisschwellung,
reversible Beeintrdchtigung des Geschmacksempfindens, Warnhinweis: Enthalt Pfefferminzaroma u. Macrogolglycerolhydroxystearat (Ph. Eur.). Das Pfefferminzaroma enthalt Benzylalkohol, Citral, Citronellol, Eugenol, Geraniol, Limonene und
Linalool. Apothekenpflichtig. Stand: 02/2021. GlaxoSmithKline Consumer Healthcare GmbH & Co. KG, BarthstraBe 4, 80339 Miinchen.

Marken sind Eigentum der GSK Unternehmensgruppe oder an diese lizenziert. ©2021 GSK oder Lizenzgeber.
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Zahnarzt Norbert Wasch mit einer weiteren freiwilligen Helferin

asch war bisher dreimal im
zerstorten Ahrtal. Nach dem
ersten spontanen Impuls

unmittelbar nach der Katastrophe,
fir die Flutopfer zu spenden, reifte
schnell auch der Entschluss, vor Ort
praktisch zu helfen. ,Erst recht, weil
mir immer bewusster wurde, dass
allein mit Geld, das die Betroffenen
ja keinesfalls sofort erreicht, noch
keinerlei Schaden behoben wird“, er-
kldrt der 54-Jdhrige gegeniiber den zm.

So machte er sich am 31. Juli, gut
zwei Wochen nach der Flutwelle, zu-
sammen mit seinem Sohn ins rund
130 Kilometer entfernte Ahrtal auf,
um sich beim sogenannten Helfer-
Shuttle zu melden. Vom Treffpunkt,
wo sich zahlreiche Helfer eingefunden
hatten, ging es nach Bad Neuenahr.
Dort mussten sie noch 20 Minuten
zu Fufl zum vereinbarten Einsatzort
laufen. ,Beim Fufimarsch durch die
Stadt war ich dann erschrocken und
vollig erschiittert, geradezu verstort
angesichts der beschadigten und zer-
storten Hauser, Autos, Infrastruktur,
des Schlamms, des Drecks und des
Abfalls auf der Strafle“, berichtet
Wasch noch immer tief bewegt.

SCHAUFEL UND BESEN HAT
ER SELBST MITGEBRACHT

Beim ersten Einsatz habe er Schaufeln
und Besen noch selbst mitgebracht,

zm 111, Nr. 19, 1.10.2021, (1806)

FLUTKATASTROPHE

Mit dem Stemmhammer
statt dem Bohrer

Von der Flutkatastrophe im Juli waren — und sind - einige Zahnérz-
tinnen und Zahnérzte betroffen. Uber deren Schicksal haben die zm
wiederholt berichtet. Auf der anderen Seite war die Solidaritdt unter
der Zahnérzteschaft groB. Viele haben fir ihre betroffenen Kolleginnen
und Kollegen gespendet. Manchen war das aber nicht genug - wie
Norbert Wasch, Zahnarzt aus Hickelhoven im Kreis Heinsberg. Er
machte sich mehrmals mit Schaufel und Gummistiefeln in die Krisen-

region auf, um vor Ort zu helfen.

erzahlt Wasch weiter. Dabei ging es
vor allem darum, ein Haus von Dreck
und Schlamm zu befreien sowie in
den Stockwerken, in denen das Was-
ser gestanden hatte, den kompletten
Estrich und den Putz mit dem
Stemmhammer von den Winden
zu schlagen und in Eimern nach
drauflen zu tragen. Durch umfang-
reiche Renovierungsarbeiten an sei-
nem Elternhaus sei er darauf gut vor-
bereitet gewesen. Aufierdem sei sein
Beruf ja auch ein handwerklicher,
praktischer Beruf, nur eben ,mehr
feinmotorisch”, meint Wasch.

Der Hausbesitzer habe die Helfer als
»seine Engel” begriifit. Beim zweiten
Einsatz im selben Haus - diesmal
zusammen mit seiner Tochter — sei

er herzlich umarmt worden. ,Die
Menschen sind natiirlich unglaublich
dankbar”, sagt Wasch. Wiederholt sei
er auf seinem Weg zum jeweiligen
Einsatzort von anderen Betroffenen
auf Hilfe angesprochen worden.
Dann ,Nein” zu sagen, weil man ja
einen festen Einsatzplan und -ort
hatte, sei ,unheimlich schwierig”
gewesen. Aber die Menschen hatten
dafiir immer Verstdndnis gehabt.

Ihm sei viel Dank fiir die Hilfe ent-
gegengebracht worden. ,Man fiihlt
sich nicht wirklich als Fremder. Viel-
leicht kann man sagen, man kommt
als Fremder und geht als Freund.” Ein
tolles Erlebnis sei auch die Zusammen-
arbeit mit anderen, zundchst wild-
fremden Helfern gewesen. ,Alle sind



in der Sache und der Idee von Hilfe
vereint. Es gelingt einfach so, als Team
zusammenzuarbeiten, ohne Stress,
mit flacher Hierarchie, alle wollen
einfach nur arbeiten und helfen.”

DIE EIGENEN PROBLEME
WERDEN KLEINER

So korperlich anstrengend der Einsatz
auch war, ebenso grof? sei die emotio-
nale Belastung gewesen. ,Die Zer-
storung bekommt eine vollig andere
Dimension, wenn man sie live erlebt
und wenn man die Schilderungen
der Menschen dort hort, ihre persén-
lichen Schicksale erfahrt.”

In schmerzlicher Erinnerung geblieben
ist ihm ein Holzkreuz, worauf als To-
destag der 14. Juli — der Tag der Katas-
trophe — vermerkt ist. Nach Hause zu-
riickgekehrt, habe er seiner Frau, die
zum Gliick eine gute Zuhorerin sei,
immer wieder von dem Erlebten be-
richten miissen. Manche Probleme,
mit denen er sich zuvor beschiftigt
habe, seien so inzwischen relativ
bedeutungslos geworden. ,Es findet
eine Werteverschiebung in meinem
Leben statt, weil ich erlebt habe, dass
es fiir die Betroffenen dort erst ein-
mal nur ums nackte Uberleben ging
und im Grunde immer noch geht.”
Deswegen wird er auch wiederkom-
men, um weiter zu helfen. ST
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SPENDEN SIE FUR DIE FLUT-OPFER!

2,5 Monate nach dem gemeinsamen
Spendenaufruf von Kammern, KZVen und
HDZ liegt das aktuelle Spendenaufkommen
bereits bei rund 850.000 Euro, informiert
Stiftungsvorsteher Dr. Klaus-Achim Strmann.
Da das nur 11 Prozent der gemeldeten
Schadenssumme betroffener Praxen entspricht,
werden dringend weitere Spenden benétigt.

Der ganz genaue Bedarf ist immer noch nicht
klar, viele Kolleginnen und Kollegen miissen
weiterhin auf Gutachten oder Versicherungs-
zusagen beziiglich ihrer Praxisimmobilien
warten. Deshalb sammelt Sirmann weiter Sachspenden. ,Bis jetzt haben wir etwa 20
Angebote erhalten. Diese reichen von gebrauchten digitalen OPGs tber Behandlungs-
einheiten, Behandlungszimmereinrichtungen, Rezeptionsmabel, Kleingerite fir Praxis
und Labor bis zu Instrumentarien, Materialien und Berufskleidung und stammen allesamt
von aufgeldsten, in Auflésung befindlichen oder gerade modernisierten Praxen”, sagt er.

Dr. Klaus- Achim Sirmann und ZA Freya Blum
aus Géttingen

Eine Ubersicht der verfigbaren Einrichtungsgegenstdnde und Materialien soll
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DER BESONDERE FALL MIT CME

3-D-gedruckte Sageschablonen fir die
hohe schrage Unterkieferosteotomie

Peer W. Kédmmerer, Daniel Miller, Andreas Pabst

Die sagittale Unterkieferosteotomie nach Obwegeser und Dal Pont galt lange Zeit als Goldstandard im Rahmen

der orthognathen Umstellungsosteotomie des Unterkiefers. Aufgrund der Komplikationen des Verfahrens hat sich in
den vergangenen Jahren die hohe schrage Unterkieferosteotomie als mogliche Alternative etabliert. Mit patienten-
individuellen, 3-D-gedruckien Ségeschablonen lassen sich Risiken und Operationszeit weiter senken, wie der

vorliegende Patientenfall zeigt.

mit einer skelettalen Klasse III

und einer Mittellinienverschie-
bung in Ober- und Unterkiefer in
der Klinik und Poliklinik fiir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie — plas-
tische Operationen, der Universitats-
medizin Mainz vor (Abbildung 1).
Vor der geplanten Umstellungsosteo-
tomie erfolgte eine kieferorthopddi-
sche Vorbehandlung zur Dekompen-
sation der dentalen Kompensation
bei Klasse III. Durchgefiihrt werden
sollte eine bimaxillare Umstellungs-
osteotomie mit einer Le-Fort-I-Osteo-
tomie des Oberkiefers und einer Vor-
verlagerung und Mittellinienrotation

E in 33-jdhriger Mann stellte sich

Foto: Kdmmerer

Abb. 1: Die klinische Ausgangssituation zeigt eine
skelettale Klasse Il mit einer Mittellinienverschiebung

des Oberkiefers nach rechts sowie einer Mittellinien-
verschiebung des Unterkiefers nach links (schwarze Linien).
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nach links sowie einer Unterkiefer-
riickverlagerung mit einer Mittel-
linienrotation nach rechts mittels
beidseits hoher schriager Osteotomie
des Unterkiefers.

Im Rahmen der prdoperativen Dia-
gnostik und mit Hinblick auf die
digitale Planung wurde zunachst ein
DVT angefertigt und als DICOM-
Datensatz gespeichert. Mittels MITK
(Medical imaging interaction toolkit;
Version 2018.4.0, Deutsches Krebsfor-
schungszentrum Heidelberg) wurde
der DVT-Datensatz segmentiert und
in einen STL-Datensatz umgewandelt.
Anschliefend wurde der STL-Daten-
satz in den Autodesk Meshmixer
(Version 3.5, Autodesk, Kalifornien)
importiert, die Daten des Oberkiefers
und der Schédelbasis wurden ent-
fernt. Nach Darstellung des N. alve-
olaris inferior sowie des Foramen
mandibulae konnte die bestmogliche
Osteotomielinie fiir die hohe schréage
Unterkieferosteotomie am rechten
und am linken aufsteigenden Unter-
kieferast digital geplant werden.
Dabei wurde zwischen der kranial
zum Nerveneintrittspunkt gelegenen
Osteotomie hin zum Foramen man-
dibulae ein Sicherheitsabstand von
3 mm eingeplant. Zusétzlich wurden
die geeigneten Winkel der Osteotomie-
linie, in der horizontalen und in der
vertikalen Dimension geplant.

Alle Informationen der digitalen Pla-
nungen wurden dann in zwei Sidge-
schablonen fiir den rechten und den
linken Unterkiefer zusammengefiihrt.
Die Sageschablonen wurden so ge-

UNIV.-PROF. DR. DR.
PEER W. KAMMERER,
MA, FEBOMFS

Leitender Oberarzt und
stellvertretender Klinikdirektor

Klinik und Poliklinik fir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie,
Plastische Operationen,
Universitétsmedizin Mainz
Augustusplatz 2, 55131 Mainz
peer.kaemmerer @unimedizin-mainz.de

Foto: privat

staltet, dass sie in der incisura semi-
lunaris intraoperativ fixiert werden
konnten, um eine sichere Lage der
Schablonen zu erhalten (Abbildun-
gen 2 und 3). Die Unterkiefermodelle
und die beiden Sdgeschablonen wur-
den dann mit einem 3-D-Drucker
(Stratasys 360D, Material: Support
705, Med 610; Stratasys, Rhein-
miinster) hergestellt, gereinigt und
sterilisiert. Zusatzlich erfolgte die Her-
stellung eines jeweils 3-D-gedruckten
Zwischen- und Endsplints zur Neu-
einstellung des Ober- und des Unter-
kiefers.

Die Osteotomie von Ober- und Unter-
kiefer wurde mittels Piezochirurgie
durchgefiihrt, wobei lingual lediglich
ein Raspatorium an der Stelle der
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Die Literaturliste kann auf
www.zm-online.de abgerufen
oder in der Redaktion ange-
fordert werden.

Osteotomie subperiostal eingelegt
wurde. Somit wurden weder der
Nerv noch sein Eintrittspunkt in
den Unterkiefer dargestellt, um eine
Traumatisierung zu verhindern. An-
schlieflend erfolgte die stabile Osteo-
synthese mit Miniplatten und einem
Winkelschrauber.

Der Patient wurde postoperativ itiber
die kieferorthopddische Multiband-
apparatur mit weichen Gummiziigen
intermaxilldr verschniirt und zeigte
postoperativ sowie in den Verlaufs-
kontrollen eine Normdsthesie im
Innervationsgebiet des N. alveolaris
inferior und N. mentalis beidseits.
Die postoperative DVT-Kontrolle
zeigte regelrecht verlaufende Osteo-
tomielinien im Ober- und im Unter-
kiefer mit dem eingebrachten Osteo-
synthesematerial in zentrischer Kon-
dylenposition ohne Anzeichen eines

Plattenbruchs oder von Schrauben-
lockerungen (Abbildung 4). Im klini-
schen Verlauf von bisher einem Jahr
zeigt sich eine stabile Situation ohne
Rezidivneigung.

DISKUSSION

Die sagittale Unterkieferosteotomie
nach Obwegeser und Dal Pont ist
eine der am weitesten verbreiteten
chirurgischen Techniken zur Umstel-
lungsosteotomie des Unterkiefers im
Rahmen der orthognathen Chirurgie
und wird in circa 60 Prozent der Falle
angewendet. Chirurgische Komplika-
tionen sind unter anderem Verlet-
zungen des N. alveolaris inferior, die
in einer tempordren oder permanen-
ten Par-, Hyp- oder Anésthesie im
Innervationsgebiet des sensiblen Ner-
vens resultieren konnen. Die Haufig-
keit dieser Komplikation liegt in Ab-
hingigkeit von der herangezogenen
Literatur bei 20 bis 50 Prozent der
Falle [Sousa und Turrini, 2012; Thiem
et al., 2021; Thiele et al., 2016].
McLeod und Bowe berichteten iiber
eine Inzidenz tempordrer Nerven-
schédden des N. alveolaris inferior bei
70/100 Patienten und permanenter
Nervenschdden bei 33/100 Patienten
mit Unterkieferosteotomie im Rah-
men einer Umstellungsosteotomie.
Es konnte gezeigt werden, dass das
Risiko einer Nervenschéddigung sig-
nifikant von der verwendeten OP-
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Abb. 2: 3-D-gedrucktes Modell des linken aufsteigenden
Unterkieferastes (roter Stern) mit einer patientenspezifischen
3-D-gedruckten Stigeschablone fir die hohe schrége Unter-
kieferosteotomie (schwarzer Stern). Die Ségeschablone
wird in der incisura semilunaris befestigt und dadurch
positions- und rotationsstabil fixiert (schwarzer Pfeil). Die
Sageschablone markiert die geplante Osteotomielinie auf
der Auenseite des linken aufsteigenden Unterkieferastes
oberhalb des Foramen mandibulae (schwarze Linie) sowie
die idealen Osteotomiewinkel in der sagittalen und in der
vertikalen Ebene.
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Abb. 3: Die intraoperative Situation zeigt die hohe schréige
Osteotomie des rechten aufsteigenden Unterkieferastes
(weiBer Pfeil) mit dem kranialen gelenktragenden Anteil
(schwarzer Stern) und dem kaudalen zahntragenden Anteil
(weif3er Stern).

Technik abhidngig ist, wobei die
sagittale Unterkieferosteotomie das
hochste Risiko mit sich bringt
[McLeod und Bowe, 2016].

Diese Nervenschidden und die daraus
resultierenden sensiblen Ausfille
konnen die Lebensqualitat der betrof-
fenen Patienten deutlich reduzieren.
Fir bestimmte Berufsgruppen, zum
Beispiel Koche oder Blasmusiker, die

DR. MED. DANIEL MULLER
Klinik und Poliklinik fur Mund-,

Kiefer- und Gesichtschirurgie — plastische
Operationen, Universitétsmedizin Mainz

Augustusplatz 2, 55131 Mainz

Foto: privat
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auf die Sensibilitdt der Unterlippe
angewiesen sind, kann ein solches
Sensibilitdtsdefizit sogar von beruf-
licher Bedeutung sein [Cakir et al.,
2018].

Als weitere Komplikation konnen
»Bad Splits” auftreten, bei denen
der Unterkiefer nicht in den vorge-
gebenen Osteotomielinien und chi-
rurgisch erzeugten Sollbruchstellen
bricht und es beispielsweise zu einer
Fraktur des Kiefergelenks kommen
kann. Hier werden entsprechend der
Literatur Inzidenzen von circa 0,7 bis
2,3 Prozent angegeben. ,Bad Splits”
konnen in Abhéngigkeit von der Lo-
kalisation und deren Ausmaf einen
Abbruch der Operation und einen
weiteren spateren Eingriff erforder-
lich machen.

Eine haufige Form des ,Bad Splits“ ist
die ungewollte Fraktur des bukkalen
proximalen Knochensegments, wobei
die genauen anatomischen Ursachen
noch weitgehend ungeklart sind
[Steenen und Becking, 2016; Falter et
al., 2010]. Ein systematisches Review
berichtete einen durchschnittlichen
Blutverlust von rund 436,11 ml (=
207,89 ml) bei einer durchschnittli-
chen OP-Zeit von 200 Minuten bei
bimaxilliren = Umstellungsosteoto-
mien [Pineiro-Aguilar et al., 2011].
Ein weitere Komplikation ist zum Bei-
spiel eine Fehlpositionierung des Kie-
fergelenks, die allerdings bei allen
moglichen chirurgischen Techniken
auftreten kann [Shin und Kim, 2018].

Zur Vermeidung der genannten Kom-
plikationen, besonders des Nerven-
schadens, wurde die hohe schrédge
Unterkieferosteotomie eingefiihrt, die
im Wesentlichen dem Prinzip von
Perthes und Schléssmann aus dem
Jahr 1922 folgt, allerdings im Unter-
schied zu diesem von intraoral durch-
gefiihrt wird [Thiele et al., 2016]. Die-
ses chirurgische Verfahren beinhaltet
lediglich eine einzige Osteotomielinie
am aufsteigenden Unterkieferast, die
diesen in einen gelenktragenden und
einen zahntragenden Anteil aufspal-
tet [Landes et al., 2014].

Die hohe schriage Unterkieferosteo-
tomie bietet einige Vorteile sowie
mogliche Limitationen gegeniiber der
sagittalen = Unterkieferosteotomie.

Vorteile sind das reduzierte Risiko
von Nervenverletzungen des N. alve-
olaris inferior und von ,Bad Splits“
sowie das verminderte Blutungsrisiko.
Zusitzlich kann die Operationszeit
durch das etwas einfachere chirurgi-
sche Verfahren reduziert werden. Ins-
gesamt sind bei der hohen schragen
Unterkieferosteotomie weniger Kom-
plikationen zu beobachten, wobei
dies nattirlich auch wesentlich von
der Erfahrung des Operateurs abhdngt
[Landes et al., 2014; Kaduk et al.,
2012; Herrera-Vizcaino et al., 2021].
Diese Komplikationen konnen durch
die Verwendung patientenspezifischer
3-D-gedruckter Sdgeschablonen wei-
ter verringert werden und die hohe
schrage Unterkieferosteotomie im
Rahmen der Dysgnathiechirurgie
weiter optimieren; insbesondere
kann die Osteotomie so leicht iiber
dem Eintritt des Nervens erfolgen
und der Nerv sowie sein Eintritts-
punkt in den Unterkiefer miissen
nicht lingual dargestellt werden.

Ein moglicher Nachteil der hohen
schragen Unterkieferosteotomie gegen-
iiber der sagittalen Osteotomie kann
in der geringeren Knochenanlage-
rungsfliche gesehen werden. Diese
kann neben einer nicht optimalen
kndchernen Regeneration auch in ei-
ner verringerten Stabilitdt der Osteo-
synthese resultieren, was wiederum
in Plattenfrakturen, Schraubenlocke-
rungen oder einer erhdhten Rezidiv-
gefahr resultieren kann. Dieses Risiko
besteht besonders bei grofieren Ver-
lagerungsstrecken, die die knocherne
Anlagerungsfliche weiter reduzieren.
Allerdings kann dieser Effekt im Rah-
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Abb. 4: Die 3-D-Rekonstruktion des postoperativen DVT
(Digitale Volumentomografie) zeigt den rechten auf-
steigenden Unterkieferast mit der Osteotomielinie der
hohen schréigen Unterkieferosteotomie (schwarzer Pfeil)
sowie die eingebrachten Osteosyntheseplatten nach
bimaxillérer Umstellungsosteotomie von Ober- und
Unterkiefer.

men der hohen schrdagen Unterkiefer-
osteotomie durch die Wahl eines
geeigneten und moglichst spitzen
Osteotomiewinkels in der vertikalen
Dimension zumindest teilweise ver-
bessert werden, um dadurch die Kon-
taktfliche der beiden knochernen
Fragmente zu vergroflern [Carlos
et al.,, 2021]. Dabei ermdglichen
patientenspezifische 3-D-gedruckte
Sageschablonen dem Chirurgen eine
prézise intraoperative Umsetzung der
zuvor digital geplanten Operation.

FAZIT FUR DIE PRAXIS

Der Nutzen der 3-D-Planung und
die Verwendung von 3-D-gedruckten
Sdgeschablonen konnten auch in der
Literatur belegt werden. Bernstein et
al. sowie andere Autoren berichteten
uber eine verbesserte Genauigkeit bei
der Planung und der operativen Um-
setzung durch die Verwendung von
Sageschablonen. Diese konnen das
asthetische und das funktionelle
Operationsergebnis, die chirurgische
Prizision und die Patientenzufrieden-
heit bei Umstellungsosteotomien
weiter verbessern [Bernstein et al.,
2017; Lin et al., 2018].

Obwohl Sdgeschablonen auch im
Bereich der sagittalen Unterkiefer-
osteotomie beschrieben wurden, gibt
es bislang nur wenig Literatur, die
deren Einsatz bei der hohen schra-
gen Unterkieferosteotomie schildert
[Savoldelli et al., 2018]. Im ndchsten
Entwicklungsschritt konnten diese
Sdgeschablonen in einem Werkstiick
mit einer Bohrschablone kombiniert
werden, was den Einsatz patienten-
individueller Osteosyntheseplatten
ohne die Notwendigkeit eines End-
splints ermoglichen wiirde. Dieses
Verfahren ist bereits bei Umstellungs-
osteotomien beschrieben worden
[Suojanen et al., 2020; Suojanen et
al., 2019]. Neben der Fixierung der
Sageschablonen iiber die incisura
semilunaris wédre auch eine zahn-
getragene Positionierung und Fixie-
rung der Sdgeschablonen tiber die
Molaren im Unterkiefer denkbar. Dies
hitte den Vorteil, dass der operative
Zugangsweg weiter reduziert werden

kann, da die incisura semilunaris
nicht freiprdpariert werden muss.
Moglicherweise konnte man, falls
erforderlich, die Sdgeschablone auch
mit einem Endsplint in einem Werk-
stiick kombinieren.

Zusammenfassend ldsst sich sagen,
dass die hohe schrdage Unterkiefer-
osteotomie mit 3-D-gedruckten Sage-
schablonen die operative Genauigkeit
weiter verbessern kann. Komplika-
tionen, besonders die Gefahr eines
Nervenschadens des N. alveolaris
inferior, konnen dadurch im Ver-
gleich zur sagittalen Osteotomie oder
zur konventionellen hohen schrigen
Osteotomie weiter reduziert werden.
Diese Technik kénnte auch im Rah-
men der chirurgischen Aus- und Wei-
terbildung von Interesse sein. u

Fd
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DR. MED. DENT. ANDREAS PABST

Klinik VII; Mund-, Kiefer- und
plastische Gesichtschirurgie
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Andreas1Pabst@bundeswehr.org
Foto: BWZK

= Die hohe schréige Unterkieferosteotomie kann das Risiko tempordrer oder permanenter Par-, Hyp- oder Andsthesien des

N. alveolaris inferior im Vergleich zur sagittalen Unterkieferosteotomie reduzieren.

= Die 3-D-basierte Planung und Herstellung patientenindividueller 3-D-gedruckter Séigeschablonen kann diese
Komplikationen im Vergleich zum konventionellen, nicht-Schablonen-basierten Vorgehen, weiter reduzieren.

= Der Nachteil einer geringeren kndchernen Anlagerungsfléiche bei der hohen schrigen Unterkieferosteotomie gegeniiber
der sagittalen Unterkieferosteotomie kann durch die 3-D-Planung und die Verwendung von Séigeschablonen mit
definierten Séigewinkeln reduziert werden.

= Patientenindividuelle 3-D-gedruckte Stigeschablonen bieten eine vielversprechende Option bei der hohen schréigen
Unterkieferosteotomie, die auch im Rahmen der chirurgischen Ausbildung sinnvoll sein kann.
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14:30 - 14:45 Pause

14:45-16:15 Dr. Thomas Biirklin
Die neue PAR-Richtline fiir das Praxisteam: Was bleibt und was ist neu?

Teil 2: Abrechnung

SAMSTAG 06. NOVEMBER LIVE OP

14:40-16:10 LIVE ON TAPE: PD Dr. Nicole Passia
Einfliigelige vollkeramische Adhé&sivbriicken — minimalinvasive Asthetik
Eine Alternative im Frontzahnbereich

SAMSTAG 06. NOVEMBER STUDENTENTAG

STUDENTENTAG 2021

Herausforderung Berufsstart
Wo mochte ich hin — wie steige ich ein?

10:00-10:15  Begriflung
1015-10:45 Dr. Heegewaldt

10 Dinge, die Sie vor der Assistenzzeit wissen sollten

10:45-11:45  Dr. Zita Funkenhauser, Gesa Schmidt-Mertens, Anja Feller Guimares, Anna Bernhardt, Dr. Steffen Klockmann
Examen geschafft — und was jetzt???

11:45-12:00 Pause

12:00-13:00  Prof. Dr. Ulrich Schlagenhauf

Alte Gewissheiten auf dem Priifstand:
Sind Gingivitis und Parodontitis primar Folge mangelhafter Zahnpflege?

12:00-13:00  Dr. Tobias Bauer und N.N.
Hilfsprojekte und Famulaturen — Wie packe ich’s an?
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Abrechnung der Parodontitistherapie

nach GOZ

Die Bundeszahnérztekammer (BZAK) hat unter dem Titel , Gebishrenrechtliche Einordnung der S3-Leitlinie
,Die Behandlung von Parodontitis Stadium | bis Il ein Positionspapier verdffentlicht, das die Berechnung
der neuen Leistungen in der systematischen Parodontitistherapie nach der GOZ darstellt. In dem umfang-
reichen Tabellenwerk sind aktuelle BEMA- und GOZ-Positionen ibersichtlich gegeniibergestellt. Wir haben
den Vorsitzenden des Ausschusses Gebiihrenrecht der BZAK, Dr. Wolfgang Menke, zu dem Papier befragt.

Foto: privat

DR. WOLFGANG
MENKE

Prasident der Zahndrzte-
kammer Bremen und

Vorsitzender des Ausschusses
Gebuhrenrecht der BZAK

Welche neuen Leistungen sind mit

der S3-Leitlinie hinzugekommen?
Welches sind die wichtigsten Punkte

aus dem neuen Positionspapier?
Wolfgang Menke: Aufgrund der wesent-
lichen Neubeschreibung der Leistungs-
inhalte und der zum Teil veralteten Ge-
biihrenpositionen der GOZ sind insbe-
sondere die den neuen BEMA-Leistungen
entsprechenden, dann nach Paragraf 6
Absatz 1 GOZ analog zu berechnenden
Leistungen im Rahmen der ATG (Parodon-
tologisches Aufklirungs- und Therapie-
gesprdch), der MHU (Patientenindividuelle
Mundhygieneunterweisung) und insbe-
sondere der AIT (Antiinfektitse Therapie)
wichtig. Die BEV (Befundevaluation) tiber-
steigt den Leistungsinhalt der GOZ-Nr.
4000 ebenfalls deutlich und wére daher
auch analog berechenbar.

Welche zusdtzlichen Leistungen

bietet die GOZ bei der Versorgung

von Patienten im Vergleich zur neven
PAR-Richtlinie im GKV-Bereich?

Gemaf der Richtlinie des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) bleibt die Be-
handlung der Parodontitis auf die Besei-
tigung des entziindlichen Geschehens
beschrdnkt. Parodontalchirurgische Leis-
tungen wie Defektauffiillungen, Mund-
schleimhautplastiken, Schleimhauttrans-
plantationen und Membrantechnik oder
die Positionen aus dem Katalog der BZAK
fiir analog zu berechnende parodontolo-
gische Leistungen (Link siehe unten), sind
nicht Bestandteil der vertragszahndrzt-
lichen PAR-Richtlinie. Die Behandlung der
Periimplantitis ist dort ebenfalls nicht
erfasst.

Unbertihrt von dem neu strukturierten
Behandlungskonzept der Parodontitis
bleibt zum Beispiel auch die vor Beginn
der Behandlung tibliche Professionelle

Zahnreinigung nach der Gebiihrennum-
mer 1040 GOZ-Leistung. Dariiber hinaus
gelten Frequenz- oder Berechnungs-
beschriankungen der Richtlinie infolge des
Wirtschaftlichkeitsgebots in Paragraf 12
des Fiinften Sozialgesetzbuches (SGB V)
bei der Behandlung privat Krankenversi-
cherter oder nach Loslésung von der ver-
tragszahndrztlichen Versorgung gemifd
Paragrat 8 Absatz 7 des Bundesmantel-
vertrags fiir Zahnérzte (BMV-Z) nicht.

Die PAR-Richtlinie bietet zahlreiche
Schnittstellen fir ergénzende GOZ-
Leistungen. Welche Leistungen kénnen
bei gesetzlich Versicherten neben den
GKV-Leistungen zusatzlich nach GOZ
erbracht und berechnet werden?

Die Erarbeitung von Berechnungsempfeh-
lungen hinsichtlich der Schnittstellen fiir
nicht von der Richtlinie erfasste Leistun-
gen bei GKV-Versicherten erfolgt derzeit in
unterschiedlichen Gremien. Sie ist derzeit
noch nicht abgeschlossen.

Es ist allerdings unstrittig, dass bei paro-
dontologischen Leistungen, die nicht Ge-
genstand der Richtlinie sind, die ent-
sprechenden Leistungen mit gesetzlich
Krankenversicherten vereinbart und nach
den Bestimmungen der GOZ berechnet
werden kénnen und missen.

Die Fragen stellte Benn Roolf.

Positionspapier der BZAK:
www.bzaek.de/ﬁ|eddmin/PDFs/goz/pos/
Pos_S3_Leitlinie.pdf

Katalog der BZAK fir analog zu berechnende
parodontologische Leistungen:
www.bzaek.de/fileadmin/PDFs/goz/nov/
katalog_analoge_leistungen_01.pdf
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HYGIENEFAHIGKEIT VON IMPLANTATVERSORGUNGEN

Biofilme auf Implantaten und Abutments

Elena Gunther, Sebastian Hahnel, Ronald Lidtke, Florian Fuchs, Anuschka Roesner

Mehr als 50 Prozent aller Zahnimplantate sind von einer periimplantéren Mukositis betroffen. Die Entziindung des
Zahnfleisches kann unbehandelt in eine Periimplantitis Gbergehen, die nur noch bedingt reversibel ist - beide
Erkrankungen sind zum GroBteil Biofilm-assoziiert. Die Frage, wie der Biofilm wirksam von Implantaten und Abutments
ferngehalten werden kann, spielt daher eine wichtige Rolle fir die Lebensdauer einer Implantatversorgung.

der zahndrztlichen Praxis zur

Rehabilitation zahnloser Kiefer-
abschnitte immer hdufiger zum Ein-
satz. Heute besitzen Patienten zehn-
mal hdufiger Zahnimplantate als noch
im Jahr 1997 [Jordan/Micheelis, 2016].
Wurden vor zwanzig Jahren jahrlich
rund 380.000 Implantate in Deutsch-
land gesetzt, ist diese Zahl mittlerweile
auf circa 1,3 Millionen Implantate
gestiegen [zm-online, 2018]. Dabei
konnen Implantate festsitzenden (83
Prozent der in der DMS V untersuch-
ten Implantattrdger) und abnehm-
baren prothetischen Zahnersatz ver-
ankern (15 Prozent) sowie im Sinne
der Pfeilervermehrung fiir kombinierte
Versorgungen genutzt werden (2 Pro-
zent) [Jordan/Micheelis, 2016].

E nossale Implantate kommen in

Die Anspriiche an Implantate und die
zugehorigen Suprakonstruktionen sind
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Abb. 1: Implantatgetragene Stegversorgung im Oberkiefer mit starker Biofilmanhaftung und
entsprechenden Entziindungszeichen des periimplantéren Gewebes

hoch: Neben dsthetischen Gesichts-
punkten, einer zuverldssigen Stabili-
tdt, einer guten Osseointegration und
ausgezeichnetem Kaukomfort spielen
eine leichte Reinigungsfahigkeit sowie
eine geringe Biofilmadhédrenz eine
entscheidende Rolle fiir die Lang-
lebigkeit der Versorgung [Zhao et al.,
2014]. Zahlreiche Forschungsgruppen
haben die Uberlebensraten von Im-
plantaten untersucht und fanden
heraus, dass sich tiber 90 Prozent der
Implantate nach zehn Jahren noch
in situ befanden [Howe et al., 2019;
Srinivasan et al.,, 2017; Norowski/
Bumgardner, 2009]. Dennoch kon-
nen mechanische sowie biologische
Komplikationen im Zusammenhang
mit Implantatversorgungen herausfor-
dernd sein. Zu den biologischen Kom-
plikationen zdhlen unter anderem
periimplantdre Erkrankungen. Deren
Ursachen sind vielfdltig, wobei Bio-

film-bedingte Entziindungen infolge
einer insuffizienten Mundhygiene eine
zentrale Rolle einnehmen.

KLINISCHE RELEVANZ ORALER
BIOFILME AUF IMPLANTAT-
GETRAGENEN RESTAURATIONEN
Wird der Biofilm um Implantate
nicht entfernt (Abbildung 1), so kann
die Entstehung einer periimplantdren
Mukositis oder Periimplantitis die
Folge sein. Wihrend die periimplan-
tdre Mukositis eine reversible Ent-
ziindung des suprakrestalen Weich-
gewebes darstellt, ist bei der Peri-
implantitis zusdtzlich der das Implan-
tat umgebende Knochen betroffen
[Lindhe/Meyle, 2008]. Letztere ist nur
bedingt reversibel und geht mit er-
hohten Taschentiefen, Knochenver-
lust, gegebenenfalls Pusbildung sowie
im Endstadium mit Implantatlocke-
rung und Implantatverlust einher.
Mehr als 50 Prozent der Zahnimplan-
tate sind von einer periimplantiren
Mukositis betroffen [Heitz-Mayfield/
Salvi, 2018]; jedes zehnte Implantat
und jeder flinfte Patient mit Implan-
taten entwickeln nach einer Trage-
dauer von fiinf bis zehn Jahren eine

DR. MED. DENT. ELENA GUNTHER

Poliklinik fir Zahnarziliche Prothetik
und Werkstoffkunde,
Universitétsklinikum Leipzig
Liebigstr. 12, Haus 1, 04103 Leipzig
elena.guenther @ medizin.uni-leipzig.de
Foto: Robert Wolter
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Periimplantitis [Mombelli et al.,,
2012]. Es ist anzunehmen, dass die
periimplantdre Mukositis eine Vor-
stufe der Periimplantitis darstellt und
unbehandelt zur Ausprigung eben
dieser fiihrt. Studien haben gezeigt,
dass der Ubergang von einer peri-
implantdren MuKkositis zur initialen
Periimplantitis flieRend ist und weder
klinisch, radiologisch, mikrobiolo-
gisch noch immunologisch eindeutig
diagnostiziert werden kann [Klinge/
Meyle, 2012]. Eine weitere Unter-
suchung ergab, dass die Behandlung
der Mukositis nach zwolf Wochen le-
diglich bei 70 Prozent der Patienten
zur vollstindigen Ausheilung fiihrte
[Bunk et al., 2020]. Erschwerend
kommt hinzu, dass periimplantédre
Erkrankungen im Vergleich zu paro-
dontalen Erkrankungen eine hohere
Progredienz aufweisen und sich die
Therapie nicht einfach darstellt.

Aufgrund der stetig steigenden Zahl
inserierter Implantate ist damit zu
rechnen, dass Zahnarztpraxen auch
in Zukunft gehauft mit der Erken-
nung und Therapie periimplantéarer
Erkrankungen konfrontiert sein wer-
den. Somit obliegt es dem zahndérzt-
lichen Behandlungsteam, ein beson-
deres Augenmerk auf die Erkennung,
Vermeidung und Entfernung von
Biofilmen auf implantatgetragenen
Restaurationen zu richten. Nur so
konnen biologische Komplikationen
rechtzeitig bemerkt und behandelt so-
wie eine erfolgreiche Langzeittherapie
mit Implantaten ermoglicht werden.

WELCHE FAKTOREN BEEINFLUSSEN
DIE ANHEFTUNG VON BIOFILMEN
AUF IMPLANTAT- UND ABUTMENT-
OBERFLACHEN?

Parodontaler Zustand
Grundsatzlich beeinflussen der Zahn-
status sowie der parodontale Zustand
der Restbezahnung die mikrobielle
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Kolonisation von Implantatober-
flachen [Safii et al., 2010]. Das Risiko
fir die Entstehung periimplantédrer
Erkrankungen ist bei parodontal
vorerkrankten Patienten signifikant
hoher als bei parodontal Gesunden
[Safii et al., 2010]. Zwar konnten in
vielen Studien parodontale Pathogene
auf implantdren Oberfldchen nachge-
wiesen werden [Mombelli/Décaillet,
2011], jedoch sind Bakterien, die mit
der Entstehung von Parodontitis
assoziiert werden, nicht zwangslaufig
auch an der Entstehung periimplan-
tarer Erkrankungen beteiligt. Insge-
samt sind sowohl Biofilme auf Im-
plantat- als auch auf Zahnoberflachen
sehr komplex und sollten als separate
OKkosysteme angesehen werden. Her-
vorzuheben ist hierbei, dass die Peri-
implantitis in aller Regel eine schnel-
lere Progredienz zeigt als die Paro-
dontitis [Dhir et al., 2013]. Allgemein
gilt, dass eine prothetische Rehabili-
tation mit Implantaten nur bei paro-
dontal stabilen Verhiltnissen in Er-
wagung gezogen werden sollte.

Werkstoff - Implantat
Klassischerweise werden Implantate
nach wie vor aus Titan gefertigt. Titan-
implantate zeichnen sich durch eine
gute mechanische Stabilitdt sowie
eine hervorragende Biokompatibilitat
und Osseointegration aus. Als metall-
freie Alternative werden mittlerweile
auch verschiedenste ein- oder zwei-
teilige Keramik-Implantatsysteme auf
dem Dentalmarkt angeboten. Ubli-
cherweise handelt es sich hierbei um
Zirkoniumdioxidkeramiken. Neben
einer guten Biokompatibilitdat weisen
diese eine mit Titanimplantaten ver-
gleichbare Osseointegration auf [Gross
et al., 2021]. Weiterhin sind Implan-
tate aus Polyaryletherketonen (PAEK;
zum Beispiel WIN! PEEK, Champions-
Implants GmbH) sowie Titan-Zirko-
nium-Legierungen erhiltlich (zum
Beispiel Roxolid, Straumann). Bei
Letzteren handelt es sich um binéare
Hybrid-Legierungen, die zu rund 85
Prozent aus Titan und zu 15 Prozent
aus Zirkonium bestehen und die
positiven Eigenschaften beider Werk-
stoffe in einem Implantatmaterial
vereinen sollen.

Die Pellikel- und Biofilmbildung auf
Implantatoberflichen erfolgt dhnlich
wie die auf Zdhnen. Allerdings ist die

Zusammensetzung der Pellikel auf
Implantatoberflachen abhdngig vom
Material. Es kommt zu einer selekti-
ven Adhésion von Pellikelproteinen
in Abhédngigkeit von deren Affinitdt
zur Substratoberfliche, wodurch die
Oberflicheneigenschaften durch die
Pellikel zumindest teilweise hindurch
ibermittelt werden (sogenannter
Durchscheineffekt). Somit unter-
scheidet sich auch der Einfluss der
Pellikel auf die nachfolgende Anbin-
dung von Mikroorganismen je nach
Oberflicheneigenschaften [Teughels
et al., 2006]. Eine brasilianische For-
schungsgruppe identifizierte im Rah-
men einer Laboruntersuchung die
Pellikelzusammensetzungen auf Ti-
tan, Zirkoniumdioxid und Hydroxyl-
apatit. Wahrend die Pellikelkomposi-
tion und folglich die bakteriellen Bin-
dungseigenschaften von Titan und
Zirkoniumdioxid 4dhnlich waren,
zeigten beide Materialien im Ver-
gleich zu Hydroxylapatit signifikante
Unterschiede [Lima et al., 2008].

Grundsitzlich sind die Ergebnisse aus
Untersuchungen periimplantarer Pel-
likel und Mikroorganismen sehr hete-
rogen und teilweise widerspriichlich
[Sahrmann et al., 2020]. Dies liegt
nicht zuletzt daran, dass eine Vielzahl
unterschiedlicher Methoden zur
Untersuchung von Mikroorganismen
zur Verfiigung steht, deren Ergebnisse
kaum miteinander vergleichbar sind
[Padial-Molina et al., 2016]. Weiterhin
sind Erkenntnisse aus Laborunter-
suchungen nicht zwingend in die Kli-
nik tibertragbar. Die fiir klinische Stu-
dien erforderlichen Probeentnahmen
aus meist engen periimplantdren Ta-
schen gestalten sich hadufig schwierig.
Hierfiir werden sterile Papierspitzen
verwendet, die meist nur planktonisch

PROF. DR. MED. DENT.
SEBASTIAN HAHNEL

Poliklinik fir Zahnarziliche Prothetik
und Werkstoffkunde,

Universitétsklinikum Leipzig
Liebigstr. 12, Haus 1, 04103 Leipzig
Foto: Stefan Straube
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verfiigbare Mikroorganismen aufneh-
men konnen und daher keine Unter-
suchung typischer, in Biofilmen orga-
nisierter Bakterien zulassen. Dariiber
hinaus kénnen nur Mikroorganismen
identifiziert werden, nach denen ge-
zielt gesucht wird. Bisher konzentrier-
ten sich viele Studien auf die Detek-
tion typischer parodontalpathogener
Mikroorganismen in periimplantdren
Taschen. Zwar scheinen parodontal-
pathogene Keime an der Entstehung
periimplantédrer Entziindungen betei-
ligt zu sein, jedoch wurden auch ver-
mehrt andere, mit parodontaler Ge-
sundheit assoziierte oder untypische
Bakterienstimme in entziindeten peri-
implantdren Taschen nachgewiesen
[Lafaurie et al., 2017]. Gegenwartig
ist eine evidenzbasierte Schluss-
folgerung hinsichtlich der fiir peri-
implantdre Gesundheit beziehungs-
weise Krankheit typischen oder mate-
rialspezifischen =~ Mikroorganismen
nicht abschliefRend moglich.

Werkstoff - Abutment
Da das Abutment der Bestandteil der
implantatgetragenen Versorgung ist,

RONALD LUDTKE

Poliklinik fir Zahnarziliche Prothetik
und Werkstoffkunde,
Universitéitsklinikum Leipzig
Liebigstr. 12, Haus 1, 04103 Leipzig

Foto: |ngo|f Riemer
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Abb. 2: Abutments aus Titan, Zirkoniumdioxid, Polyaryletherketon (genauer: Polyetheretherketon)
und Polymethylmethacrylat (von links nach rechts)

der mit der Mundhohle in Berithrung
kommt und in vielen Fallen in ausge-
dehntem Kontakt mit der Gingiva
steht, ist dessen Oberfliche fiir die
Anheftung von Biofilmen von grofier
Bedeutung. Dies gilt in besonderem
Maf fiir Restaurationen auf Knochen-
niveau. Als mogliche Abutmentmate-
rialien kommen Titan, Zirkonium-
dioxid, PAEK und - insbesondere fiir
provisorische Versorgungen — Poly-
methylmethacrylat (PMMA) zum
Einsatz (Abbildung 2). Die Ergebnisse
bisheriger Untersuchungen hinsicht-
lich der Biofilmformation auf Abut-
mentwerkstoffen sind widerspriich-
lich. Wahrend Zhao et al. bei einer
Laborstudie mehr Biofilmanheftung
auf Zirkoniumdioxid- als auf Titan-
oberflichen nachwiesen, zeigten
Degidi et al. klinisch stidrkere Biofilm-
bedingte Entziindungsprozesse um
Titan- als um Zirkoniumdioxidober-
flaichen [Zhao et al., 2014; Degidi et
al., 2006]. Ein moglicher Grund kann
die unterschiedliche Verarbeitung der
in den Studien verwendeten Materia-
lien sein. Somit ldsst sich mutmafien,
dass weniger die Zusammensetzung
eines Abutmentmaterials als vielmehr
seine Oberflichenbeschaffenheit eine
entscheidende Rolle fiir die Anhef-
tung von Biofilmen spielt. Allerdings
ist die Datenlage auch diesbeziiglich
uneinheitlich.

Eine Forschungsgruppe konnte im kli-
nischen Setting nachweisen, dass ge-
frastes Titan und gefrédstes Zirkonium-
dioxid weniger Biofilmanheftung an
deren Oberflichen zeigten als ge-
gossenes Titan [Do Nascimento et al.,
2014]. Eine andere klinische Unter-

suchung stellte keine signifikanten
Unterschiede in der Bioadhésion auf
Titan- und Zirkoniumdioxidabutments
bei vergleichbarer Oberflichenrauigkeit
fest [van Brakel et al., 2011]. Studien
zur Biofilmakkumulation auf PAEK-
Werkstoffen sind noch rar. Wenige
Untersuchungen im Labor und in der
Klinik geben jedoch Hinweise darauf,
dass die Anzahl an Mikroorganismen
auf PAEK mit der auf Zirkoniumdioxid
und Titan vergleichbar ist [Hahnel et
al., 2015; Volpe et al., 2008].

Werkstoff - Exkurs Material-
weiterentwicklungen

Die Oberflicheneigenschaften des
Implantat- und Abutmentmaterials
spielen fiir die Osseointegration, das
epitheliale Attachment sowie die Bio-
filmadhdsion eine bedeutende Rolle.
Vereinfacht kann man festhalten,
dass raue Oberfldchen fiir die Osseo-
integration wund das epitheliale
Attachment von Vorteil sind. Gleich-
zeitig konnen raue Oberflichen mehr
Biofilm akkumulieren. Leider kann
man jedoch nicht sicherstellen, dass
Implantatoberflichen ausschlief}lich
mit menschlichen Gewebszellen in
Beriihrung kommen, da bereits wih-
rend des chirurgischen Eingriffs
Mikroorganismen auf die Implantat-
oberflache verschleppt werden kon-
nen. Es beginnt ein sogenannter
Wettlauf um die Oberflache zwischen
Wirtszellen und Mikroorganismen
(Race for the surface). Kommt es im
zeitlichen Verlauf zu einem peri-
implantdren Knochenabbau, der eine
Freilegung rauer Implantatoberflichen
mit sich bringt, stellen diese in be-
sonderem Maf} Pradilektionsstellen
fiir die Akkumulation von Biofilmen
dar (Abbildung 3).

Neben einer moglichst sterilen Ar-
beitsweise bei der Implantation gibt
es weitere Uberlegungen, wie dieser
Wettlauf um die Implantatoberflache
durch Wirtszellen gewonnen werden
kann. Eine Laboruntersuchung einer
finnisch-spanischen Arbeitsgruppe
konnte zeigen, dass die Vorbehand-
lung der Implantatoberfliche mit hu-
manen Zellen eine deutliche Reduk-
tion der bakteriellen Besiedlung im
Vergleich zu nicht vorbehandelten
Implantaten bewirkte [Pérez-Tanoira
et al., 2017]. Eine Reduktion der Bak-
terienadhdsion zeigten auch mit Ti-



tannitrid (TiN) beschichtete Implan-
tate bei gleichzeitig unverdanderter Af-
finitdt zu Knochenzellen [Annunziata
et al., 2011]. Weiterhin kann eine
giinstige Werkstoffoberfliche die An-
heftung von Bakterien und Pilzen mi-
nimieren. Beispielsweise beherbergen
Materialien mit einer flachen oder ril-
lenférmigen Oberflichentopografie
weniger Biofilm als Materialien mit
einer irreguldren Oberfldchenbeschaf-
fenheit [Xing, 2015]. Untersuchungen
haben gezeigt, dass glatte [Zhao,
2014], aber dennoch texturierte Ober-
flichen [Quirynen, 2002] ein optima-
les Attachment des periimplantdren
Gewebes ans Implantat ermdglichen.
Zudem konnen Fluorid-modifizierte
Titanimplantate zum Einsatz kom-
men, die einen erhohten Knochen-
Implantat-Kontakt aufweisen und
somit glinstige klinische Ergebnisse
erzielen [Pham et al., 2020].

Einen weiteren interessanten Ansatz
stellen antimikrobiell wirksame Bio-

(Wawibox

2021 alles im Griff!

Die moderne Losung fur lhr Material

Abb. 3: Implantatgetragene Stegversorgung im Unterkiefer mit freigelegten Implantatgewinden
infolge periimplantdren Knochenabbaus

materialien dar [Ramburrun et al.,
2021]. Dabei konnen antibakterielle
Substanzen entweder im Werkstoff
integriert sein oder den Werkstoff be-
schichten. Antimikrobielle Agenzien
koénnen durch ihre Freisetzung Mikro-
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organismen abtdten, hemmen oder
in deren Adhdsion und Vermehrung
beeintrachtigen. Der Nachteil inte-
grierter antibakterieller Substanzen
ist, dass der antibakterielle Effekt
meist zeitlich begrenzt ist, da sich der

v/ Materialausgaben senken

v/ Arbeitsablaufe verbessern

Einfache Bestellung und transparente

Bestande mit der unabhangigen Einkaufs-
plattform und professionellen Materialver-

waltung von Wawibox.

wawibox.de/beratung

o/ 0622152048030

& mail@wawibox.de

Foto: Anna-lena Hillebrecht




50 | ZAHNMEDIZIN

Wirkstoff verbraucht. Zudem koénnen
durch Wirkstofffreisetzung Porositaten
innerhalb des Werkstoffs entstehen,
die wiederum die mechanischen
Eigenschaften negativ beeinflussen
konnen. Antibakterielle Beschichtun-
gen wie beispielsweise Antifouling-
Polymerbeschichtungen wirken wie-
derum entweder kontaktabtotend
oder hemmen die Adhdsion und Ver-
mehrung von Mikroorganismen. Zwar
konnen durch dufiere Einfliisse diese
Beschichtungen mit der Zeit abgetra-
gen oder inaktiviert werden, jedoch
haben sie den Vorteil, wieder aufge-
tragen beziehungsweise durch eine
spezielle Behandlung reaktiviert wer-
den zu konnen [Ramburrun et al.,
2021; Wu et al., 2021]. Kommt es
infolge periimplantdrer Infektionen
zur Freilegung rauer, ehemals mit
Knochen bedeckter Implantatober-
flachen, so kdonnte der Auftrag anti-
bakterieller Beschichtungen eine Al-
ternative zur Implantatplastik (auch
Implantoplastik genannt) darstellen.
Auf diese Weise konnten bakterielle
Besiedlungen von Implantatober-
flichen und die Entstehung Biofilm-
assoziierter Erkrankungen minimiert
und die Lebensdauer implantatgetra-
gener Restaurationen erhoht werden.

Der Einsatz antibakterieller Substan-
zen sollte jedoch kritisch abgewogen
werden, da diese eine Resistenzent-
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wicklung der Mikroorganismen for-
dern kdonnen. Zudem muss stets eine
Balance zwischen antibakteriellem
und zytotoxischem Effekt gefunden
werden. Eine Hannoveraner Arbeits-
gruppe untersucht gegenwartig weitere
Methoden zur Modifizierung poten-
zieller Implantatwerkstoffe. Das Prinzip
der sogenannten gleitfahigen, fliissig-
keitsdurchsetzten pordsen Oberflichen
(slippery liquid-infused porous surfaces;
kurz SLIPS) wurde nach dem biologi-
schen Vorbild der fleischfressenden
Kannenpflanze entwickelt. Diese bildet
auf dem Saum um die Offnung ihrer
Fallenblitter einen Fliissigkeitsfilm, der
ein Anhaften von Insekten verhindert
und das Hineingleiten der Beute in die
Pflanze fordert. Auf dentalen Werk-
stoffen kann eine SLIPS-Oberfldche
durch Oberflachenstrukturierung (bei-
spielsweise mittels Laserablation),
eine chemische Modifizierung und
die Zugabe von Gleitmitteln geschaf-
fen werden. Zwar konnte auf derart
modifizierten Oberflichen eine deut-
liche Reduktion bakterieller Adhésion
nachgewiesen werden, gleichzeitig
kam es jedoch zu einer starken Hem-
mung der Anheftung menschlicher
Zellen. Zudem sind teilweise toxische
Substanzen fiir die Herstellung von
SLIPS-Oberflichen notwendig, wes-
halb dieses Prinzip bisher nicht auf
dem Dentalmarkt eingefiihrt werden
konnte [Doll et al., 2017].

[ Ireqplanian wail ]
[Kreacharisiens

Abb. 4: Schematische Ubersicht aktueller Implantattypen und -systeme

zm 111, Nr. 19, 1.10.2021, (1824)

Weitere vielversprechende Strategien
zur Schaffung antibakterieller Im-
plantatoberflichen wurden in der ak-
tuellen Ubersichtsarbeit einer unga-
rischen Forschungsgruppe beleuchtet
[Kortvélyessy et al., 2021]. Eine disku-
tierte Methode basiert auf der Bin-
dung nattirlicher antibakterieller Pep-
tide (AMP) an Implantatoberflachen.
Diese sind in der Lage, sowohl gram-
positive als auch gramnegative Bakte-
rien zu zerstoren. Weiterhin kénnen
andere Peptide insbesondere im trans-
mukosalen Implantatbereich die An-
lagerung von Gingivaepithelzellen
und Bindegewebszellen ans Implantat
erleichtern. Diese Wirtszellen bilden
wiederum AMP, die eine Weich-
gewebsversiegelung bewirken und so-
mit verhindern, dass orale Bakterien
in den apikalen osseointegrierten
Anteil des Implantats vordringen
[Kortvélyessy et al., 2021]. In der
Konsequenz sinkt das Risiko fiir die
Entstehung periimplantdrer Infektio-
nen. Eine weitere Forschungsgruppe
untersuchte und identifizierte Ober-
flachenproteine des Staphylococcus
epidermidis. Dieser Bakterienstamm
ist stark mit periimplantdren Infektio-
nen vergesellschaftet [Biirgers et al.,
2018]. Ziel der detaillierten Analyse
des bakteriellen Oberflichenproteoms
ist die Entwicklung eines Impfstoffs
gegen periimplantére Infektionen.

Implantattypen und -systeme

Es lassen sich unterschiedliche Im-
plantattypen und -systeme unter-
scheiden (Abbildung 4). Implantate,
die auf der Hohe des Knochenniveaus
enden, bestehen aus einem texturier-
ten Korper. Diese ,raue” Oberfliche
ermoglicht eine engmaschige Um-
bauung des Implantats mit Knochen.
Implantate, die auf Gingivaniveau ein-
gebracht werden, besitzen zuséatzlich
zu einem texturierten Korper einen
glatt polierten Hals, der auf Schleim-
hautniveau endet. Letzterer soll auf-
grund der geringen Oberflichen-
rauigkeit eine reduzierte Anheftung
von Biofilmen erzielen. In diversen
Studien wurde ein hoherer Knochen-
verlust um glatte Implantathélse nach-
gewiesen als um raue [Zhang/Yue,
2021; Chappuis et al., 2016; Bratu
et al., 2009; Shin et al., 2006]. Fest-
halten ldsst sich, dass Oberfldchen,
die mit Knochen in Kontakt kommen,
fiir eine optimale Osseointegration
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Quelle: Florian Fuchs

Abb. 5: Lasermikroskopische 3-D-Darstellung der Oberfléichenbeschaffenheit unterschiedlich raver
Avreale eines Titanimplantats: glatt polierter Implantathals oben, texturierter Implantatkdrper unten

vorzugsweise rau beziehungsweise
texturiert sein sollten. Materialober-
flichen, die wiederum mit Schleim-
haut in Kontakt kommen (Implantat-
hals, Abutment), sollten moglichst
hochglanzpoliert sein, um die Akku-
mulation von Biofilmen zu minimie-
ren (Abbildung 5).

Dartiber hinaus wird zwischen ein-
und zweiteiligen Implantatsystemen
unterschieden (Abbildung 4). Bei ein-
teiligen Implantatsystemen ist das
Abutment mit dem Implantat ver-
bunden. Dies hat den Vorteil, dass
durch die Abwesenheit von Mikro-
licken zwischen Implantat und
Abutment potenzielle Nischen fiir
die Biofilmakkumulation reduziert
werden. Bei klassischen zweiteiligen
Implantatsystemen wird zunédchst
das Implantat eingebracht und dieses
nach der Einheilperiode mit einem
Abutment versehen. Das zweiteilige
System hat wiederum den Vorzug,
dass die prothetischen Versorgungs-
moglichkeiten grofier sind und der
prothetisch nutzbare Raum durch ge-
gebenenfalls abgewinkelte Abutments
sinnvoller genutzt werden kann. Eine
weitere Moglichkeit zur Vermeidung
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von Mikronischen besteht in der
Verwendung von Abutmentkronen
(Abbildung 6). Dabei werden das
Abutment und die Krone im zahn-
technischen Labor durch Verklebung
miteinander verbunden und die
Klebefuge gut poliert. Hinsichtlich
der Implantatiiberlebensrate und des
marginalen Knochenverlusts konn-
ten jedoch keine signifikanten Unter-
schiede zwischen ein- und zweiteili-
gen Systemen nachgewiesen werden
[de Oliveira Limirio et al., 2020].

Zweiteilige Implantatsysteme konnen
grundsdtzlich ein sogenanntes Plat-
form Matching oder Platform Swit-

FLORIAN FUCHS, M. SC.

Poliklinik fir Zahnarziliche Prothetik
und Werkstoffkunde,
Universitétsklinikum Leipzig
Liebigstr. 12, Haus 1, 04103 Leipzig

Foto: Elena Giinther

ching aufweisen (Abbildung 4). Wih-
rend beim Konzept des Platform
Matching Implantat und Abutment
biindig abschliefien, verwendet man
beim Platform Switching ein Abut-
ment, dessen Durchmesser kleiner ist
als der des Implantats. Grundsétzlich
koénnen an der Ubergangsstelle von
Implantat zu Abutment in Funktion
Mikrobewegungen stattfinden, die
zum Knochenverlust fithren [Zipprich
et al., 2007]. Zusitzlich bietet der
Ubergang von Implantat zu Abut-
ment eine potenzielle Nische fiir die
Ansammlung von Biofilmen, die den
Knochenerhalt beeintrdchtigen kann.
Mit der Methode des Platform Swit-
ching soll diesen Effekten entgegen-
gewirkt werden, indem der Spalt nach
zentral (knochenfern) verlagert wird.
Mehrere Ubersichtsarbeiten bestitigen
einen verbesserten Erhalt des kresta-
len Knochenniveaus bei Anwendung
dieses Konzepts [Gupta et al., 2019];
allerdings scheint es keinen Vorteil
im Hinblick auf Bioadhasionsprozesse
zu bewirken [Canullo et al., 2015].
Weiterhin steigt das Weichgewebs-
volumen im Bereich des Durchmesser-
reduzierten Aufbaus und verbessert
das dsthetisch wichtige Emergenz-
profil, also die Form der Gingiva an
der Austrittsstelle des Implantats.

Befestigung

Wihrend verschraubte Rekonstruk-
tionen tiberwiegend Komplikationen
technischer Art zeigten, wiesen ze-
mentierte Versorgungen vermehrt
biologische Komplikationen auf
[Sailer et al., 2012]. Bei der Zementie-
rung von Zahnersatz auf Implantaten
sollte daher streng auf die Zugidng-
lichkeit des Ubergangs von Versor-
gung und Abutment geachtet wer-
den, um eine griindliche Uberschuss-
entfernung des Befestigungsmaterials
zu gewdhrleisten. Kommt es zum Ver-
bleib von Zementresten im Sulkus,
fihrt dies zu einer Entziindung des
periimplantdren Gewebes (Zementi-
tis). Diese Entziindung kann unbe-
handelt zu Knochenverlust, Suppu-
ration und im schwerwiegenden
Fall zum Implantatverlust fiithren
[Mombelli/Décaillet, 2011]. Zudem
scheint das Befestigungsmaterial eine
Rolle bei der Entstehung einer Ze-
mentitis zu spielen. Eine Ein-Jahres-
Untersuchung fand heraus, dass es bei
Methacrylat-basierten Befestigungs-
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materialien haufiger zum Zementver-
bleib und zur Pusbildung kam als bei
eugenolhaltigen Zinkoxidzementen
[Korsch et al., 2018]. Dartiiber hinaus
wurden Suppurationen an allen
Methacrylat-befestigten Versorgungen
mit Uberschuss, aber auch an einigen
ohne Uberschuss festgestellt. Unter-
suchungen der mikrobiellen Proben
wiesen unabhdngig vom Vorhanden-
sein von Zementresten bei Meth-
acrylat-befestigten Versorgungen sig-
nifikant mehr Parodontalpathogene
nach als bei Restaurationen, die mit
Eugenol-haltigem Zinkoxidzement fi-
xiert wurden. Befindet sich die
Schnittstelle zwischen Implantat und
Abutment tief subgingival, so dass
keine addquate Versduberung moglich
ist, sollte eine verschraubte Befesti-
gung erwogen werden. Zudem sind
verschraubte Implantatversorgungen
leichter zu entfernen, so dass sowohl
technische als auch biologische Kom-
plikationen leichter behandelt werden
konnen. Zwar konnte bisher keine
der Fixationsmethode als eindeutig
uberlegen bestdtigt werden, jedoch
kann die Verschraubung aufgrund
ihrer hoheren biologischen Vertrag-
lichkeit gegeniiber der Zementierung
praferiert werden [Sailer et al., 2012].

THERAPIEOPTIONEN BEI
PERIIMPLANTAREN BIOFILM-
ASSOZIIERTEN ENTZUNDUNGEN
Bereits bei der Implantatberatung
sollte der Patient iiber die Wichtigkeit
der hduslichen und der professionel-
len Mundhygiene aufgeklidrt werden.
Diese reduzieren das Risiko fiir die

Abb. 6: Abutmentkrone aus Lithiumdisilikat mit verklebter
Titanbasis zum Ersatz des Zahnes 16
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DIAGNOSTISCHE KRITERIEN FUR PERIIMPLANTARE INFEKTIONEN

Periimplantare Mukositis

reversibel ja
Blutung auf Sondierung ja
Pus nein

Zunahme der

nein
Sondierungstiefen
Schmerzen nein
radiologischer nein
Knochenabbau
Implantatlockerung nein

Periimplantitis

nein

médglich

ja

moglich

Tab. 1, Quelle: modifiziert nach Schwarz und Becker [Schwarz/Becker, 2015]

Entstehung Biofilm-assoziierter Er-
krankungen und tragen somit maf3-
geblich zum Erfolg und zur Lang-
lebigkeit der Implantatversorgung
bei. Vor einer implantologischen Ver-
sorgung sind alle systemischen und
lokalen Risikofaktoren des Patienten
durch den Zahnarzt zu identifizieren
[Schwarz/Becker, 2016]. Bestehen
Risikofaktoren fiir die Entwicklung
periimplantdrer Infektionen, wie bei-
spielsweise Rauchen, eine parodon-
tale Vorerkrankung oder ein insta-
biler Diabetes mellitus, ist eine eng-
maschigere individualprophylaktische
Betreuung implantologisch versorgter
Patienten angezeigt. Zudem sollte das
Praxisteam auf diagnostische Kenn-
groflen periimplantédrer Erkrankungen
sensibilisiert sein und bei Kontroll-
sitzungen entsprechende Unter-
suchungen durchfiithren, um etwaige
Entziindungen frithzeitig erkennen
und behandeln zu konnen (Tabelle
1). Um einen Vergleich zur Ausgangs-
situation zu ermdoglichen, wird die Er-
hebung der periimplantdren Sondie-
rungstiefen sowie des radiologischen
Knochenniveaus idealerweise zum
Zeitpunkt der Eingliederung der
Suprakonstruktion empfohlen (be-
ziehungsweise bei réntgenologischer
Kontrolle im Rahmen der Implantat-
abformung / alternativ nach Implan-
tation). Weiterhin ist auf eine paro-
dontalhygienische Gestaltung der
Suprakonstruktion zu achten.

Empfehlungen fiir Patienten

Die allgemein geltenden Empfehlun-
gen zur hduslichen Mundhygiene
werden gleichermaflen fiir Patienten
mit und ohne Implantate ausge-
sprochen. Dabei sollte der Fokus auf
der mechanischen Biofilmkontrolle
(Zdhneputzen und Reinigung der
Interdentalrdume) liegen. Studien zu-
folge ist allein durch die mechanische
Reinigung die Ausheilung einer Mu-
kositis moglich. Adjuvante Antiseptika
und Antibiotika bieten wiederum kei-
ne eindeutige Verbesserung klinischer
Entziindungszeichen [Jepsen et al.,
2015]. Weiterhin weifs man, dass gut
etablierte Biofilme hdufig sowohl ge-
gen das Immunsystem des Patienten
als auch gegen eine unterstiitzende
antibiotische Behandlung resistent
sind [Davies, 2003], so dass die me-
chanische Reinigung Behandlungs-
option der ersten Wahl bleibt. Ist eine
mechanische Biofilmentfernung nicht
oder nur eingeschrankt moglich, etwa
nach operativen Eingriffen in der
Mundhohle wie beispielsweise der
Implantatinsertion oder -freilegung,
so kann tempordr eine unterstiitzende
Verwendung chemischer Reinigungs-
methoden in Form sanfter Mund-
spiilldsungen ratsam sein.

Empfehlungen fiir Zahnarzte

Deuten klinische Parameter auf das
Vorliegen einer Periimplantitis hin, so
sollten zusdtzlich zur mechanischen
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CHIRURGISCHE THERAPIEMOGLICHKEITEN DER PERIIMPLANTITIS

Chirurgische Therapie

Lappenoperation

Lappenoperation und
resektive MaBnahmen

Lappenoperation

Bemerkung

Vollsténdige Entfernung des Granulations-
gewebes und kombiniert mechanisch-chemische
Dekontamination der Implantatoberfléiche

Weichgewebsexzision zur Taschenelimination,
chirurgische Knochenremodellation, Gléittung
raver Implantatoberfléichen (Implantatplastik;
mithilfe von Diamant-, Arkansasbohrer,
Silikonpolierer)

Knochenersatzmaterial / eigener Knochen

und augmentative
MaBnahmen

Lappenoperation und
kombiniert resektiv-
augmentative MaBnahmen

Tab. 2, Quelle: [Schwarz et al., 2015]

professionellen Implantatreinigung
adjuvante Therapien erwogen wer-
den. Hierbei stellen die Er:YAG-Laser-
therapie, das Glycin-gestiitzte Air-
Polishing, die lokale Einmalgabe
von Doxycyclin, die Mehrfachgabe
von Chlorhexidin-Chips sowie die
photodynamische Therapie evidenz-
basierte adjuvante nichtchirurgische
Therapiealternativen der Periimplan-
titis dar.

Fihrt die nichtchirurgische Peri-
implantitistherapie nicht zum ge-
wiinschten Behandlungserfolg (Son-
dierungstiefen < 6 mm) [Schwarz et
al., 2015], sollten friihzeitig chirurgi-
sche Mafinahmen eingeleitet werden.
Bei der chirurgischen Therapie einer
Periimplantitis konnen verschiedene
Verfahren zum Einsatz kommen, wo-
bei laut aktuellem Stand der Wissen-
schaft keine der Therapien als ein-
deutig tiberlegen identifiziert werden
kann (Tabelle 2) [Schwarz/Becker,
2016].

FAZIT

Insbesondere Stellen, die durch rou-
tineméfiges Zdhneputzen und regel-
mafige Interdentalraumpflege nicht
ausreichend erreicht werden kénnen,
wie beispielsweise die Grenzflachen
zwischen den Komponenten mehi-
teiliger Implantatsysteme, sind Pré-
dispositionsstellen fiir die Entstehung
eines infektidsen Biofilms. Um eine

mit/ohne Barrieremembranen

bei fortgeschrittenen, komplexen Defekten

Reduktion der Biofilmbesiedlung zu
erreichen, ist die Weiterentwicklung
von Implantat- und Abutment-
materialien sowie von antibakteriel-
len Oberflichenmodifikationen, aber
auch von Befestigungsmaterialien
von Bedeutung.

Grundsdtzlich kann material- und
produktionsunabhédngig an jedem
Implantatsystem Biofilm entstehen.
Neben dem Biofilm werden aktuell
noch weitere Faktoren als Ursache fiir
die Manifestation einer Mukositis be-
ziehungsweise Periimplantitis unter-
sucht. So wird auch der immun-
modulatorische Einfluss von Ionen
und Partikeln, die durch Biokorrosion
oder mechanische Manipulation aus
dem Implantat ins periimplantdre
Gewebe gelangen, als potenzielle
Ursache diskutiert. u

DR. MED. DENT.
ANUSCHKA ROESNER

Klinik fir Zahnarztliche Prothetik,
Department fir Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde, Universitéitsklinikum Freiburg

Hugstetter Str. 55, 79106 Freiburg

Foto: Janik Roesner
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Auf zur vierten Runde - mit neuen Features

Kassenzahnirztliche
Bundesvereinigung

Das Zahnérzte-Praxis-Panel (ZGPP) geht in die vierte Runde. Im Verlauf des Septembers wurden die Erhebungs-
unterlagen an rund 35.000 Praxen in Deutschland versandt. In diesem Jahr gibt es verbesserte Features. Auch
diesmal ruft die KZBV Kolleginnen und Kollegen auf, weiter mitzumachen - oder gerne auch neu einzusteigen.

APPELL DER KZBV ZUR TEILNAHME D ie ersten drei Erhebungen waren ein grof3er Erfolg:
n Rund 3.300 Erhebungsbogen sind im vergangenen

AN ZAPP Jahr eingegangen, die bundesweite Riicklaufquote
erreichte somit fast zehn Prozent. Wichtig ist jetzt, dass

die Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Erhebungen

Trotz erfolgreich verhandeltem Pandemie-Zuschlag ist 2018 bis 2020 auch an der aktuellen Befragung mit-
die Teilnahme wegen Corona weiter wichtig: wirken. Die KZBV bittet dabei aber auch die Praxen,

die in den Vorjahren noch nicht dabei waren, mitzu-
machen. Denn der langfristige Erfolg der Untersuchung
héngt mafigeblich von einer moglichst breiten Beteili-

= Gerade angesichts der Pandemie ist es weiterhin wichtig,
iber eine stabile Datenbasis zu verfigen, mit der sich die
wirtschaftlichen Auswirkungen gegeniiber Politik und

Vertragspartnern belegen lassen. gung ab.

= Dieses Jahr wird das besonders schwierige Jahr 2020 ab- Mit der Erhebung ist auch in diesem Jahr wieder das
gefragt. Eine hohe Teilnahme ist notwendig, um eine starke Zentralinstitut fiir die kassenirztliche Versorgung (Zi) be-
Datengrundlage bei den wichtigen Punkiwertverhandlungen auftragt. Als fithrendes Forschungsinstitut fiir angewandte
mit den Krankenkassen zu haben. Versorgungsforschung ist das Zi Garant fiir eine wissen-

schaftlich neutrale Datenerfassung und -verarbeitung

= Wéhrend es Pandemie-bedingte Riickgéinge bei den nach methodisch anerkannten Standards.

Einnahmen gab, sind viele Kosten in einer Zahnarztpraxis fix
und k&nnen nicht kurzfristig an die verénderte Auslastung

Mit dem ZaPP wird eine aussagekrdftige und belastbare
angepasst werden. Mit Z&PP besteht die M&glichkeit, diese s 8

Datengrundlage tiber die wirtschaftliche Entwicklung

Keste'n i”' Ver'g(th.Jngsverhcnd.l.ungen fransparent zu machen. der Praxen aufgebaut. Dieses gesetzlich vorgesehene
Dies ist ein wichtiger Faktor for den Verhandlungserfolg. Instrument ist fiir die regionale KZV und fiir die KZBV in
= Dariiber hinaus haben und werden wir weiter vielféltige Verhandlungen mit den Krankenkassen auf Landes-

und Bundesebene unverzichtbar. Die KZBV betont: Das
ZaPP tragt mafigeblich dazu bei, addquate Rahmen-
bedingungen fiir die Zahnéarztinnen und Zahnérzte zu
erreichen und ihnen maximale Unterstiitzung fiir ihre
Arbeit fur eine gute, flaichendeckende und qualitativ
hochwertige Versorgung zukommen zu lassen.

Modell- und Szenarioanalysen mit dem Z&PP durchfihren,
um datenbasierte Argumente bei der Vertretung lhrer
Interessen zu haben. Die Analysemdglichkeit und die
Aussagekraft der Ergebnisse steigen Gber die Jahre mit
der léingeren Laufzeit des Panels.

= Wir wissen nicht, welche Folgen COVID-19 die kommenden

Jahre hat. Aber es ist davon auszugehen das COVID-19 DIE SOFTWARE-TOOLS SIND KOSTENLOS

auch léngerfristig negative Konsequenzen auf die

wirtschaftliche Situation der Zahnarztpraxen haben wird. Grundgedanke und Erfolgsrezept des Z4PP ist eine hohe

Getreu dem diesjdhrigen Motto ,Fakten zdhlen!” ist es Beteiligung der Vertragszahndarzteschaft. Dabei sollen

wichtig, dieses Jahr und in den kommenden Jahren das Z&PP moglichst viele Teilnehmerinnen und Teilnehmer in

durch eine hohe Teilnahme weiter zu etablieren. diesem, aber auch in den kommenden Jahren Auskunft
iber die wirtschaftlichen Kennzahlen ihrer Praxis

Quelle: KZBV geben. Je hoher der Riicklauf bei ZaPP iiber mehrere

Jahre ist, desto hoher ist spdter auch die Validitdt und
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Akzeptanz der zahnérztlichen Daten am Verhandlungs-

tisch. WAS IST ZAPP?

Alle Praxen, die in den Jahren 2019 und 2020 durch-
gehend dieselbe Abrechnungsnummer hatten, haben er-
neut einen Fragebogen erhalten. Damit erhebt das Zi
grundlegende Daten zur Kosten- und Versorgungsstruktur
in den Jahren 2019 und 2020. Der Bogen umfasst drei
Bereiche: Fragen zur Praxis-, zur Leistungs- und zur . o P
Kostenstruktur. Fiir die Angaben zur Kostenstruktur ist die |r} vertrqgszahnarztllchen Pr‘?xe"; Ziel 'St{
Einbindung des Steuerberaters oder einer verwandten SS Pofengrundhge ub.er die wirtschaftliche
Berufsgruppe unbedingt erforderlich. Das Zi stellt dafiir EanICI(.|UHQ de'j Praxen in ganz Deufsch.|and
kostenlose Software-Tools bereit, um zum Beispiel dem zu gewinnen, die hdchsten wissenschaftlichen
Steuerberatungsbiiro eine weitgehend automatisierte Auf- Anspriichen geniigt.

bereitung der Finanzdaten zu erméglichen. Im Vergleich

zum Vorjahr wurde der Fragebogen an einigen Stellen

bereits tiberarbeitet, um die Bearbeitung zu erleichtern.

Das Zahnéirzte-Praxis-Panel, kurz Z&PP, ist
eine seit 2018 bundesweite Erhebung der
Kassenzahnéirztlichen Bundesvereinigung
(KZBV) zur Kosten- und Versorgungsstruktur
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Foto: KZBV

STATEMENT MARTIN HENDGES
~JEDE TEILNAHME ZAHLT!”

,Bitte unterstitzen Sie uns auch in diesem Jahr wieder aktiv
bei unserem Engagement fiir die Vertragszahndrztinnen und
Vertragszahnérzte und fir eine fléchendeckende, wohnort-
nahe und qualitativ hochwertige Versorgung! Die Teilnahme
ist freiwillig, eine Verpflichtung besteht nicht. Es geht um

die individuellen Rahmenbedingungen fir lhre Praxis und
damit um die bestmdgliche Versorgung lhrer Patienten! Jede
Teilnehmerin und jeder Teilnehmer zéhlt.

Zukunftsweisende Konzepte und Vertréige kdnnen nur gemein-
sam mit den Partnern der Selbstverwaltung erarbeitet werden
— im Interesse der Patienten, der Vertragszahnérzteschaft

und der Kostentréiger. Zahlreichen Kolleginnen und Kollegen
ist eine aktive Beteiligung an der Ausgestaltung ihres Berufs
wichtig. Daher war das Z&PP bereits in den Vorjahren ein
grof3er Erfolg: rund 3.300 Erhebungsbdgen sind allein im
vergangenen Jahr eingegangen, die bundesweite Riicklauf-
quote erreichte fast zehn Prozent. Das ist im Vergleich zu
dhnlichen Untersuchungen eine sehr gute Resonanz und er-
laubt substanzielle Auswertungen zu den Rahmenbedingun-
gen der vertragszahnérzilichen Versorgung in den Vorjahren.
Und: Gerade angesichts der Corona-Pandemie ist es
wichtiger als je zuvor, iber eine stabile Datenbasis zu ver-
figen, welche die massiven Folgen der Krise fir Zahnarzt-
praxen méglichst realistisch abbildet.

Mit Blick auf das Thema Datenschutz versichern wir Thnen einmal
mehr ausdriicklich: Ihre freiwilligen Angaben sind in guten
Hénden! Die Zusammenarbeit mit dem Zi hat sich bewdhrt, denn
das Institut verfigt Gber langjéhrige Erfahrung mit dhnlichen
Befragungen im érztlichen Bereich. Zudem kann durch die
Einbindung einer Treuhandstelle und eines Notars ein Maximum
an Datenschutz und Datensicherheit garantiert werden.

Dank Pseudonymisierung und gesicherter Datenverarbeitung
nach héchsten Standards ist eine nachtrégliche Zuordnung der
Angaben zu bestimmten Praxen ausgeschlossen.

Fir lhre aktive kollegiale Unterstitzung beim Z&PP bedanke ich
mich vorab schon einmal ganz herzlich!”

Martin Hendges
Stellvertretender Vorsitzender des Vorstandes
der KZBV
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DIE TEILNAHME IST NOCH EINFACHER

Zur Vereinfachung fiir die Teilnehmenden wurden eine
Reihe von Neuerungen eingefiihrt:

= Fir letztjdhrige Teilnehmer gilt wie schon zuvor

ein halbierter Bearbeitungsaufwand fiir Bestands-
teilnehmer (nur Bearbeitung des aktuellen Berichts-
jahres notwendig).

Der Fragebogen wurde fiir eine bessere Bearbeitung
vereinfacht (insbesondere die Fragen zum Personal
und zu den GOZ-Leistungen). Das bedeutet einen
reduzierten Bearbeitungsaufwand.

Seit Z4PP 2020 gibt es ein neues ZiPP-Berichtsportal.
Dazu gehort die Zusammenlegung der Planungs-
funktion (ehemals Chefiibersicht) und des Praxis-
berichts. Auflerdem gibt es interaktive Grafiken.
Ferner gibt es ein grofles Angebot an Kennzahlen,
eine Vielzahl von Vergleichsgruppen (wie Berufs-
gruppe oder Personalstatus) und Betrachtungsebenen
(etwa pro Praxis oder pro Inhaber).

Moglich ist jetzt auch eine individuelle Berichts-
zusammenstellung und es wird eine Chatfunktion
zum direkten Austausch mit dem Projektteam
geboten.

Es erfolgt ein verstdrkter Fokus auf Online-Moglich-
keiten mit Online-Berichtsportal und Online-Frage-
bogen. Die Vorteile hier: kein Postversand — weder
zum Steuerberater noch zum Zi (bequem und schont
die Umwelt), Importschnittstellen zum Upload der
Finanzdaten, ein direktes Feedback (Hinweise auf
Unvollstandigkeiten).

VORGESEHEN IST AUCH EINE FINANZIELLE
ANERKENNUNG

Die Vorstande der KZVen und der KZBV sind sich bewusst,
dass mit der Bearbeitung der Unterlagen ein erheblicher
Aufwand fiir die Teilnehmenden verbunden ist. Die Riick-
sendung der vollstindig ausgefiillten Unterlagen wird
deshalb auch in diesem Jahr wieder mit einer finanziellen
Anerkennung, die dem Sensibilisierungsschreiben sowie
dem Fragebogen beiliegenden Anschreiben entnommen
werden kann, honoriert. Ubrigens: Wer bereits im Jahr
2020 beim Z&PP dabei war, muss den Fragebogen natiir-
lich nur noch fiir das vergangene Jahr ausfiillen - und
erhdlt dennoch die gleiche finanzielle Anerkennung.
Nach Abschluss der Erhebung erhalten alle Teilnehmer
zudem einen Online-Zugang zum Berichtsportal, in dem
die eigenen Daten aufbereitet sind. pr

Weitere Informationen erhalten Sie von lhrer KZV,

vom Zi und von der KZBV (www.kzbv.de/zaepp) sowie
in den zm (www.zm-online.de). Bei Riickfragen wenden
Sie sich an die Treuhandstelle des Zi: 0800 4005-2444
oder kontakt@zi-ths.de. Das Z&PP ist unter www.zépp.de
erreichbar.
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Mein Zement — fur jede Befestigung!

PANAVIA™ V5 ist dank seines neuen Initiator-Systems
der Universalzement fiir die Befestigung. Hochdsthetische
Anforderungen bei der Befestigung von Veneers werden
genauso erfillt wie eine Uberdurchschnittliche Haftkraft
bei unguinstigen Retentionsverhaltnissen. Jede Befestigung,
von Restaurationen aus Metallen Gber Keramik bis hin zu
Kompositen, ist mit PANAVIA™ V5 mdglich.

Der Tooth Primer fiir die Zahnoberfldche, der Ceramic
Primer Plus f(r alle Legierungen, Keramiken oder Kompo-
site und der Zement aus der Automix-Spritze, meistern alle
taglichen Herausforderungen.

Uberzeugen Sie sich selbst und sprechen Sie uns an!

Weitere Informationen erhalten Sie unter der Telefonnummer
069-305 35835 oder per Mail dental.de@kuraray.com.

Das Ergebnis ist eine Reduktion des Materialsortiments in
der Praxis, hohe Asthetik und sichere Haftung fir alle Front-
und Seitenzahnrestaurationen. Alle fiinf aminfreien Farben
sind farbstabil und auch als Try-In-Pasten erhaltlich.
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Fortbildungen

Aufgrund der Corona-Krise sind viele Fortbildungsveranstaltungen abgesagt worden.
Bitte erkundigen Sie sich auf den Webseiten der Veranstalter Gber den aktuellen Stand.

BADEN-
WURTTEMBERG

FFZ/Fortbildungsforum
Zahnérzte

Merzhauser Str. 114-116
79100 Freiburg

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

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

Akademie fiir Zahndérztliche
Fortbildung Karlsruhe
Lorenzostraf3e 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

Fallstraf3e 34

81369 Miinchen

Tel. 089 230211-422
Fax 089 230211-406
info@eazf.de

www.eazf.de
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sehr gut

Jetzt testen!
1 Monat gratis.

134 Bewertungen
auf 3 Portalen

BERLIN

Philipp-Pfaff-Institut
Fortbildungseinrichtung der
Zahnérztekammer 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

Landeszahnérztekammer
Brandenburg
Parzellenstrafie 94
03046 Cottbus

Tel. 0355 38148-0
Fax 0355 38148-48

info@lzkb.de

www.lzkb.de

BREMEN

Fortbildungsinstitut der
Zahndrztekammer Bremen
Universitdtsallee 25

28359 Bremen

Tel. 0421 33303-70

Fax 0421 33303-23
info@fizaek-hb.de oder

www.fizaek-hb.de

HAMBURG

Zahnarztekammer Hamburg
Zahnérztliches 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
Rhonestraf3e 4

60528 Frankfurt

Tel. 069 427275-0
Fax 069 427275-194

seminar@fazh.de
www.fazh.de

Kassenzahndrztliche
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

Zeif3str. 11a

30519 Hannover

Tel. 0511 83391-311
Fax 0511 83391-306

info@zkn.de

www.zkn.de

NORDRHEIN-
WESTFALEN

Karl-Haupl-Institut der
Zahndrztekammer Nordrhein
Emanuel-Leutze-Str. 8

40547 Dusseldorf (Lorick)

Tel. 0211 44704-202
Fax 0211 44704-401

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

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

48147 Minster

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



RHEINLAND-PFALZ

SACHSEN

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
Wilhelm-Theodor-Rémheld-Str. 24
55130 Mainz

Tel. 06131 49085-0
Fax 06131 49085-12

fortbildung@bzkr.de
www.bzkr.de unter
,Fort- und Weiterbi|c|ung”

Bezirkszahnarztekammer

Pfalz
Brunhildenstrafe 1
167059 Ludwigshafen

Tel. 0621 5969211
Fax 0621 622972

bzk@bzk-pfalz.de

WwWw. bzk-pfo|z.de

SAARLAND

Arztekammer des Saarlandes
Abteilung Zahnérzte
Puccinistr. 2

66119 Saarbriicken

Tel. 0681 586080
Fax 0681 5846153

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

Fortbildungsakademie der LZK
Sachsen

Schiitzenhshe 11

01099 Dresden

Tel. 0351 8066101
Fax 0351 8066106

fortbildung@Izk-sachsen.de

www.zahnaerzte-in-sachsen.de

SACHSEN-
ANHALT

ZAK Sachsen-Anhalt
Postfach 3951
39104 Magdeburg

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

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

SCHLESWIG-
HOLSTEIN

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

24106 Kiel

Tel. 0431 260926-80
Fax 0431 260926-15

hhi@zaek-sh.de

www.zaek-sh.de

THURINGEN

Fortbi
»Adol

Idungsakademie
ph Witzel”

der Landeszahnarztekammer
Thirringen

Barbarossahof 16

99092 Erfurt

Tel. 0361 7432-107 / -108
Fax 0361 7432-270
fo@lzkth.de
www.fb.|zkth.de

BEI NACHFRAGEN:

Deutscher Arzteverlag, Bianca Freitag,
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zm-termine@aerzteverlag.de, Tel.: 02234/7011-331

Fortbildungstermine finden Sie unter
www.zm-online.de/termine

Sie sind Veranstalter und wollen Fortbildungstermine

kostenfrei auf zm-online.de einstellen?

HIER GEHT ES ZUR REGISTRIERUNG:

www.zm-online.de/registrierung

Mit SHC+CARE zu lhrem eZahnarztausweis

+ Nur 10 Tage Produktionszeit

+ Zum Bestpreis
+ Neueste Version 2.1

+ Nur 2 Jahre Vertragslaufzeit

+ Eine Karte = Ein Baum

T+49(0)62517026 455 | www.shc-care.de
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INFO

MELDEBOGEN UBER UNERWUNSCHTE
ARZNEIMITTELWIRKUNGEN (UAW)

Erklérungen zu den rot markierten Punkten:

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

2. Die Patienteninitialen dienen dazu, bei Rijckfragen die
Identifizierung des betroffenen Patienten zu erleichtern.

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

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

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

6. Eine genaue Angabe der Dosis ist wichtig.

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

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

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

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

11. Anhand dieser Kriterien kann der Schweregrad
beurteilt werden.

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

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

14. Sie haben die Méglichkeit von der Arzneimittelkommission
Zahnérzte einen Beratungsbrief zu der speziell von lhnen
geme|deten unerwiinschten Wirkung zu erhalten.
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i/ Mehr Sicherheit beim
anspruchsvollen Implantieren

4/ Strukturiertes Wissen auf dem
neuesten Stand

i/ Das Vertrauen des Patienten

Master of Science
Orale Implantologie
und Parodontologie

staatlich anerkannt - akkreditiert

DVT-Fachkunde inklusive sowie [ ) enetnine

@ Steinbeis
‘ HOCHSCHULE

Deutsche Gesellschaft
FGr Implantologie

Steinbeis-Hochschule-Berlin | Ernst-Augustin-Straf3e 15| 12489 Berlin
Fon: +49 621 68124457 | Fax: +49 621 68124466 | info@dgi-master.de
www.dgi-master.de
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ZM-SERIE: KARRIEREN IM AUSLAND

Hermann Prinz - ein Sachse in
der ,,New York Times”

Dominik Grof3

Der gebiirtige Sachse Hermann Prinz galt weltweit als Pionier in der zahnarzilichen Pharmakologie
und der Endodontie. Er starb hochgeehrt in Pennsylvania. Selbst die ,New York Times” nahm seinen
Tod zum Anlass fir einen Nachruf. Wie kam es zu dieser ungewdhnlichen Karriere?
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Hermann Prinz galt als schillernde Personlichkeit.

ermann Prinz ([JADA, 1974])
H wurde am 11. Juni 1869 in

Sachsen geboren und ver-
brachte seine Schulzeit in Leipzig
[Precht, 1930; Dent. Cosmos, 1934;
Rebel, 1954; Grogg, 1957; Gutmann/
Manjarrés, 2017; University Archives
and Records Center Pennsylvania].
Anschlieflend studierte er Pharmazie,
wobei er sich sein Studium mit Hilfs-
tatigkeiten in einer Apotheke finan-
zierte und dort zugleich praktische
Erfahrungen sammelte. 1889 — unmit-
telbar nach der Pharmazie-Priifung —
ging er in die USA, wo er zunéchst als
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Apotheker tatig war. 1892 belegte er
dann an der University of Michigan
das Studium der Zahnheilkunde. Hier
erlangte er 1896 den Abschluss mit
der Promotion zum Doctor of Dental
Surgery (D.D.S.).

Daraufhin  kehrte Prinz nach
Deutschland zuriick und nahm eine
Lehrtatigkeit an der Universitat Halle-
Wittenberg an. Doch sein Aufenthalt
in Sachsen-Anhalt war von kurzer
Dauer: Bereits ein Jahr spdter zog es
ihn wieder in die USA. Hier absolvierte
er nun ein Drittstudium in Medizin,
das er an der Washington University
in St. Louis mit dem Medical Doctor
(M.D.) abschloss. Um 1900/01 avan-
cierte er zum Dozenten und spéter-
hin zum Professor fiir Pharmakologie
(,Materia Medica and Therapeutics®)
an der Washington University in
St. Louis — eine Position, die er bis
1913 wahrnahm. 1912 erlangte er
mit dem Master of Arts an der Uni-
versity of Michigan den néchsten
akademischen Titel.

1913/14 folgte ein erneuter Aufent-
halt in Deutschland, bei dem er in
mehreren deutschen Universititen
als Gastdozent wirkte [Gutmann/
Manjarrés, 2017]. 1914 nahm er
dann den Ruf auf den Lehrstuhl fiir
»,Materia Medica and Therapeutics”
am , Pharmacologic Laboratory” und

am , Thomas W. Evans Museum and
Dental Institute” der University of
Pennsylvania an. An besagter Univer-
sitdt erlangte er 1926 mit dem Doctor
of Science (Dr. sc.) einen weiteren
akademischen Titel. Prinz verblieb an
der University of Pennsylvania bis
zu seiner Emeritierung im Jahr 1939.
Er starb am 24. November 1957 in
Lansdowne bei Philadelphia.

EIN ZAHNMEDIZINER VON
WELTRANG

Prinz war eine schillernde Personlich-
keit. Er war ungewdohnlich breit aus-
gebildet, erlernte drei akademische
Berufe und besaf eine Vielzahl akade-
mischer Titel — darunter den D.D.S,
den M.D. und den Dr. sc. Der Tiibin-
ger Zahnarzt und Ordinarius Hans-
Hermann Rebel (1889-1967) wiirdig-
te Prinz 1954 mit den Worten: ,Im
Konigreich Sachsen 1869 geboren,
fiihrte der Drang nach Wissen und
Erkenntnis den frisch graduierten
deutschen Apotheker in die USA,
wo er nach mehrjdhriger praktisch-
pharmazeutischer Tatigkeit Zahn-
heilkunde studierte, zundchst den
DDS-Grad und dann als Abschlufl
des Medizinstudiums den MD-Grad
erwarb” [Rebel, 1954].

Die Hintergriinde seiner frithen Aus-
wanderung in die USA liegen im



Dunkeln. Tatsache ist, dass es in den
USA fiir Apotheker und Zahnairzte
frithzeitig moglich war, im eigenen
Fach zu promovieren. Dies konnte
Prinz motiviert haben, bereits 1896 in
Michigan den zahnérztlichen Doktor-
titel zu erlangen - in seiner deutschen
Heimat wurde die entsprechende
Doktorwiirde (Dr. med. dent.) erst
1919 eingefiihrt [Grof3, 2019; Schéfer/
Grof3, 2007]. Hinzu kam, dass die
US-amerikanische Zahnheilkunde der
deutschen zu jenem Zeitpunkt tiber-
legen war [Grof3, 1994; Grof3, 2017].

Fest steht, dass dem gebiirtigen Sach-
sen in den USA eine internationale
Karriere gelang — vor allem an der
Schnittfliche von Zahnmedizin und
Pharmakologie. Obwohl er auch Me-
dizin studiert hatte, galt sein spezi-
fisches Interesse der Zahnheilkunde.
Prinz zdhlte schlussendlich zu den
Mainnern, ,die dem Evans Dental In-
stitute der University of Pennsylvania

Weltruf verliehen haben” [Grogg,
1957]. Auch Hans-Hermann Rebel be-
tonte Prinz’ Bedeutung fiir die Zahn-
medizin: Seine Arbeiten bezeugten,
,dafd Prinz zu den seltenen Mdnnern
der Zahnheilkunde gehort, die, mit
tiefer medizinisch-naturwissenschaft-
licher Bildung ausgertiistet, hervor-
ragende Vertreter der theoretischen
und der praktischen Zahnheilkunde
sind“ [Rebel, 1954]. Auch Gutmann
und Manjarrés heben vor allem Prinz’
Wirken in der Zahnheilkunde hervor,
wiirdigen dabei vor allem seine Bei-
trige zur dentalen Diagnostik und
zur Endodontie und zdhlen ihn zu
den ,Pioneers in Endodontics”: ,Dr.
Prinz’s contributions to dentistry and
endodontics are immense and focus
on diagnosis (extensive exposé with
multiple articles published in Dental
Cosmos during 1919 and 1920); the
pharmacological management of the
dental pulp; and, the pharmacolo-
gical management nonsurgical root
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canal procedures, in addition the
management of emergencies and
surgical procedures” [Gutmann/
Manjarrés, 2017].

SEINE LEHRBUCHER WURDEN
STANDARDWERKE

Das Oeuvre von Prinz in der Zahn-
heilkunde war insgesamt aufler-
gewohnlich breit und umfassend:
Neben der dentalen Pharmakologie
betraf es vor allem die medikamen-
tose Beeinflussung der Pulpa, die
Waurzelbehandlung und die pharma-
zeutische Behandlung des Wurzel-
kanals, aber auch die zahnarztliche
Notfallbehandlung und das Notfall-
management, das Arbeitsgebiet der
Mundschleimhauterkrankungen und
die Geschichte der Zahnheilkunde.

Prinz war ein klassischer Lehrbuch-
autor. Die groten Publikationserfolge
erzielte er wohl mit seinen Bilichern
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zur zahndrztlichen Pharmakothera-
pie. Seine Monografie ,Dental formu-
lary. A practical guide for the prepara-
tion of chemical and technical com-
pounds and accessories used in the
office and laboratory by the dental
practitioner” wurde sehr rasch zu
einem Standardwerk und behielt
diesen Status fiir eine sehr lange
Zeit [Prinz, 1907]. Es erschien erst-
mals 1907, wurde bis zur Mitte der
1920er-Jahre wiederholt neu aufge-
legt und noch ein halbes Jahrhundert
nach der Erstveroffentlichung als
»wahres Kleinod fiir jeden Zahnarzt”
gepriesen [Grogg, 1957].

Ahnliches galt fiir das Lehrbuch
,Dental materia medica and thera-
peutics with special reference to
the rational application of remedial
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measures to dental diseases. A text
book for students and practitioners”:
Prinz veroffentlichte das zunédchst
595-seitige Werk erstmals 1909 [Prinz,
1909]. Es erschien noch 1926 in
sechster redigierter Auflage in einem
Umfang von nunmehr 632 Seiten.
Doch Prinz erzielte weitere Buch-
erfolge: Sein Werk iiber die Erkran-
kungen des Mundes und ihre Thera-
pie erreichte ebenfalls mehrere Auf-
lagen (,Diseases of the mouth and
their treatment, 1935) [Prinz, 1925],
und das dhnlich populdre Prinz’sche
Standardwerk iiber die Erkrankungen
der Zahnweichgewebe des Zahnes
und deren Behandlung (,,Diseases of
the soft structure of the teeth and
their treatment; a text-book for stu-
dents and practitioners”, 1922) wurde
im Rahmen der Initiative ,Scholar

select” jiingst als , kulturell besonders
wertvoll” ausgewdhlt [Prinz, 1922]:
Es befindet sich dementsprechend
heutzutage in den USA in der ,public
domain“ und ist fiir jedermann
zuganglich.

EIN FESTESSEN FUR SEINE
GROSBEN VERDIENSTE

Besondere Beachtung fanden auch
Prinz’ Beitrdge zur Geschichte der
Zahnheilkunde, so eine Chronik
wichtiger fachlicher Ereignisse (,Den-
tal chronology. A record of the more
important historic events in the
evolution of dentistry”, 1945) [Prinz,
1945] und eine Fortsetzungsreihe
zum Wandel therapeutischer Kon-
zepte [Prinz, 1934]. Ahnliches gilt fiir
seine Studien zur ,Praxis der Wurzel-



behandlung”, die unter anderem der
deutsche Endodontologe Clemens
Altenkamp 1943 als bedeutsam her-
vorhob [Altenkamp, 1943].

Prinz genoss an der University of
Pennsylvania nicht zuletzt aufgrund
dieser Erfolge eine besondere Stellung.
So wurde 1930 im Hotel Bellevue-
Statford in Philadelphia in Anwesen-
heit von 200 Kollegen ein Festessen
ausgerichtet, ,um dem verehrten For-
scher und Lehrer fiir seinen groflen
Verdienst um die Entwicklung der
amerikanischen Zahnheilkunde zu
danken”. Besagter Abend wurde vom
zeitweiligen Dekan der Pennsylvania
Dental School, Edward C. Kirk
(1856-1933) geleitet, den eine lang-
jahrige Freundschaft mit Prinz ver-
band. Als einziger europdischer Gast
war der deutsche Hochschullehrer
Eduard Precht (1893-1938) eingeladen;
er berichtete spater iiber den Festakt
in der ,Deutschen Zahnirztlichen
Wochenschrift” [Precht, 1930].

Vergleicht man die Vita von Prinz
mit der von Hermann Becks
(1897-1962), der im ersten Beitrag
dieser Reihe vorgestellt wurde, so
fallen sowohl Gemeinsamkeiten als
auch Unterscheide auf: Beide wander-
ten in jungen Jahren in die USA aus
und begriindeten ihre eigentliche
Karriere in der Emigration. Doch
wéhrend Becks sich rasch als Ameri-
kaner empfand, fortan ausschliefdlich
auf Englisch publizierte und keinen
Gedanken an eine Remigration in die
alte Heimat verschwendete, liefd Prinz
den Kontakt zum deutschsprachigen
Raum nie abreiflen. Er blieb zwar
ebenfalls in den USA wohnhaft, stand
jedoch zeitlebens ,mit europdischen
Forschern” in privatem Austausch.
Dies galt in besonderem Mafle fiir
die Basler Kollegen Harry Benedict
Respinger (1869-1952) und Max
Grogg [Grogg, 1957], aber auch fiir
deutsche Zahndrzte wie die vorge-
nannten Hochschullehrer Eduard
Precht und Hans-Hermann Rebel.

Grogg sah in Prinz einen ,, der immer
seltener werdenden Menschen, die
iiber eine universelle Bildung ver-
fiigen” [Grogg, 1957] und Rebel

betonte den besonderen Stellenwert
von Prinz und dessen Leistungen im
zerstorten Nachkriegsdeutschland:
,Der Zusammenbruch des materiel-
len und geistigen Deutschland, die
auBerordentlichen Aufgaben, die
dem deutschen Volk aus diesem
Ereignis fiir Jahr und Jahrzehnte
erwachsen, diirfen nicht den Blick fiir
die ideellen Werte der Vergangenheit
ausloschen. Jeder von uns baut doch
auf dem weiter, was er iiberkommen
hat, und was wiren wir ohne diese
Mitgift? Zu denen, deren Gedenken
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wir hochzuhalten haben, gehort
auch Hermann Prinz, Professor fiir
Pharmakologie an der beriithmten
Dental School in Pennsylvanien, gra-
duierter Apotheker, Zahnarzt und
Arzt“ [Rebel, 1954].

~EIN WARMES HERZ FUR DIE
DEUTSCHE ZAHNHEILKUNDE”

Dass Prinz Deutschland verbunden
blieb, zeigt die Tatsache, dass er wei-
terhin regelméfig auch in deutscher
Sprache publizierte. Die betreffenden
Arbeiten beschiftigten sich mit den
unterschiedlichsten Themen; Bei-
spiele bieten ,Eine biologische Arsen-
reagenz-Methode” [Prinz, 1915],
,Uber das Bleichen der Zihne”
[Prinz, 1924], ,Behandlung der Plaut-
Vincentschen Erkrankung” [Prinz,
1925a], ,Entfernung des Gipses von
Kautschukstiicken” [Prinz, 1925b],
»,Chronische superfizielle Glossitis

GESELLSCHAFT | 67

(Mollersche Glossitis)” [Prinz, 1931]
oder ,Die Praxis der Wurzelbehand-
lung mittels Elektrostimulation”
[Prinz, 1937].

Seine Kontaktpflege und seine Prasenz
in den deutschen Fachzeitschriften
zahlten sich aus: 1926 wurde er von
der Universitat Ko6ln mit einer Ehren-
promotion bedacht, die der lang-
jahrige DGZMK-Prasident Hermann
Euler (1878-1961) sogar in seinen
Memoiren thematisierte: , Es war das
eine Ehrung, die allseits begeisterte
Zustimmung fand, da Prinz von jeher
einer der fiihrenden nordamerika-
nischen Zahnarzte war, die ein be-
sonders warmes Herz fiir die deutsche
Zahnheilkunde bewiesen” [Euler
1949]. Auftillig ist hierbei , dass Euler
ihn als amerikanischen Kollegen mit
einem Interesse fiir Deutschland be-
greift, wihrend Rebel in ihm einen
Deutschen sah, der die hiesige Zahn-
heilkunde im Ausland vertrat. So
schrieb Rebel in einem Nachruf aus
dem Jahr 1945: ,Die deutsche Zahn-
heilkunde hat allen Grund, aus die-
sem Anlaf eines so hervorragenden
Vertreters ihrer Wissenschaft zu ge-
denken” [Rebel, 1954].

Fakt ist, dass Prinz zu Lebzeiten
— anders als heute — unter seinen
deutschen Zeitgenossen durchaus
bekannt war. Nur so erkldrt es sich,
dass er 1933 in die Leopoldina auf-
genommen wurde — ,als einziger
Vertreter aus den USA“ [Rebel, 1954].
Zudem bedachte ihn die DGZMK
1938 mit einer Ehrenmitgliedschaft
[Althoff, 1970; Grof3, 1999; Grof3/
Schifer, 2009]. Die grofiten Erfolge
erzielt er jedoch im angloamerika-
nischen Raum mit seinen englisch-
sprachigen Standardwerken und sei-
nen Funktionen - darunter auch der
Vorsitz der Kommission der , United
States Pharmacopeia”. Wie angesehen
Prinz in den USA war, zeigt die Tat-
sache, dass sein Tod am 26. Novem-
ber 1957 Anlass fiir einen Bericht in
der ,New York Times“ war wurde.
Dort wurde er als ,scientist, writer,
lecturer and Professor Emeritus” ge-
wiirdigt [New York Times, 1957] -
eine hochst seltene Ehre fiir einen
Zahnarzt aus Deutschland. u

zm 111, Nr. 19, 1.10.2021, (1841)
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ZAHNARZTLICHE BEHANDLUNG VON PATIENTEN MIT KARDIOVASKULAREN ERKRANKUNGEN - TEIL 1

Herz-Kreislauf-Erkrankungen und
ihre oralen Implikationen

Marcus Wieczorek, Peter Cichon, Stefan Klar, Christian Spéth

Die gestiegene Lebenserwartung hat dazu gefihrt, dass immer mehr Patienten mit chronischen
Herzerkrankungen auch zahnarzilich versorgt werden misssen. Deren Behandlung kann mit
erheblichen, unter Umstéinden lebensbedrohlichen Risiken verbunden sein. Die oralen Veréinderungen
bereiten haufig groBe Probleme - die Patienten benétigen daher eine individualisierte zahnarztliche

Betreuung.

ZAHNARZTLICHE BEHANDLUNG BEI KARDIOVASKULAREN

ERKRANKUNGEN

In drei Beitrégen geben die Autoren einen Uberblick Gber das Thema — von der

Vorstellung der kardiovaskuléren Erkrankungen (Teil 1 in der zm 19/2021)
iber die patientenindividuelle Anpassung der zahnérztlichen Behandlung
(Teil 2 in der zm 20/2021) bis zum Umgang mit kardiovaskuléren Notfdllen

(Teil 3 in der zm 21/2021).

ie wachsende Lebenserwartung
der westlichen Bevolkerung
impliziert eine Zunahme

chronischer Krankheiten. Zahlreiche
Allgemeinerkrankungen fiihren nicht

nur zu Einbuflen der korperlichen
Beweglichkeit und der mentalen Leis-
tungsfahigkeit, sondern kénnen sich
auch direkt oder durch eine beglei-
tende Medikation negativ auf den

oralen Gesundheitszustand auswirken
und eine individuelle Anpassung von
zahnérztlichen Behandlungsmafinah-
men erforderlich machen.

Dazu gehoren neben dem Diabetes
mellitus als haufigste Stoffwechsel-
erkrankung zahlreiche Herz-Kreislauf-
Erkrankungen. Nachfolgend werden
Krankheiten des Herz-Kreislauf-Sys-
tems beschrieben, die relevanten Ein-
fluss auf orale Leiden und/oder die
zahndrztliche Therapie haben.

HERZ-KREISLAUF-

ERKRANKUNGEN

Herz-Kreislauf-Erkrankungen verursa-
chen etwa 40 Prozent aller Todesfélle
und sind damit die fithrende Todes-
ursache in Deutschland [Destatis,
2021]. Die wichtigsten Erkrankungen

Abb. 1a: Komplexe langstreckige und hochgradige Bifurkationsstenosen der linken Koronararterie (LAD) unter Beteiligung eines Diagonalastes (Rd)

Abb. 1b: Intervention mit Platzierung von Fihrungsdréhten in LAD und Rd: Dilatation der LAD-Stenosen mittels Ballon (in situ) und anschlieBende

Stentversorgung

Abb. 1c: Angiografisches Ergebnis nach Intervention ohne Reststenosen im Stentbereich, geringe verbliebene Abgang-Enge des Diagonalaste.

zm 111, Nr. 19, 1.10.2021, (1842)
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HERZ-KREISLAUF-ERKRANKUNGEN MIT ZAHNARZTLICHER

RELEVANZ

e die arterielle Hypertonie

e die periphere arterielle Verschlusskrankheit (pAVK) und Karotisstenose

¢ die koronare Herzkrankheit (KHK)

e der Herzinfarkt / zerebrale Insult

e verschiedene Arrhythmien, insbesondere das Vorhofflimmern

* entziindliche Herzerkrankungen (Endokarditis, Myokarditis, Perikarditis)

e Herzklappenerkrankungen, speziell die Mitralinsuffizienz und die

Aortenklappenstenose

Tab. 1, Quelle: Cichon

mit zahndarztlicher Relevanz sind in
Tabelle 1 aufgefiihrt.

Arterielle Hypertonie

Ein dauerhaft erhdhter Blutdruck ist
einer der bedeutendsten Risikofaktoren
fiir eine hypertensive Herzkrankheit,
arteriosklerotische Gefdfiveranderun-
gen, ischdmische Herzerkrankungen
und Schlaganfidlle sowie fiir eine
Niereninsuffizienz [Sprint Research
Group, 20135]. Fiir die Blutdruckwerte
gilt gemafl der European Society of
Cardiology [ESC, 2018] die in Tabelle 2
dargestellte Einteilung.

Periphere arterielle
Verschlusskrankheit (pAVK) /
Karotisstenose

Die pAVK ist ein durch Gefdf3veren-
gung bedingter Durchblutungsman-

gel in den Beinen oder - seltener —
den Armen. Wegen der oft typischen
Schmerzen beim Gehen wird sie
umgangssprachlich auch als ,Schau-
fensterkrankheit” bezeichnet. Ein
hoher Prozentsatz von Patienten
mit einer pAVK entwickelt im Sinne
einer generalisierten Atherosklerose
auch eine Karotisstenose. Bei dieser
Sonderform, der zerebrovaskuldren
arteriellen Verschlusskrankheit (cAVK),
handelt es sich um eine durch Arte-
riosklerose entstandene Verengung
(Stenose) der hirnversorgenden Hals-
schlagader (Arteria carotis interna).
Bei einer Karotisstenose sind je nach
Auspragung der Gefidfiveranderungen
keine Beschwerden bis hin zu lebens-
bedrohlichen Zustinden mdglich.
Risikofaktoren fiir beide Erkrankun-
gen sind arterielle Hypertonie, Hyper-

EINTEILUNG DER BLUTDRUCKWERTE

Kategorie Systolisch (mmHg) Diastolisch (mmHg)
Optimal <120 und <80

Normal 120-129 und/oder  80-84

Hochnormall 130-139 und/oder  85-89

Hypertonie Grad 1~ 140-159
Hypertonie Grad 2~ 160-179
Hypertonie Grad 3 ~ = 180

Isolierte systolische =140
Hypertonie

Tab. 2, Quelle: [ESC, 2018]

und/oder  90-99
und/oder  100-109
und/oder 2110
und <90
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Herzschwidche (Herzinsuffizienz) und/
oder Herzrhythmusstérungen einstel-
len, die eine spezifische Langzeit-
therapie erfordern. Die Auswirkun-
gen nach einem Schlaganfall sind bei
den Patienten sehr unterschiedlich
und konnen verschiedene Teilfunk-
tionen betreffen. Zu den héufigsten
Beeintrachtigungen nach einem
Schlaganfall gehoren Ldhmungen,
Bewegungsstorungen, Sprach-, Sprech-
und Schluckstorungen. Patienten, die
einen Herzinfarkt oder einen Schlag-
anfall erlitten haben, miissen zum
Schutz vor erneuten Gefiafiverschliis-
sen langfristig meist mehrere Medika-
mente einnehmen (Tabelle 3).

MEDIKAMENTE ZUM SCHUTZ VOR GEFABVERSCHLUSSEN NACH

HERZINFARKT ODER SCHLAGANFALL

e Antihyperfensiva zur Senkung des Blutdrucks
® Bei Diabetes: Antidiabetika zur Regulation des Blutzuckerspiegels
¢ Antikoagulanzien bei Nachweis von Vorhofflimmern oder intrakavitéiren Thromben

e Verschiedene Formen auch der kombinierten Pléttchenaggregationshemmung,
typischerweise fiir zwdlf Monate nach einem Infarktereignis, als Monotherapie in der
Regel lebenslang Cholesterinsenker und f3-Rezeptorenblocker

o ACE Hemmer oder AT-ll Blocker und Angiotensin-Aldosteron Antagonisten bei
reduzierter Herzauswurfleistung

e Cholesterin-Synthese-Hemmer

Tab. 3, Quelle: Cichon

cholesterinamie, Diabetes mellitus,
Rauchen und ein hoheres Lebens-
alter.

Die Therapie besteht bei der pAVK
zundchst aus der Ausschaltung be-
ziehungsweise Minimierung der be-
gleitenden Risikofaktoren (Rauchen,
Behandlung von Bluthochdruck, Dia-
betes oder Fettstoffwechselstérungen)
und einer ausgewogenen Erndhrung
mit viel Bewegung [Libby Everett,
2019]. Durch eine zusatzliche Medi-
kation mit vasoaktiven Medikamen-
ten (zum Beispiel Cilostazol®, Nafti-
drofuryl®) kann eine Verbesserung
der Gehleistung erzielt werden [G-BA,
2011]. In fortgeschrittenen Stadien
kann die Durchblutung oft nur noch
durch eine endovaskuldre Dilatation,
gefdfchirurgische Revaskularisationen
mit einer Ballonangioplastie, Stent-
versorgung, Entfernung von Plaques
oder einer Bypassoperation verbessert
werden. Zur Therapie der Karotis-
stenose stehen in Abhédngigkeit vom
Stenosegrad und den Beschwerden
konservativ medikamentdse Verfah-
ren (Plattchenaggregationshemmung,
CSE-Hemmer), die endovaskuldre Be-
handlung (Karotis-Stenting) und zur
Beseitigung der Plaques offen-chi-
rurgische (Karotis-Endarteriektomie)
Eingriffe zur Verfligung [Eckstein et
al., 2020].

Koronare Herzkrankheit (KHK)

Die KHK ist gekennzeichnet durch
arteriosklerotische Verdnderungen
der Herzkranzgefidfle (Abbildung 1a).
Die Folge kann eine verminderte
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Durchblutung und dadurch bedingte
Schéddigung der Herzmuskulatur sein.
Klinische Korrelate fiir die gestorte
Koronardurchblutung sind die Angina
pectoris (Brustenge) und Herzrhyth-
musstorungen bis hin zum plotzlichen
Herztod. Ein Herzinfarkt mit nach-
folgender Herzinsuffizienz stellt eine
bedeutsame Komplikation der KHK
dar. Als Therapie kommen bei der
Erkrankung der kleineren Gefdf3e Me-
dikamente (Nitrate, Betarezeptoren-
blocker, Calcium-Kanal-Blocker) und
bei Beteiligung der groflen Koronar-
gefalle bevorzugt die Dilatation/
Stentversorgung im Rahmen einer
interventionellen Therapie oder einer
Operation (aortokoronare Bypass-
Versorgung) in Betracht (Abbildun-
gen 1b und 1¢).

Herzinfarkt, Schlaganfall

Eine kritische Unterbrechung des
Blutflusses in einem Koronargefaf
des Herzens oder der versorgenden
Hirnarterien ist die Hauptursache fiir
einen Herzinfarkt respektive Schlag-
anfall. Durch eine Ischdmie oder aus-
tretendes Blut bei einer Ruptur von
Hirngefafien (hdmorrhagischer Schlag-
anfall) kommt es zu einer Zerstdrung
des von der Durchblutung abhingi-
gen Gewebes. Die Folgen eines Herz-
infarkts beziehungsweise Schlag-
anfalls hdangen unter anderem vom
Ausmafd des ischdmischen Gewebes
und der Lokalisation ab. Bei vielen
Patienten, die einen Herzinfarkt tiber-
lebt haben, sind bleibende Schdden
des Herzmuskels die Folge. Im weiteren
Verlauf kdnnen sich eine chronische

Arrhythmien

Mit zunehmendem Alter kommt es
auch bei herzgesunden Menschen zu
einer kontinuierlichen Zunahme von
Herzrhythmusstérungen in Form von
Extrasystolen [Manolio et al., 1994].
Diese Extrasystolen sind in der Regel
vollig harmlos und erfordern keine
spezifische Behandlung. Bei kardio-
logischen Patienten hingegen finden
sich sowohl Storungen in der Erre-
gungsbildung (zum Beispiel als Sinus-
knotensyndrom) als auch Stérungen
der Erregungsleitung (zum Beispiel
unterschiedliche Formen von AV-
Blockierungen). Das haufigste Symp-
tom einer kardialen Arrhythmie ist
die bewusste Wahrnehmung des Herz-
schlags, die sich in einem sogenann-
ten ,Herzstolpern” dufiert. Wahrge-
nommen wird dabei meist nicht der
Extraschlag selbst, sondern der erste
reguldre Schlag nach einer mehr oder
weniger langen Pause im Anschluss
an den Extraschlag, da dieser zu
einer starkeren kardialen Kontraktion
fihrt.

Bei ldnger dauernden Beschwerden
oder bei einem gleichzeitigen Auf-
treten von Schwindel oder Bewusst-
seinsstorungen sind eine Kkardiale
Abkldrung und gegebenenfalls thera-
peutische Mafnahmen notwendig.
Therapeutisch stehen verschiedene
Methoden zur Verfiigung. Diese rich-
ten sich unter anderem nach der
kardialen Grunderkrankung, Begleit-
erkrankungen sowie dem klinischen
Erscheinungsbild und bestehen im
Einsatz unterschiedlicher Medika-
mente, der Elektrokardioversion (ins-
besondere zur Terminierung von Vor-



hofflimmern) und katheterablativer
Mafinahmen, die in den meisten Fal-
len und im Gegensatz zu anderen
Therapieformen ein kuratives Ver-
fahren darstellen. Bei der medika-
mentdsen Therapie kommen Anti-
arrhythmika im engeren Sinne, Beta-
rezeptorenblocker und Kalzium-Ka-
nal-Blocker zur Anwendung. Werden
Vorhofflimmern oder -flattern und
ein entsprechendes Risikoprofil nach-
gewiesen, kommt in der Regel eine
orale Antikoagulation zur Pravention
thromboembolischer Ereignisse in
Betracht. Bei ausgeprdgten Formen
von bradykarden Rhythmusstérun-
gen erfolgt grofitenteils die Versor-
gung mit einem Herzschrittmacher-
system. Bei anhaltenden, rezidivie-
renden oder lebensbedrohlichen For-
men ventrikuldrer Tachykardien ist
zur Pravention des plotzlichen Herz-
todes die Versorgung mit einem kom-
binierten Kardioverter/Defibrillator
die Therapie der Wahl.

PD DR. MED. MARCUS WIECZOREK

Chefarzt der Klinik fir Kordio|ogie/
Elektrophysiologie,
St. Agnes Hospital Bocholt

Barloer Weg 125, 46397 Bocholt
und
Fakultat for Gesundheit,
Universitat Witten/Herdecke
Alfred-Herrhausen-Str. 50, 58455 Witten
marcus.wieczorek @uni-wh.de

Foto: Klinikum Westminsterland

Entzindliche Herzerkrankungen

Bei den verschiedenen Formen ent-
ziindlicher Erkrankungen des Herzens
unterscheidet man eine Endokarditis
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(Entztindung der Herzinnenhaut,
typischerweise der Herzklappen),
Myokarditis (entziindliche Erkran-
kung des Herzmuskels), Perikarditis
(Entziindung des bindegewebigen
Herzbeutels) und eine Pankarditis
(Entziindung des gesamten Herzens).
Entziindliche Herzerkrankungen kon-
nen zur Entstehung einer Herzklap-
peninsuffizienz, zu Herzrhythmus-
storungen, zur Herzinsuffizienz oder
zu narbigen Verwachsungen und Ver-
kalkungen des Herzbeutels (bei einer
Perikarditis) fithren. Patienten mit
durchgemachter Endokarditis bleiben
Risikopatienten im Zusammenhang
mit allen schleimhautverletzenden
Eingriffen und bediirfen daher einer
konsequenten Endokarditisprophylaxe
[Wilson et al., 2007].

Herzklappenerkrankungen

Eine Herzklappenerkrankung ist die
Folge einer Behinderung des norma-
len Blutflusses im Herzen durch eine

Euronda | Pro System®
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Verengung (Klappenstenose) oder des
Riickflusses durch eine Undichtigkeit
(Klappeninsuffizienz). Herzklappen-
erkrankungen konnen ebenso wie
kongenitale Herzfehler von Geburt
an bestehen oder sich im Laufe des
Lebens als Folge von Infektionen
oder von degenerativen Verdnderun-
gen entwickeln. Die iiberwiegende
Mehrheit von Herzklappenschadi-
gungen tritt mit zunehmendem Alter
auf [Lung et al., 2003]. Eine Herz-
klappenerkrankung kann bei geringer
Auspragung medikamentds, bei ho-
heren Schweregraden durch minimal-
invasive Eingriffe oder durch Klap-
penprothesen behandelt werden.
Therapie der Wahl bei hochgradiger
Mitralklappeninsuffizienz ist, wenn
immer moglich, die operative Klap-
penrekonstruktion, die heute auch
minimal-invasiv durchgefiihrt wer-
den kann [Gillinov und Cosgrove,
2003]. Sekundire hochgradige Mitral-
klappeninsuffizienzen infolge Klap-
penringdilatation als Folge einer
Herzinsuffizienz konnen heute durch

zm 111, Nr. 19, 1.10.2021, (184¢)

katheterinterventionelle Verfahren
(Segelraffung durch Mitraclip) oder
durch Ringraffung (Carillon) thera-
piert werden.

Wenn durch eine medikamentdse
Therapie der Krankheitsverlauf nicht
wesentlich beeinflusst werden kann,
eine Herzklappenrekonstruktion nicht
moglich ist oder die himodynami-
sche Situation und das klinische Be-
finden des Patienten kritisch sind, ist
zur Verhinderung einer weiteren Ver-
schlechterung ein Herzklappenersatz
durch eine mechanische Prothese
oder eine biologische Klappe unum-
ganglich. Der operative Herzklappen-
ersatz kann offen-chirurgisch oder
minimal-invasiv, zum Beispiel als
Transkatheter-Aortenklappenimplan-
tation (TAVI), erfolgen.

Grundsatzlich ist bei allen Patienten
mit einer mechanischen Herzklappen-
prothese eine lebenslange Medika-
tion zur Abschirmung (orale Anti-
koagulantien zum Beispiel durch
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Marcumar®) notwendig, um eine
Klappendysfunktion infolge einer
Thrombenbildung zu verhindern
[Gohlke-Barwolf, 2001].

Wihrend nach einer Herzklappen-
rekonstruktion mit Fremdmaterial
eine Endokarditis-Prophylaxe nur fiir
eine begrenzte Dauer von sechs
Monaten nach dem Eingriff notwen-
dig ist, bendtigen alle Patienten mit
einem Klappenersatz (biologisch und
mechanisch) bei fieberhaften bakte-
riellen Infekten oder bei bestimmten
invasiven Eingriffen (zum Beispiel
im Mund-Rachen-Raum) eine Endo-
karditis-Prophylaxe, um eine Entziin-
dung im Bereich der Klappe zu ver-
meiden [Gliick, 2019].

Herzschwéche (Herzinsuffienz)
Die Herzschwiche ist keine eigen-
stindige Erkrankung, sondern meist
die Folge einer vorbestehenden Er-
krankung. Zu den hiufigsten Ursa-
chen fiir eine Herzinsuffienz gehoren
unter anderem:

Abb. 2: Plaquekontrolle mit MHD und regelméfig
durchgefishrten Zahnreinigungen bei einem
Patienten mit vermindertem Speichelfluss:

Zustand vor (a), wéhrend (b) und nach
Abschluss (c) der Behandlung



= Genetische Faktoren

= Koronare Herzkrankheit (KHK)

= Herzinfarkt

= Herzklappenfehler

= Kardiopathie

= Bluthochdruck

= Diabetes

= Schlafapnoe

= Krebstherapie (Chemotherapie
und/oder Strahlentherapie)

Eine nachlassende Leistungsfahigkeit
sowie Luftnot und Odeme sind Leit-
symptome der Herzinsuffizienz. Ent-
sprechend der Einteilung der New
York Heart Association [Dolgin et al.
1994] wird die Herzinsuffizienz in
vier Stadien unterteilt:

= NYHA-Stadium I: Herzschwiche
ohne korperliche Einschrankung
NYHA-Stadium II: Herzschwiche
mit leichter Einschrankung bei
alltaglichen beziehungsweise
mittelschweren korperlichen
Belastungen

NYHA-Stadium III: Herzschwéche
mit hohergradiger Einschrinkung,
leichte korperliche Tétigkeiten
fithren zu Beschwerden
NYHA-Stadium IV: Herzschwéche
mit Beschwerden bei Belastung
und in Ruhe, Betroffene sind meist
bettldgerig

Zur eindeutigen Diagnose der Herz-
schwiche dienen eine Herz-Ultra-
schall-Untersuchung sowie ein Be-
lastungs-EKG. Eine Herzinsuffizienz
kann nicht geheilt, aber ihr Fort-
schreiten kann durch eine geeignete
Therapie verhindert und die Lebens-
erwartung und die Lebensqualitdt
konnen verbessert werden. Die Herz-
insuffizienz-Therapie ist abhingig
von der Grunderkrankung, die zur
Herzinsuffizienz gefiithrt hat, und
von den Beeintrichtigungen. Sie
besteht hauptsdchlich in der Be-
handlung der Grunderkrankung
(zum Beispiel koronare Herzkrankhei-
ten oder Herzrhythmusstérungen),
einem gesunden Lebensstil sowie
einem regelmifligen Ausdauertrai-
ning und der Einnahme von Herz-
medikamenten (Spironolacton, Di-
uretika, Betablocker, Sacubitril/Val-
sartan). Bei einigen Formen der
Herzschwiche ist der Einsatz eines
speziellen  Herzschrittmachers -
gegebenenfalls mit Defibrillator —
notwendig.
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APL.-PROF. DR. PETER CICHON
Zahnarztpraxis Leslie Crawford
Johann-Walling-Str. 1, 46325 Borken
und

Externer Lehrbeauftragter der Universitéit
Witten/Herdecke am Lehrstuhl
for Behindertenorientierte Zahnmedizin

Alfred-Herrhausen-Str. 45, 58455 Witten
pcichon@t-online.de
Foto: Ropke, Borken

DR. STEFAN KLAR
Zahnklinik Bochum und Therapiezentrum
for Zahnbehandlungsangst
Bergstr. 28, 44791 Bochum
und
Externer Lehrbeauftragter der Universitéit
Witten/Herdecke
Alfred-Herrhausen-Str. 45, 58455 Witten
Quelle: Zahnklinik Bochum

ORALE ERKRANKUNGEN BEI
PATIENTEN MIT HERZ-KREISLAUF-
ERKRANKUNGEN

Kardiovaskuldre Erkrankungen haben
keine direkte Wirkung auf den oralen
Gesundheitsstand. Sekundér kénnen
verschiedene, im Rahmen der Erkran-
kungstherapie verordnete Medika-
mente Verdnderungen im Bereich
der Mundhohle auslosen, die eine
besondere Betreuung der betroffenen
Patienten erfordert. Zu den uner-
wiinschten Nebenwirkungen einer
kardinalen Medikation zdhlen die Xe-
rostomie und die medikamentds in-
duzierten gingivalen Wucherungen.

Xerostomie

Bei vielen Patienten mit Kkardio-
vaskuldren Erkrankungen kann es im
Verlauf einer dauerhaften Einnahme
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von Antihypertonika (ACE-Hemmer)
und Diuretika (Spironolacton, Thia-
zide) zu einer Storung der Speichel-
physiologie kommen [Nonzee et al.,
2012; Prasanthi et al., 2014]. Der ver-
minderte Speichelfluss (Oligosialie)
und die daraus resultierende Xeros-
tomie konnen voriibergehend oder
dauerhaft orale und systemische
Probleme verursachen. Aus der feh-
lenden protektiven Wirkung des
Speichels resultieren Stdérungen des
okologischen Gleichgewichts in der
Mundhohle.

Sekundir entwickeln sich oft bak-
terielle, virale und mykotische
Schleimhautinfektionen. Man be-
obachtet des Weiteren eine progre-
diente Zunahme karioser Ldsionen
an Glattflichen, Fiillungs- und Kro-

)

-
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ZM-LESERSERVICE

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

Abb. 3: Medikamentss induzierte gingivale Gewebsvermehrungen bei einem 85-jahrigen Patienten
mit einer Nifedipin-Medikation

nenrdndern sowie im Bereich von
Wurzeloberflichen [Jaschinski et al.,
2009] (Abbildung 2a).

Medikamentés induzierte
Gingivawucherungen

Eine weitere unerwiinschte Neben-
wirkung der medikamentosen Thera-
pie kardiovaskuldrer Erkrankungen
sind Verdnderungen der gingivalen
Strukturen. Bei einer blutdrucksen-
kenden Medikation mit Kalzium-
kanal-Blockern (Nifedipin) kann es
zu mehr oder weniger stark ausge-
priagten gingivalen Wucherungen
kommen [Hassel/Hefti, 1991] (Abbil-
dung 3).

Die genauen Vorgdnge, die zu den
medikamentds-indizierten Gingiva-
wucherungen fithren, sind weitge-
hend unbekannt. Deren Pathogenese
ist wahrscheinlich multifaktoriell.
Unter dem Einfluss von Kalzium-
kanal-Blockern kommt es bei Indivi-
duen mit entsprechender genetischer
Pradisposition nicht nur zu einer ge-
steigerten Matrixsynthese, sondern
auch zu einer verminderten Degrada-
tion der Proteine [Kato et al., 2005;
Kanno et al., 2008]. Die Entstehung
und die Ausdehnung gingivaler
Wucherungen sind abhéngig von der
Pharmakokinetik, der Dosierung so-

wie der Dauer der Medikation, dem
zusatzlichen Gebrauch anderer Medi-
kamente sowie der Anwesenheit har-
ter und weicher Zahnablagerungen
und dem gingivalen Entziindungs-
zustand [Hall, 1990].

DR. CHRISTIAN SPATH
Zahnklinik Bochum und Therapiezentrum
fir Zahnbehandlungsangst
Bergstr. 28, 44791 Bochum
und
Externer Lehrbeauftragter der Universitit
Witten/Herdecke
Alfred-Herrhausen-Str. 45,
58455 Witten
Quelle: Zahnklinik Bochum

Beide Formen oraler Verdnderungen
— die mehr oder weniger stark ausge-
pragten Verminderungen des Speichel-
flusses und die gingivalen Wucherun-
gen — bereiten dem Zahnarzt hdufig
grofle Probleme. Als Folge der feh-
lenden protektiven Wirkung des
Speichels kdnnen sich kariose Lasio-
nen — besonders im Bereich der Zahn-
hilse — 15-mal schneller entwickeln
[Jaschinski et al., 2009]. Weiterhin
konnen in fortgeschrittenen Fallen
gingivale Wucherungen die Durch-
fiihrung der Mundhygiene und die
Therapie von karidsen Defekten in
unmittelbarer Ndhe der Gingiva
erschweren. Trotz der bestehenden
Schwierigkeiten sollte die vom Haus-
arzt, Kardiologen oder Neurologen
verordnete Medikation auf keinen
Fall eigenmaidchtig verdndert oder
gar abgesetzt werden. Stattdessen
empfiehlt sich bei beiden Patienten-
gruppen eine Intensivierung der Pla-
quekontrolle durch eine individuell
abgestimmte Instruktion zur Durch-
fihrung der Mundhygiene (MHD)
und in kurzen Zeitabstinden durch-
gefiihrte professionelle Zahnreinigun-
gen (Abbildung 2). ]
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DIE ZM-KOLUMNE RUND UM DIE RELEVANTEN PRAXISFRAGEN

Praxiswachstum (ll):
Arbeiten Sie wie
Rockefeller!

Sehr geehrter Herr Henrici,

als ich vor einigen Jahren meine eigene Praxis
erdffnete, habe ich aus heutiger Sicht nicht
grof3 genug gedacht und irgendwie verpasst,
mein Team auf meinem Wachstumskurs, der
mir immer wieder im Kopf herumgeistert,
mitzunehmen. Kann ich noch wachsen oder
schwimmen wir schon zu lange in unserem

eigenen Saft?
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Probleme und erbringen sie eine Profitabilitdt? Da-

fiir ist das Fokussieren auf Prioritdten unerldsslich.
Aber: Menschen oder Unternehmen mit zu vielen Priori-
tdten haben gar keine Prioritdten mehr und drohen, auf
der Stelle stehen zu bleiben beziehungsweise nichts von
Bedeutung zu erreichen. Man kénnte auch sagen, sie be-
schaftigen sich mit ihrer Selbstverwaltung und das sollten
Sie dringend vermeiden. Die klare Fokussierung auf eine
einzelne Prioritdt — heute, diese Woche, dieses Jahr — schafft
Klarheit und schenkt der Praxis Kraft.

D ie Kernfrage lautet: Funktionieren alle Prozesse ohne

Setzen Sie den Fokus auf Top-Prioritdten in Ihren Meetings
fort. Halten Sie Ihr Team und Ihre Abteilungen dazu an,
sich jeweils ein Top-Thema vorzunehmen, das bei Ihrem
(wochentlichen) Meeting diskutiert und bestenfalls gelost
wird. Mit diesem Vorgehen lassen sich sehr viele Ent-
scheidungen und Probleme bewidltigen, ohne das Team zu
uberfordern oder abzulenken. Vergessen Sie auch nicht,
fiir offene To-dos ein Filligkeitsdatum festzulegen. Im
besten Fall stammt dieses Datum von der Abteilung oder
den Personen, die es einhalten sollen, denn so erreichen
Sie hochstes Commitment. Sie aktivieren hier direkt das
Herzblut Ihrer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, verteilen
Verantwortung und machen Thre Angestellten grof3.

Sind groflere Etappenziele beziehungsweise Meilensteine
der ,Bergwanderung” (die Bergwanderung besprachen
wir in der letzten Kolumne in der zm 17) zum Wachstum
erreicht, kénnen Sie zum Beispiel eine Erfolgsfeier als
~ncentive veranstalten und so das Engagement und das
Zugehorigkeitsgefiihl stirken. Das alles konnen Sie selbst
oder Thr Fihrungsteam nur schaffen, wenn Sie den
Grundsatz ,das Fihrungsteam ist gesund und marschiert
in dieselbe Richtung” leben.

SIND SIE UND IHR TEAM AUF
EINEM GESUNDEN WEG?

Um herauszufinden, ob Sie und Ihr Fihrungsteam , ge-

sund” sind, sollten Sie folgende Punkte bejahen konnen:

= Die Fiihrungskrifte erkennen gegenseitig ihre Unter-
schiede, Prioritdten und Fithrungsstile.

= Die Fithrungskréfte bilden sich regelmafig fort.

= Die Fiihrungskréfte tauschen sich regelméifiig aus, um
uber die Strategie und Verbesserungen nachzudenken.

= Die Fiihrungskrifte fiihren aktiv konstruktive
Diskussionen.

Gibt es in dieser Hinsicht noch Verbesserungspotenzial?
Dann empfehlen wir Ihnen dringend, zundchst mit IThrem
Fiithrungsteam an diesen Grundsdtzen zu arbeiten und erst
danach weitere Prioritdten anzugehen. Gewohnheiten, wie
das Team gesund bleibt, sind laut Rockefeller etwa gemein-
same Lernerlebnisse, gemeinsame Mahlzeiten und Gesprache
abseits von offiziellen Meetings sowie die Auswertung von
Personlichkeiten und Fithrungsstilen, durch die die Team-
mitglieder die Unterschiede schétzen lernen konnen.

Wir erleben bei neuen Kunden oft, dass sich in den Praxen
Prozesse manifestiert haben, die meist keinen richtigen



CHRISTIAN HENRICI - DER PRAXISFLUSTERER

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

gesellschafter der ,OPTI health consulting GmbH* Fragen von Mandanten und Lesern
zum Unternehmen Zahnarztpraxis. Der Einblick in seinen ,Praxis”-Alltag soll L&sungs-
anséitze aufzeigen, um Problemen in der Praxis so frilh wie méglich begegnen zu
kénnen. Oder besser — um diese gar nicht erst entstehen zu lassen.

Zweck erfiillen, zusétzlich aber noch fiir Mehrarbeit sorgen.
Priifen Sie Ihre Prozesse auf Herz und Nieren, versuchen
Sie, so viel wie moglich zu digitalisieren, denn das spart,
einmal eingefiihrt, viel Zeit. Hilfreich dabei ist es, dass Sie
Thre Arbeitsanweisungen (wenn vorhanden) priifen und
gegebenenfalls aktualisieren. Hier werden Ihnen Prozesse
auffallen, die verbessert werden konnen. Sind Ihre Arbeits-
anweisungen immer aktuell, sollten Sie diese unbedingt
zum Einarbeiten neuer Mitarbeiter nutzen. Auch hier gibt
es die Chance, dass ein neuer Mitarbeiter veraltete, un-
notige oder gar unsinnige Prozesse, die sich in Ihrer Praxis
—im schlimmsten Fall seit Jahren — eingebtirgert haben,
aufdeckt.

Fiir mehr Struktur sorgen mittlerweile viele niitzliche digi-
tale Systeme, die speziell auf Zahnarztpraxen ausgerichtet
sind. Ob Schichtplanung, Onlineterminvergabe oder Qua-
litaitsmanagement — priifen Sie, welche Systeme Thnen beim
Wachstum helfen kénnen. Ein Onlineterminvergabeange-
bot fiir Ihre Praxis auf dem Land wird Ihre Neupatienten-
zahl nicht unbedingt grofRartig wachsen lassen. Ihre Praxis
in Berlin sicherlich schon. Auch Tools, die auf den ersten
Blick nicht direkt mit Wachstum zu tun haben, konnen
echte Wachstumsturbos sein, zum Beispiel ein digitales
Qualitdtsmanagement.

DAS RICHTIGE MARKETING IST DER BOOSTER

Die Nr. 1 unter den Barrieren fiir Wachstum ist das Fehlen
von Marketing beziehungsweise Marketingstrategien. Da-
bei ist das Ihr Booster, um neue Beziehungen aufzubauen
(Patienten, neue Mitarbeiter, Berater) und dem wachsen-

den Wettbewerbsdruck standzuhalten. Viele Praxisinhaber
klagen iiber den Fachkridftemangel — einige haben dem
bereits mit guten Marketingstrategien zur Rekrutierung
neuen Personals entgegengewirkt.

Wir kénnen Thnen an dieser Stelle keine allgemeingiiltige,
fiir alle Zahnarztpraxen passende Marketingstrategie an
die Hand geben. Wir kénnen Ihnen aber sagen, dass ganz
viel von Ihrem Praxisstandort und Ihrem Behandlungs-
konzept abhdngt. Insbesondere ldsst sich der sogenannte
Marketing Funnel (Trichter-Modell) hervorragend tiber die
sozialen Netzwerke bespielen. Auch die Gliickwunschkarte
zum Patientengeburtstag, und die SMS-Terminerinnerung
sind fiir die Zahnarztpraxis gut hdndelbare Kontaktpunkte,
um etwa Bestandspatienten zu sichern. Stellen Sie Ihre
eigene Strategie auf: Wie wollen Sie auftreten und wirken,
was sind Thre Schwerpunkte und Ziele? Legen Sie fest, wer
Ihre Zielgruppe ist und mit welchen Marketinginstrumen-
ten Sie in Threr Praxis umgehen kénnen und wollen.
Wichtig ist auch, eine Botschaft zu formulieren, die jeder
Mitarbeiter mit Stolz vertreten kann, damit legen Sie den
ersten Grundstein fiir Ihre Marketingstruktur.

Berichten Sie uns von Ihren erreichten Etappenzielen!
Ihr Christian Henrici
zusammen mit Anna-Lena Tepling,

Mitglied im Team Praxisfliisterer,
in Anlehnung an die Rockefeller-Habits

Henrici@opti-hc.de, www.opti-hc.de

m? e
—

MERKUR

PRHIVAIBANK it |

Handelsblatt

Exklusiv fur

Wertpapieranleger

bis zu 2 % p.a.

Angebot freibleibend.

Deutschlands

BESTE
Banken

2021
MERKUR PRIVATBANK

Kundenbefragung
Im Vergleich: 23 Privatbanken
Partner: ServiceValue GmbH
handelsblatt.com - 18.07.2021

-

www.merkur-privatbank.de/exklusiv




78 | POLTIK

5. JAHRESBERICHT DER ZAHNARZTLICHEN PATIENTENBERATUNG

Bei vielen Patientenfragen
steckt mehr dahinter

Hinter der vermeintlich einfachen Patientenfrage zu einer Adresse verbirgt sich
haufig der Wunsch nach versténdlichen Informationen zum Gesundheitswesen.
Das zeigt der neue Jahresbericht der Zahnérztlichen Patientenberatung, vorge-
stellt von der Bundeszahnérztekammer (BZAK) und der Kassenzahnérztlichen

Bundesvereinigung (KZBV).
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Im Fokus der diesjdhrigen Auswertung standen Anfragen zur Adressenvermittlung und zu

Verbraucherinformationen.

erade im Bereich der Adressen
Gund Verbraucherinformatio-

nen ergeben sich fiir unsere
Patientenberatung nicht selten Fille,
in denen die eigentlichen Anliegen
der Ratsuchenden nicht von vorn-
herein erkennbar sind”, erlduterte
der KZBV-Vorsitzende Dr. Wolfgang
Ef3er bei der Vorstellung des Reports.
So hidtten Patienten hdufig Schwierig-
keiten, das Gesundheitssystem zu
verstehen.

EfSer: , Es besteht eine andauernd hohe
Nachfrage nach leicht verstandlichen
Informationen, um Anspriiche, Ab-
laufe und Entscheidungen innerhalb
dieses komplexen Systems moglichst
fir alle Bevolkerungsgruppen ver-
stindlich zu machen.” Hier konne
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die zahnérztliche Patientenberatung
in den meisten Féllen unmittelbar
weiterhelfen und die Anliegen ab-
schliefend l6sen.

Zentral sei fiir die zahnérztlichen Kor-
perschaften auf Bundes- und Landes-
ebene dabei, die Patientenberatung
auch den Zahnéarztinnen und Zahn-
arzten naherzubringen. ,Sie sollen
unser bewdhrtes und seit Jahren
etabliertes Beratungsangebot als Er-
gdnzung zu Beratungssituationen im
Praxisalltag wahrnehmen”, forderte
Efer. ,Wir verstehen die Beratung
von Patientinnen und Patienten also
als gemeinsame Aufgabe von Zahn-
arzteschaft und Patientenberatung,
um unser Angebot in diesem Bereich
immer weiter zu verbessern.”

Aus Sicht von BZAK-Prisident Prof.
Dr. Christoph Benz macht es dabei
Sinn, Beratung und Behandlung ge-
zielt zu trennen. , Bei einem separaten
Termin in einem Besprechungsraum
entsteht eine viel angenehmere Atmo-
sphére als im Zahnarztstuhl”, fithrte
er aus. ,Auf Augenhohe lassen sich
die verschiedenen Behandlungsoptio-
nen und -kosten in Ruhe kldren und
Nachfragen sind leichter moglich.”

AM BESTEN BEHANDLUNG
UND BERATUNG TRENNEN

Die Zahnarztliche Patientenberatung
konne hier ergdnzen und unterstiit-
zen, etwa wenn dem Patienten noch
eine Frage einfdllt oder weiterer Infor-
mationsbedarf besteht. , Ziel muss es
sein, dass die Patientinnen und Pa-
tienten zu einer informierten, zufrie-
denstellenden Behandlungsentschei-
dung kommen”, stellte Benz Klar.

Zentrale Ergebnisse:
= [m Jahr 2020 wurden bundesweit
mehr als 31.000 Beratungen durch-
gefiihrt (2019: mehr als 33.000).
= Etwa 85 Prozent der Ratsuchenden
sind gesetzlich krankenversichert,
rund 7 Prozent privat. Das ent-
spricht in etwa den Anteilen der
Allgemeinbevolkerung.
Mebhr als die Hélfte aller Beratun-
gen betrafen Kosten- und Rechts-
themen, wie Versicherten-
anspriiche und Patientenrechte.
= In rund drei Vierteln der Fille wird
das Problem unmittelbar durch die
zahnarztliche Patientenberatung
gelost.
= Die Beratungsgesprdche erfolgen in
drei Viertel der Fille telefonisch.
Rund 11 Prozent der Anfragen be-
treffen Adressen und Verbraucher-
informationen. Davon geht es in
83 Prozent um die Vermittlung
von Adressen von niedergelas-
senen Zahndrzten oder dem
zahndrztlichen Notdienst.
Zusitzlich bestand 2020 vermehr-
ter Beratungsbedarf hinsichtlich
der Corona-Pandemie, vorrangig
zu den Hygienekosten beim
Zahnarztbesuch.

ck/pm

Mehr Informationen finden Sie unter
www.patientenberatung-der-zahnaerzte.
de sowie auf den Websites von KZBV
und BZAK.
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IN DEUTSCHLAND » Kassenzahnirztliche
Bundesvereinigung

Das Zahnarzte-Praxis-Panel -
lhre Unterstutzung ist gefragt!

Das Zahnarzte Praxis-Panel — kurz ZaPP — ist eine bundesweite Datenerhebung zur wirtschaft-
lichen Situation und zu den Rahmenbedingungen in Zahnarztpraxen. Etwa 35.000 Praxen haben
dafur einen Fragebogen erhalten.

Sie haben auch Post bekommen? — Dann machen Sie mit!

@ Fiir den Berufsstand! Das Z3PP dient Ihrer Kassenzahnarztlichen Vereinigung (KZV) und
der Kassenzahnarztlichen Bundesvereinigung (KZBV) als Datenbasis flr Verhandlungen
mit Krankenkassen.

@ Vorteil fiir Sie! Finanzielle Anerkennung fur lhre Mitarbeit

@ Vorteil fiir Sie! Kostenloser Praxisbericht fir einen Vergleich
lhrer Praxis mit dem bundesdeutschen Durchschnitt

@ Vorteil fiir Sie! Kostenlose Cheflibersicht —
far Ihre Finanzplanung

® Wir garantieren Vertraulichkeit
und Schutz lhrer Daten!

Sie haben Fragen zum ZaPP?

Weitere Informationen im Internet unter

www.kzbv.de/zaepp - www.zdpp.de
Oder einfach QR-Code mit dem Smartphone scannen.

Ansonsten erreichen Sie bei Bedarf die Treuhandstelle des mit ZaPP beauftragten
Zentralinstituts fiir die kassenarztliche Versorgung (Zi) unter der Rufnummer 0800 4005 2444
von Montag bis Freitag zwischen 8 und 16 Uhr. Oder E-Mail an kontakt@zi-ths.de

Unterstutzen Sie das ZaPP — In lhrem eigenen Interesse!
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Die Auszubildende Nour floh 2015 aus Damaskus und geht beim Praxisbesuch in den Austausch mit dem Vorsitzenden des Vorstands der Bundesagentur fiir
Arbeit, Detlef Scheele (Mitte) und dem Préisidenten des Bundesverbands der Freien Berufe, Prof. Dr. Wolfgang Ewer [r.). Praxischef Dr. Emad Khalouf {1.) ist stolz
auf die fleif3ige junge Frau, die inzwischen flieBend Deutsch spricht.

AZUBIS MIT AUSLANDISCHEN WURZELN IN DER PRAXIS

Eine Win-win-Situation

Wie erklért der Patient seine Schmerzen, wenn er nicht gut Deutsch spricht?
Schwierig! Gut, wenn die eine oder andere Praxismitarbeiterin Gbersetzen
kann. Dr. Emad Khalouf ist niedergelassen in Berlin, Dr. Olga Weber in
Tibingen. Beide setzen in ihren Teams auf Zweisprachigkeit und interkulturelle
Verstindigung: Sie bilden verstarkt Frauen mit Migrationshintergrund und

auch Gefliichtete zur ZFA aus.

eit 18 Jahren stellt Khalouf in
S seiner Praxis in Berlin-Wedding
Auszubildende ein, die einen
Migrationshintergrund haben oder

nach Deutschland gefliichtet sind. Er
berichtet, wie Integration in und

HINTERGRUND

Mit rund 15,7 Prozent weisen die Freien
Berufe seit Jahren den héchsten Anteil an
Menschen mit Migrationshintergrund unter
allen Ausbildungsbereichen auf. Die Bundes-
agentur fiir Arbeit und der Bundesverband

der Freien Berufe haben als Partner der
Allianz fiir Aus- und Weiterbildung in die-
sem Johr den ,Sommer der Berufsbildung”
veranstaltet. Im zweiten Jahr der Corona-
Pandemie will man gezielt fir die duale
Berufsausbildung werben und maglichst viele
junge Menschen in Ausbildung bringen.

Quelle: BFB
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durch die Ausbildung funktionieren
kann: Seine Erfahrungen sind durch-
weg gut. Was er als Chef von seinen
Auszubildenden erwartet? , Auf Dis-
ziplin lege ich grofien Wert. Kommt
die von Haus aus nicht mit, bringe
ich das innerhalb der ersten drei Mo-
naten bei”, sagt er augenzwinkernd.
»Alles andere lduft dank des Engage-
ments der Azubis ziemlich gut und
harmonisch.”

In der Grof3praxis ,Zahnzentrum in
Berlin” sind mehr als 20 Mitarbeiter
beschiftigt. Der Umgang unter den
Azubis sei allgemein sehr gut. ,Sie
ergdnzen sich bei der Arbeit, orga-
nisieren sich eigenstdndig und die
meisten sind auch privat befreundet”,
erzahlt Khalouf. ,Ich wiirde fast sagen,
sie sind wie Schwestern zueinander.
Aus ihrer Kultur bringen sie den Fa-
miliensinn und den Zusammenhalt
mit.”

Der Zahnarzt hat syrische Wurzeln,
seine Eltern stammen aus Aleppo. Er
selbst ist in Berlin geboren, aufge-

wachsen und hat hier studiert. Dass
er mit beiden Kulturen vertraut ist,
erleichtere ihm die Fiithrung seines
multikulturellen Teams, meint er.
Neben Arabisch und Tiirkisch wird
in der Praxis auch Englisch, Fran-
zosisch und Spanisch gesprochen.
,So verbessert sich natirlich nach
und nach die Sprache”, stellt Khalouf
fest. Den nicht deutschsprachigen
Patienten richtig zu verstehen und
zu beraten, sei im Ubrigen auch
juristisch wichtig.

SO GEHT DIE INVESTITION
FUR BEIDE SEITEN AUF

Neben der Ausbildung ermoglicht
Khalouf den ZFA auch Weiterbil-
dungen, etwa zur Verwaltungsfach-
angestellten oder zur zahnmedizi-
nischen Prophylaxeassistentin. Ganz
wichtig sei ihm, die Azubis zu tiber-
nehmen. ,Ich behalte eigentlich alle
hier. So geht die Investition fiir beide
Seiten auf.”

Bei unserem Besuch in seiner Praxis
stellt er uns zwei seiner Azubis vor:
Nour (20) aus Damaskus, die mit ihrer
Familie 2015 nach Deutschland floh
und nach der Ausbildung gerne noch
Zahnmedizin studieren mochte, und
Huda (20), eine junge Paldstinenserin
aus Libyen, die schon immer ZFA
werden wollte und auch vom Stu-
dium trdumt. Beide hatten sich pro-
aktiv bei der Praxis beworben. Beide
sprechen bereits gut Deutsch, haben
aber nach wie vor Respekt vor den
sprachlichen Herausforderungen, be-
sonders bei zahnmedizinischen Fach-
begriffen. Hoda ist noch unsicher , ob
ihr ein Studium gelingen wird. Nour



yverlor” nach der Flucht ein Jahr,
weil sie erst Deutsch lernen musste.

DIESE HOFLICHKEIT LIEGT
IHNEN IM BLUT

Nour ist angekommen und fiihlt sich
hier wohl, sagt sie — was auch daran
liege, dass ihre Familie mit nach
Deutschland kam. ,Nach meiner
Ausbildung bin ich bereit, auch in

,Drei Jahre empfinde ich zu lang fiir die
Ausbildung. Die Zeit sollte verkiirzt und der
schulische Teil verschlankt werden. So kénnen
wir auch dem Azubi-Mangel und den steigen-
den Anspriichen an die Gesundheitsberufe
durch den demografischen Wandel entgegen-
wirken”, meint Dr. Emad Khalouf.

einem fremden Land zu studieren.”
Khalouf lobt: ,Sie ist ein Vorbild fiir
funktionierende Integration - was
will man mehr? Das unterstiitze ich
gerne. Beide sind sehr motivierte und
engagierte Azubis.” Patienten ihrer
Kultur und Muttersprache begegnen
ihnen laut Khalouf oft ,wie Tante
und Onkel”. ,Auch in schwierigeren
Situationen, etwa wenn sich ein
Patient beschwert — und das kommt
schon mal vor in einer grofleren
Praxis — bleiben sie ruhig und wirken
deeskalierend”, beschreibt Khalouf
das Auftreten seiner Mitarbeiterinn-
nen. ,Diese sehr hofliche, zuvor-
kommende und gastfreundliche Art
haben sie im Blut.”

Damit sie Deutsch lernen, stellt
Khalouf im Praxisalltag Azubi-Teams
aus unterschiedlichen Lehrjahren
zusammen. Hoda berichtet: ,Viele
Patienten fiihlen sich einfach wohler,
wenn wir auf Arabisch mit ihnen
sprechen.” Fiir die Kolleginnen und
Kollegen sind sie die Ubersetzerinnen
wiéhrend der Behandlung, und sie
machen auch Termine fiir die Ara-
bisch sprechenden Patienten.

Was aber konnte noch besser laufen,
um Integration und Ausbildung
erfolgreich zu verbinden? Khalouf
kritisiert zundchst, dass die Anzahl
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~DIE PATIENTEN NEHMEN
DIE AZUBIS SEHR GUT AN!”

,Es gibt einige Konflikte, da man zu wenig
von der anderen Kultur und Religion weif3.
Wenn man sich dariiber informiert und
miteinander spricht, geht vieles einfacher.

Die Patienten nehmen die Azubis sehr gut an.
Viele fragen nach dem Herkunftsland und

so kommt man ins Gespréich. Azubis mit
Migrationshintergrund sind eine Bereicherung
fur die Praxis, weil sie als Dolmetscher
fungieren kénnen und sich dadurch auch
akzeptiert fihlen.

Fiir eine bessere Integration kénnen auch
Zahnérzte in ihrer Praxis sorgen: Wichtig ist,
fir die Teambesprechung alle mit ins Boot zu
holen. Ferner ist es von Vorteil, den Azubis
eine Tutorin zuzuteilen, die fur sie zustdndig
ist. Wichtig ist auch, klare Regeln aufzustellen.
Insgesamt sollte man sich mehr Gber andere
Kulturen und Religionen informieren: Es ist
gut, zu wissen, wie die Rolle der Frau in dem
jeweiligen Land aussieht.”

Sylvia Gabel,

Referatsleitung Zahnmedizinische
Fachangestellte beim Verband medizinischer
Fachberufe (VmF)

Die
MINI-CLINIC

Serie
umweltbewusst & stromsparend

ab 8.850,—- €

empf. VK, zzgl. MwsSt.

m Komplettsystem:
als Nass- und Trockensauganlage inklusive
Amalgamabscheider Hydrozyklon 1ISO 18

m drei verschiedene Ausfiihrungen:
fur 1 - 16 Behandler gleichzeitig; reguliert
sich selbststandig!

m zuverldssig und energiesparend
m gibt nur die Leistung ab, die bendétigt wird -

daher auch fur kleine Zahnarztpraxen
geeignet!

m sorgt flr eine erhdhte Ausfallsicherheit
(Redundanz)

e CATTANI Deutschland
CATTANI | +
Helmes GmbH & Co. KG ke

Tel.: (+49) 4741-18 19 8 0. Fax: (+49) 4741-18 198 10
info@cattani.de . www.cattani.de

DEUTSCHLAND Scharnstedter Weg 34 - 36 | Nordholz
D - 27639 W. Nordseekuiste

Irrtiimer u. Anderungen vorbehalten!

Es gelten unsere AGB.

Osterreich - Schweiz




82 | PRAXIS

Nour ist zufrieden in ihrer Ausbildung, auch wenn Deutsch nicht immer leicht fallt. In der Schule

schreibt sie Einsen. Das motiviert.

der Azubis gedeckelt ist: Von 20 An-
gestellten sind in seiner Praxis
sieben Azubis. Er wiirde gerne noch
mehr jungen Menschen iiber ihre
Zweisprachigkeit den Einstieg ins
Berufsleben ermdoglichen. Aufierdem
sei es unpraktisch, dass die Berufs-
schule so viel Raum einnimmt und
die Auszubildenden zweimal in der
Woche aus dem Praxisalltag reifst.
,Das konnte komprimierter statt-
finden und der praktische Teil sollte
an erster Stelle stehen”, fordert
Khalouf. Auch fiir die Planung
des Praxismanagements der Aus-
bildungspraxen sei es praktischer,
wenn die Schule in Blocken statt-
findet. ,Drei Jahre empfinde ich als

zu lang fiir die Ausbildung. Die Zeit
sollte verkiirzt und der schulische
Teil verschlankt werden. So kénnen
wir auch dem Azubi-Mangel und
den steigenden Anspriichen an
die Gesundheitsberufe durch den
demografischen Wandel entgegen-
wirken.”

Und wie wird der ZFA-Beruf ange-
sichts des Nachwuchsmangels at-
traktiver? Klar: Geld, Wertschédtzung
und eine Perspektive seien zentral.
»Wir hier in der Praxis geben die
Perspektive zur Weiterbildung und
damit Entwicklungschancen®, erklart
Khalouf. Den anderen Teil miissten
die Institutionen ermoglichen. Sein

i '.EJ

Vorschlag: Die klassische ZFA-Aus-
bildungsstruktur aufbrechen und
auf ein modulares, individuelleres
System setzen.

MAN SPRICHT AUCH
SCHWABISCH

Auch Dr. Olga Weber beschiftigt ge-
meinsam mit ihrem Praxispartner
Dr. Max Kochendorfer seit Jahren
Auszubildende aus dem Ausland. In
ihrer Praxis am nordlichen Rand
von Tiibingen haben sie damit
ebenfalls gute Erfahrungen gemacht.
»Wir investieren allerdings viel Zeit
und Geduld.” Aktuell kommen ihre
Mitarbeiterinnen aus der Tiirkei und
Russland, zuvor hatten sie auch
Azubis aus dem Libanon und Eri-
trea. Im Team aus drei Zahnidrzten
und zehn Mitarbeiterinnen wird
neben Deutsch und Englisch auch
Russisch, Italienisch, Kroatisch,
Albanisch, Tirkisch und sogar
Schwiébisch gesprochen.

Regelmiflig kommen alle zusammen
und tiberlegen, was gut lauft und
was besser laufen konnte im ge-
meinsamen Umgang. Denn Miss-
verstandnisse konnten allein durch
die verschiedenen kulturellen Hin-
tergriinde leicht entstehen, macht
Weber deutlich. Was der eine als un-
hoflich und verletzend empfindet,
konne fiir den anderen ein normaler
Umgangston sein. ,Die Art der
Kommunikation unterscheidet sich
im Praxisalltag je nach Kultur”,
stellt die Zahnarztin fest. ,Aber
die gemeinsame Kommunikation ist

Foto: Weber_Kochen

Im Praxisteam von Dr. Olga Weber (ganz links) und Dr. Max Kochenhéfer sind derzeit Auszubildende mit tiirkischen und mit russischen Wurzeln. ,Diese Sprach-
kenntnisse kommen den Patienten zugute. Umgekehrt leben wir hier Integration, weil wir Gber den Arbeitsalltag hinaus eine Perspektive bieten”, erklért Weber.
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wesentlich dafiir, dass wir hier alle
miteinander gut auskommen.“ Also
bittet die Praxisinhaberin bei Pro-
blemen zum Gesprich und hort
sich an, was die Auszubildenden zu
Hause und in der Berufsschule so
beschiftigt.

Damit die Arbeit in der Praxis, die
Schule und der Sprachkurs unter
einen Hut passen, versuchen Weber
und ihr Partner so flexibel wie mog-
lich zu sein. ,Man kann natiirlich
nicht immer alles perfekt im Praxis-
alltag organisieren, aber wir finden
meist eine Losung.” Zum Beispiel im
Ramadan: Dann wiissten die ande-
ren, dass fiir eine Kollegin die Fasten-
zeit beginnt, und sie bekommt den

AUSBILDUNGSZAHLEN

Riickzug, den sie braucht — oder sogar
Urlaub. Dass sie ein Kopftuch trégt,
werde vollig akzeptiert. Auch von
den Patienten? ,Ja“, sagt Weber. ,Wir
stellen unsere Azubis auch jedem
neuen Patienten vor.“ Dann fielen in
aller Regel Vorurteile oder Hemm-
nisse. ,Wir erfahren im Gegenzug
viel Verstdndnis und sehr positives
Feedback, wenn wir erkldaren, dass wir
den Frauen mit der Ausbildungsmog-
lichkeit eine sichere Zukunft geben
konnen”, verdeutlicht Weber.

GUTE ERFAHRUNGEN BRINGEN
SELBSTVERTRAUEN

Das grofite Problem sei am Anfang
die Sprachbarriere. , Das verunsichert

Insgesamt starteten im August 2020 deutschlandweit 10.818 Frauen und
324 Ménner ihre ZFA-Ausbildung. 9.456 ZFA-Azubis haben einen

Migrationshintergrund, davon sind 8.997 weiblich und 459 ménnlich.

Dem Statistischen Bundesamt zufolge hat eine Person einen Migrations-
hintergrund, wenn sie selbst oder mindestens ein Elternteil nicht mit deutscher

Staatsangehdrigkeit geboren wurde.

Miele

In besten Handen: vertrauenswurdige
Instrumentenaufoereitung durch Experten,

Miele Professional. Immer Besser.
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natiirlich,” sagt Weber. Die Praxis-
chefin motiviert, dranzubleiben und
Deutsch zu lernen. ,Irgendwann
platzt dann der Knoten und mit den
ersten guten Erfahrungen kommt
auch das Selbstvertrauen.” Alle bis
auf eine Auszubildende haben sich
proaktiv beworben, denn es habe
sich rumgesprochen, dass sie in ihrer
Praxis auch nicht muttersprachliche
Angestellte beschdftigt. Direkt ge-
plant habe sie dies am Anfang aller-
dings nicht.

Ihr Fazit: immer miteinander spre-
chen! Auch eine Teilzeitausbildung
sei eine Option, um den Azubis die
Hiirden zu nehmen. ,Uns schweif3t
iber die Arbeit hinaus auch viel
zusammen: Wir haben eigentlich
immer regelmaflig Feste zusammen
gefeiert und uns so besser kennen-
gelernt. Wir interessieren uns fiir die
Familien hinter den Frauen.”

Weber: ,Mein Partner und ich be-
suchen Seminare und bilden uns
hier weiter. Wir sind Zahnmediziner.
Wie wir ein Team bilden und es
erfolgreich binden, wie wir gut mit-
einander kommunizieren oder was
wir tun konnen, wenn es unter den
Mitarbeitern knirscht, das miissen
wir lernen.” LL

60 JAHRE — 500 EURO BRUTTO JUBILAUMSBONUS

Seit tiber 60 Jahren ist Miele der Partner fiir Systemlésungen in
der Dentalpraxis. Heute bieten wir das umfassende 360°-Konzept
fur den Praxisalltag an: von Geraten Uber sichere Prozessdo-
kumentation, passgenaue Prozesschemikalien und Indikatoren
bis hin zu spezifischen Komponenten. Zu unserem 60-jahrigem
Jubildum erhalten Sie beim Kauf eines Aktionsgerates einen
Jubildumsbonus von 500 € brutto je Gerat.* Feiern Sie dieses
Jubildum mit uns — denn bei uns sind Sie in besten Handen.

Medizintechnik

* Aktionszeitraum: 20.9.- 30.11.2021. Die Aktion umfasst Sterilisatoren (PST 1710, PST 2210, PST 1720, PST 2220) und Thermodesinfektoren (PG 8581,
PG 8591, PWD 8531, PWD 8532). Je gekauftem Kleinsterilisator betragt der Jubildumsbonus 500,- EUR brutto. Je gekauftem Thermodesinfektor zusam-

men mit den zugehdrigen Kdrben betrégt der Jubildumsbonus 500, - EUR brutto. Mehr Details & Aktionsbedingungen unter: www.miele.de/pro/bestehaende www.miele.de/pro/bestehaende
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TIPPS FUR DEN PRAXISALLTAG

Migrantinnen sind ein Gewinn

y Orlov

Foto: AdobeStock_Andre:

Anke Handrock, Maike Baumann

Viele Praxen wiirden gerne ausbilden, aber Auszubildende sind rar. Dabei gibt es eine Gruppe, die durchaus
Interesse hat: Auszubildende mit Migrationshintergrund - insbesondere Gefliichtete. Fir sie hat der Beruf viele
Chancen. Wichtig ist: Das Team muss mitziehen.

nfangs finden sich einfache
ATétigkeiten, die lediglich ein
gewisses Maf} an Disziplin er-
fordern und die Bewerber sind oft

motiviert. Spater, wenn die fachlichen
Kenntnisse und die Deutschkennt-

nisse gewachsen sind, bietet der Beruf

der ZFA gute Chancen zur Weiterent-
wicklung. Aber wie reagieren das Team
und die Patienten darauf? Fest steht:
Wenn ein solches Projekt gut vorbe-
reitet ist, stehen die Mitarbeitenden
meist dahinter. Dann ist die Wahr-
scheinlichkeit, dass es gelingt, hoch.

SO BEREITEN SIE DAS TEAM
VOR

Das sollten Sie im Team besprechen:

= Bewusstes Ausbilden hilft allen!
Weil die Ausbildungsinhalte
wiederholt werden, erh6hen sich
der Wissensstand und auch der
Zusammenhalt.

= Die bewusste Darstellung als
Ausbildungspraxis vermittelt im
Internet die hohe Qualifikation
des Teams, wertet es auf und zieht
Mitarbeitende und Patienten an.

= Es spricht sich herum, wer gut
ausbildet. Migrantinnen sind oft
gut vernetzt und bringen weitere
geeignete Bewerberinnen.
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= ZFA sind oft Personen, die anderen
Menschen helfen méchten. Durch
eine gute Ausbildung ermoglichen
sie zum Beispiel jungen Gefliich-
teten Hilfe zur Selbsthilfe und
geben ihnen langfristig eine gute
Perspektive.

Viele gefliichtete Auszubildende
schétzen diese Chance — und
bemiihen sich ihrerseits ihr Bestes
zu geben.

Manchmal - falls Vorbehalte beste-
hen - kann es sinnvoll sein, einzel-
nen Mitarbeitenden auch die gesell-
schaftlichen Vorteile aufzuzeigen,
die durch eine ziigige Integration
entstehen.

,in.

r‘

DR. MED. DENT. ANKE HANDROCK

Praxiscoach, Lehrtrainerin fiir Hypnose
(DGZH), NLP, Positive Psychologie,
Coaching und Mediation,
Speakerin und Autorin
anke@handrock.de

Foto: Peter Adamik

SO UNTERSTUTZEN SIE DIE
EINARBEITUNG

Wenn die Akzeptanz im Team gege-
ben ist, geht es um den effektiven
Ausbildungsablauf. Hier helfen Tan-
dempartner und Mentorinnen.

= Tandempartner (ohne Lehr- oder
Kontrollfunktion) unterstiitzen
beim sozialen Ankommen im Team.
Sie helfen bei Unsicherheiten in
der neuen Umgebung (Wie ,funk-
tioniert” die Weihnachtsfeier?).

So wird das Risiko einer — auch
versehentlichen — Ausgrenzung
vermindert. Fiir Menschen aus
Lindern mit einem sehr hierar-
chischen Medizinverstandnis

kann es schwierig sein, Fragen an
Vorgesetzte zu stellen. Auch hier
konnen Tandempartner helfen.
Aus diesem Grund sind auch
Mentorinnen, die die Ausbildung
oder den Lernprozess kontrollieren,
als direkte Ansprechpartner
essenziell. Sie strukturieren die
Ausbildung, lassen sich regelmafiig
berichten und unterstiitzen
fachlich. Fehlen sie, sind Fehler
programmiert.

Oft ist die Sprache anfangs ein Pro-
blem. Es hilft, wenn im Team auf ein



»,Das habe ich nicht verstanden!” als
Antwort freundlich erfolgt: ,Okay,
kein Problem, sag mir, was du ver-
standen hast!” Auf der Basis kann
dann weitererklart und gezeigt wer-
den. Das trainiert effektiv und ver-
hindert, dass man sich aus Unsicher-
heit hinter einem Nichtverstehen
versteckt.

Viele Teammitglieder wollen Aus-
zubildende im Erwerb der neuen

]
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Sprache unterstiitzen und Korrigieren
dann (relativ wahllos) alle Fehler. Das
kann sehr schnell mutlos machen.
Hinsichtlich der Sprache hilft es,
wenn die Fehler nicht direkt ange-
sprochen, aber systematisch richtig-
gestellt werden. Am wirkungsvollsten
gelingt das, wenn die betreffende For-
mulierung einfach im nédchsten Satz
richtig verwendet wird.

SO KLAPPT DER UMGANG
MIT PATIENTEN

Patienten akzeptieren ,fremde” Aus-
zubildende umso leichter, je positiver
sich die Zahnarztin duflert, etwa:
,Das ist unsere neue Auszubildende,
Frau X. Wir sind sehr froh, dass sie
unser Team jetzt unterstiitzt. Und es
ist fr unsere Praxis gut, jemanden zu
haben, der auch Arabisch tibersetzen
kann.” Das erhoht die Akzeptanz bei
den Patienten und unterstiitzt die
neue Mitarbeitende.
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Die Sprachbarriere ist im Team meist
deutlich herausfordernder als beim
Patienten, denn die Auszubildenden
werden anfangs nur selten mit Pa-
tienten allein sein. Es kann aber hel-
fen, einige Standardformulierungen
zu trainieren. Eine der wichtigsten,
sinngemadf: ,Pardon, das habe ich
nicht genau verstanden, sagen Sie
das bitte noch einmal der Zahn-
arztin!“ und zusdtzlich eine ent-
sprechende Formulierung zur Infor-
mation der Behandelnden: ,Herr X
hatte mir eben noch etwas gesagt!“
Auf diese Weise wird sichergestellt,
dass keine Informationen verloren
gehen.

Nattirlich ist eine Praxis kein pri-
marer Ausbildungsbetrieb. Aber auch
wenn die Ausbildung junger Migran-
tinnen einen gewissen anfinglichen
Mehraufwand bedeutet, fithrt sie auf
langere Sicht oft zu einem groflen
Gewinn fiir alle Beteiligten. ]

Die fuhrende Fachgesellschaft flir zahnarztliche Schlafmedizin ladt ein:
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MKG-CHIRURGIE

Die differenzialdiagnostische Betrachtung
zervikaler Raumforderungen

Benedict Jirgensen, Franz-Josef Kramer, Valentin Wiedemeyer

Lymphadenopathie oder laterale Halszyste? Stetig groBenprogrediente zervikale Schwellungen kdnnen verschiedene
Ursachen haben - auch odontogene Faktoren kommen infrage. Ein zeitliches Zusammentreffen von Schwellung

und Beschwerden im Mundraum kann aber auch zufdllig aufireten. Ist die Ursache in der Zahnarztpraxis nicht
zweifelsfrei zu ermitteln, empfichlt sich die zeitnahe Uberweisung an den Spezialisten.

ie Symptomatik und die Be-
D fundkonstellation einer latera-

len Halszyste mit deutlich ver-
dndertem Aussehen sind fiir die
betroffene Patienten meist bedngs-
tigend und belastend. Haufig mani-
festiert sich diese Erkrankung in der
zweiten oder in der dritten Lebens-
dekade — wir stellen einen Patienten-
fall aus dieser Altersgruppe vor
|Glosser et al., 2003].

Fir die Entstehung einer lateralen
Halszyste existieren mehrere Theo-
rien, die sich seit der Ersterwdhnung
im Jahr 1832 durch Ascherson ent-
wickelt haben [Golledge und Ellis,
1994]. Die giangige Theorie beschreibt
eine Fehlentwicklung in der Embryo-
nalphase, und zwar die Persistenz des
Sinus cervicalis. Die anatomische
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Struktur des Sinus cervicalis entsteht
aus dem zweiten, dritten und vierten
Schlundbogen. Physiologisch bildet
sich dieser Hohlraum selbststindig
zuriick. Wird diese Riickbildung nicht
initiiert, verbleibt ein Residuum, das
in der Regel nicht unmittelbar kli-
nisch apparent wird. Als Ausloser fiir
eine symptomatische Vergrofierung
wird eine Infektion der Atemwege
vermutet. Auch eine odontogene
Infektion als moglicher Stimulus
wurde durch Jdnicke et al. im Jahr
1994 postuliert [Jdnicke et al., 1994].
Folglich sehen sich auch Zahnirzte
mit Patienten konfrontiert, die
initial eine dentale Problematik be-
merkt haben und die anschliefiend
entstandene Schwellungszunahme
im zahndrztlichen Zusammenhang
sehen.

Abb. 1: Patientenansicht von ventral, Schwellungszone rot markiert

BENEDICT JURGENSEN

Universitatsklinikum Bonn,
Klinik fir Mund-, Kiefer- und
Plastische Gesichtschirurgie

Venusberg — Campus 1,
Haus 11, 2. OG; 53127 Bonn
benedict.juergensen@ukbonn.de
Foto: UK Bonn

Als Goldstandard wird die frithzeitige
operative Entfernung gesehen, wobei
auf eine prdzise Mitnahme aller asso-
ziierten Strukturen zu achten ist,
um keine Residuen zu hinterlassen.
Zuwartendes Verhalten und eine
Operation erst bei Symptomatik sind
nach aktuellem Stand der Wissen-
schaft nicht empfohlen. Grund dafiir
ist, dass die Wahrscheinlichkeit einer
Zysteninfektion steigt und die In-
toto-Exstirpation aufgrund von Ver-
wachsungen erschwert oder gar
unmoglich gemacht wiirde [Muller
et al.,, 2015]. Ausnahmen hiervon
konnten sehr junge Patienten sein,
da in diesem Fall das Grofienverhalt-
nis von Zyste zu Hals nachteilig ver-
andert ware. Weitere Verfahren wie
Inzision mit Drainage sowie Sklero-
therapie haben sich nicht durchset-
zen koénnen.

Dem Credo ,Hdufiges ist haufig und
Seltenes ist selten” folgend sind bei



einer zervikalen Schwellung diffe-
renzialdiagnostische Betrachtungen
anzustellen. Die aufgefiihrten Dif-
ferenzialdiagnosen haben keinen
Anspruch auf Vollstindigkeit, sie
orientieren sich vielmehr an der
klinischen Relevanz.

Grundsatzlich ist zwischen benignen
und malignen Raumforderungen zu
unterscheiden. Bei vorliegender oder
zumindest vermuteter Benignitit
stellt sich im chirurgischen Alltag zu-
dem die Frage, welche Dringlichkeit
eine operative Therapie hat. Hiufig
ist dies abhdngig von der Genese.
Handelt es sich um ein akut-inflam-
matives Geschehen, ist nicht selten
eine unmittelbare Therapie vonndoten.
Dies ldsst an eine wichtige Differen-
zialdiagnose denken: odontogene
Abszesse wie der Perimandibular-
oder der Submandibularabszess. Eine
Schwellung, die sich zervikal mani-
festiert, ist auch hier das Leitsymp-
tom. Schluckbeschwerden und eine
Atmungsproblematik koénnen bei
einem grofieren Befund auftreten. In
diesen Fillen ist eine zeitnahe Inzi-
sion von extraoral mit Drainage indi-
ziert. Im Unterschied zur lateralen
Halszyste kommen bei Abszessen je-
doch hédufig eine Verschlechterung
des Allgemeinzustands und die klas-
sischen Inflammationszeichen nach
Galen hinzu. Die Mundéffnung kann
bei muskuldrer Beteiligung reduziert
sein. Bei lateralen Halszysten ist dies
in der Regel nicht der Fall, da diese
kaudaler liegen. Ist die Raumforde-
rung median oder medial lokalisiert,
konnte es sich um eine Zyste des
Ductus thyreoglossus oder eine
mediane Halszyste handeln. Auch
in diesen Fillen handelt es sich um
embryonale Fehlentwicklungen.

Bei enger Lagebeziehung zum man-
dibuldren Unterrand miissen Patho-
logien der Glandula submandibularis
bedacht werden. Die Symptomatik
lasst nicht selten Riickschliisse auf die
entsprechende Genese zu. Eine sich
akut oder subakut demaskierende
Symptomatik fuf3t meist auf inflam-
mativem Geschehen im Sinne einer
akuten eitrigen Sialadenitis oder einer
Sialolithiasis. Bei rezidivierenden
Schwellungszustdnden ist auch eine
Sialadenose moglich, die nicht ent-
ziindlicher, sondern in der Regel
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Quelle: MKG UK Bonn

Abb. 2: Préioperative MRT, T2-Wichtung,
axiale Schichtung, Raumforderung rot
markiert

Abb. 3: Préoperative MRT, T2-Wichtung,
sagittale Schichtung, Raumforderung rot
markiert
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Abb. 4: Préoperative MRT, T2-Wichtung,
coronare Schichtung, Raumforderung rot
markiert
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Abb. 5: OP-Situs, zervikaler Zugang, Kieferwinkel und Schnittfihrung

angezeichnet

endokriner, dystropher oder medika-
mentdser Genese ist. Bei Schmerz-
losigkeit und zdgerlichem Wachstum
kann es sich um tumordse Erkran-
kungen der Glandula submandibu-
laris handeln. Als benigne Tumoren
waren beispielhaft mono- oder pleo-
morphe Adenome zu nennen, die als
Goldstandard mittels Exstirpation
unter Schonung der benachbarten
Strukturen therapiert werden. Karzi-
nome der Submandibulardriise sind
grundsitzlich selten, bendtigen je-
doch teils eine invasivere Therapie,
gegebenenfalls mit Neck Dissection
und Resektion infiltrierter Nachbar-
strukturen [Kaszuba et al., 2007].

PROF. DR. DR.
FRANZ-JOSEF KRAMER

Universitdtsklinikum Bonn,
Klinik for Mund-, Kiefer- und Plastische
Gesichtschirurgie

Venusberg — Campus 1,
Haus 11, 2. OG, 53127 Bonn

Foto: privat
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Im folgenden Fallbeispiel wurde
initial die Verdachtsdiagnose der
Lymphadenopathie geduflert, was ins-
besondere bei Kindern ein haufiger
Grund fiir eine drztliche Konsultation
ist. Ursdchlich sind bei unilateraler
Manifestation grampositive Kokken,
bei bilateraler Ausprdgung handelt es
sich eher um eine selbstlimitierende
Reaktion auf zum Beispiel eine Infek-
tion der oberen Atemwege [Leung
und Robson, 2004]. Bei entsprechen-
der Therapie sollten betroffene Pa-
tienten circa zwei bis vier Wochen
nachversorgt werden. Da sich mehr
als ein Viertel der malignen Erkran-
kungen bei Kindern im Kopf- und
Halsbereich manifestieren, ist auch
dies bei persistierendem Befund in
Betracht zu ziehen [Leung und
Davies, 2009]. Es handelt sich hdufig
um Lymphome, daher ist eine umge-
hende Weiterbetreuung durch einen
Kinderonkologen zu initiieren.

Bei erwachsenen DPatienten sind
andere Entititen des malignen Er-
krankungskreises als Ursache einer
suspekten, zervikalen Schwellung
wahrscheinlicher. Neben malignen
Melanomen konnte es sich um Plat-
tenepithelkarzinome handeln. Teils
lasst sich trotz intensiver Diagnostik
kein Primarius identifizieren. So kann
sich ein CUP-Syndrom (Cancer of

Abb. 6: OP-Situs, in der Tiefe zystische Raumforderung ersichtlich

unknown primary) auch zervikal
manifestieren. Dabei ist sowohl eine
primaére als auch eine sekundére Tu-
morgenese im Sinne von Metastasen
moglich.

PATIENTENFALL

Ein 28-jahriger Patient stellte sich mit
einer zervikal linksseitigen Schwellung
in der Poliklinik fiir Mund-, Kiefer-
und Plastische Gesichtschirurgie des
Universitdtsklinikums Bonn vor. Er
berichtete, die Schwellung sei seit
etwa einem halben Jahr vorhanden.
Eine Initialvorstellung beim Hausarzt
habe die Verdachtsdiagnose einer
unspezifischen Lymphadenopathie
ergeben und zur anfinglichen Strate-
gie der ,Active Surveillance” gefiihrt.
Bei ausbleibender Besserung und
sogar deutlicher Grofienzunahme
wurde der Patient an unsere Klinik
tiberwiesen.

Bei der Erstvorstellung zeigte sich ein
in gutem Allgemeinzustand befind-
licher Patient, dessen Allgemein-
anamnese bis auf die zervikale Raum-
forderung und eine Appendektomie
im Kindesalter unauffdllig war. In
letzter Zeit durchlebte Infekte und
eventuell auslosende Faktoren waren
nicht erinnerlich. Die Schwellung
habe er als lediglich adsthetisch storend
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empfunden, weitere Symptome seien
initial nicht vorhanden gewesen. In
den vergangenen vier Wochen seien
jedoch aufgrund der Grofie der
Schwellung die Halsbeweglichkeit
und der Schluckakt eingeschrankt.
Zudem fiihre die Zunahme des Hals-
umfangs dazu, dass die vorher pas-
sende Kleidung ihn am Hals einenge.
Diese Symptome wiirden ihn im All-
tag zunehmend behindern.

In der extraoralen Untersuchung
zeigte sich im Bereich der linkslatera-
len Halspartie bereits bei Inspektion
eine Schwellung mit konsekutiver
Asymmetrie. In der Palpation stellte
sich die Raumforderung weich, ver-
schieblich gegen das umgebende
Gewebe und ohne Druckdolenz dar.
Die Maf3e betrugen circa 5 cm x 7 cm wewrr - ilmrayalfaE
(vertikal x horizontal). Die Kopfdre-

hung nach rechts zeigte sich frei,

Abb. 7: OP-Situs, Ansicht der mobilisierten Zyste von medial

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

Abb. 8: Exstirpierte Zyste, Maf3e circa 6 cm x 2 cm
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FAZIT FUR DIE PRAXIS

Die Erfahrungen zeigen, dass Patienten
mit odontogenen Beschwerden und
simultaner zervikaler Schwellung oft
initial eine Zahnarztpraxis aufsuchen.
Aufgrund des zeitlichen Zusammentfalls
besteht die Vorstellung, dentale Zustéinde
wie Zahnschmerzen oder Entziindungen
seien der Ausléser fiir eine reaktive
Schwellung. Aus MKG-chirurgischer
Sicht ist es erfreulich, dass Patienten mit
unklarer oder persistierender zervikaler
Schwellung zumeist zeitnah zur weiteren
Abklérung Gberwiesen werden. Diese
Zusammenarbeit ist fir eine suffiziente
Therapie der Betroffenen unabdingbar.

nach links im Vergleich eingeschrankt.
Vor allem bei Halstiberstreckung kam
die Schwellung eindrucksvoll zur
Geltung. Die Hirnnerven und deren
Aste, insbesondere der linksseitige
Ramus mandibularis mandibulae, wa-
ren in orientierender Untersuchung
nicht beeintrdchtigt (Abbildung 1).

Die intraorale Untersuchung ergab
ein gepflegtes, konservierend versorg-
tes Erwachsenengebiss mit reizlosen
Mundschleimhautverhiltnissen. Eine
odontogene Ursache fiir die Raum-
forderung war nicht eruierbar.

Zur weiteren Abkldrung wurde eine
Magnetresonanz-Untersuchung initi-
iert. Es zeigte sich eine glatt berandete,
T2-hyperintense Raumforderung zer-
vikal links auf Hohe der Epiglottis.
Eine Infiltration der benachbarten
Strukturen war nicht ersichtlich (Ab-
bildungen 2 bis 4).

Mit der Verdachtsdiagnose ,laterale
Halszyste” entschieden wir uns nach
ausfiihrlicher Patientenaufklarung zur
Exstirpation der letztlich dignitéts-
unklaren Raumforderung. In der pri-
operativ durchgefiihrten laborchemi-
schen Blutuntersuchung ergab sich
ein in Gédnze unauffilliger Befund
ohne Hinweis auf Inflammation.

Die Operation wurde in storungsfreier
Intubationsnarkose durchgefiihrt. Als
Zugang wurde ein lateraler Hals-
schnitt gewdhlt, der zur Vermeidung
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deutlich sichtbarer Narben in eine
Hautfalte gelegt wurde (Abbildung 5).
Nach scharfer Haut- und Platysma-
durchtrennung kam bereits eine
zystisch imponierende Verdnderung
zum Vorschein (Abbildung 6). Sie lief3
sich komplikationslos aus dem umge-
benden Gewebe exstirpieren (Abbil-
dung 7).

Die in toto entfernte Raumforderung
wurde zur histopathologischen Auf-
arbeitung an die Kollegen der Patho-
logie versandt (Abbildung 8). Zur Ver-
meidung eines postoperativen Hama-
toms wurde eine Redondrainage im
Bereich des linken Wundpols einge-
legt (Abbildung 9).

Der postoperative Verlauf gestaltete
sich unter regelmafiigen Wundvisiten
und Nachblutungskontrollen stadien-
gerecht. Die inserierte Drainage
konnte am ersten postoperativen Tag
entfernt werden. Der Patient konnte
nach drei Tagen in gutem Allgemein-
zustand und mit reizlosen Wund-
verhiltnissen in die ambulante Nach-
sorge entlassen werden.

Abb. 9: OP-Situs,
Woundverschluss mit
in situ befindlicher
Redondrainage

Im Rahmen der ambulanten Nach-
kontrolle wurden das Nahtmaterial
entfernt und das derweil befundete
histopathologische Gutachten be-
sprochen. Es zeigte sich Fett- und
Bindegewebe mit einer vollstindig
entfernten zystischen lymphoepithe-
lialen Struktur. Dieser Befund unter-
mauerte die Verdachtsdiagnose der
lateralen Halszyste. u

@
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Universitatsklinikum Bonn,
Klinik for Mund-, Kiefer- und
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BZAK-Président Prof. Dr. Christoph Benz, auch Vizeprésident der DGAZ,
dankte der Zahnérzteschaft noch einmal fir die ,sehr gute Arbeit” unter
Pandemie-Bedingungen im ,Panik-Jahr 2020

gearbeitet, wére das Land sicher ge-
wesen”, betonte er augenzwinkernd —
und deutete damit auf den hohen
Hygienestandard in den Praxen hin.
»Wir sind der sicherste Arbeitsplatz
gewesen”, fligte er hinzu und rechnete
vor, dass es in Zahnarztpraxen nur 35
gemeldete Corona-Fille pro 100.000
Berufsangehorige gab im vergange-
nen Pandemie-Jahr. Damit verzeich-
neten die Zahndrzte mit Abstand die
wenigsten Infektionsfalle.

Der Saal war ausbelegt: Gut 100 Teilnehmer kamen zur
Jahrestagung — geimpft und getestet.

DGAZ-JAHRESTAGUNG IN BERLIN

Mehr Aufmerksamkeit fur
die Alterszahnmedizin

Nitschke und der Landesbeauftragte
der DGAZ Baden-Wiirttemberg, Dr.
Elmar Ludwig, fithrten aus, was auf
die Alterszahnmedizin zukommt. Da-
bei ging es vor allem um die laufende
Evaluation des Expertenstandards zur
Mundgesundheit in der Pflege, der
im néchsten Jahr herausgegeben wer-
den soll. Zum ersten Mal wird darin
beschrieben, wie die Mundhygiene in
den Einrichtungen umgesetzt werden

Am 11. September fand die Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fir
Alterszahnmedizin (DGAZ) unter dem Tagungstitel ,Herausforderungen und
Ziele neu bewerten” in Berlin statt. In Prasenz! Inhaltlich sensibilisierten die
Referenten die Kollegen unter anderem noch einmal fir den kommenden
Expertenstandard zur Mundgesundheit in der Pflege und die parodontale
Behandlung bei den vulnerablen Patienten.

achdem im vergangenen Jahr
N die Veranstaltung aufgrund

der Pandemie abgesagt werden
musste, fand sie in diesem Jahr end-
lich wieder in Prdsenz statt und das
freute die Prasidentin der DGAZ, Prof.
Dr. Ina Nitschke, ganz besonders. Bei
der 30. Jahrestagung der DGAZ wurde
die gesellschaftspolitische Bedeutung
der Alterszahnmedizin gewtirdigt. Die
DGAZ besteht bereits seit 31 Jahren.
Seit 2006 wichst ihre Mitgliederzahl.
Es gibt viel zu tun - dariiber waren
sich die Teilnehmer einig.

Die Alterszahnmedizin wachst, nicht
zuletzt, weil ihre Patienten immer il-
ter werden. Sind diese multimorbide
und nehmen deshalb viele verschie-
dene Prdparate, muss das vor einer
zahndrztlichen Behandlung abgeklart
sein. Auf die abnehmende Mobilitat
und zum Teil auch Kommunikations-

zm 111, Nr. 19, 1.10.2021, (1866)

fihigkeit der Senioren miissen die
Zahnmediziner reagieren. Das ist den
Initiatoren wichtig zu vermitteln, ohne
dabei die Kollegen zu verschrecken.

Das war auch dem Prdsidenten der
Bundeszahnérztekammer, Prof. Dr.
Christoph Benz, bei der Begriiffungs-
rede ein wichtiges Anliegen. Er be-
tonte, dass neben aller Pravention die
Versorgung der dlteren Patienten und
der Erhalt ihrer Mundgesundheit
enorm wichtig seien. Mit dem demo-
grafischen Wandel stiegen auch die
Herausforderungen an die Alterszahn-
medizin. Der Bereich brauche , mehr
Selbstvertrauen als bislang“, so Benz.

Als kurzen thematischen Disclaimer
bedankte er sich noch einmal bei den
Zahnarzten fiir die gute und sichere
Arbeit in der Pandemie-Zeit: ,Hatten
alle Deutschen in der Zahnmedizin

muss, um weiteren Erkrankungen,
etwa einer Lungenentziindung, aktiv
vorzubeugen. Ludwig, der sich seit
vielen Jahren fiir die Alterszahnmedi-
zin in der Praxis und der Pflege ein-
setzt, betonte: ,Das Thema hat noch
nicht die Aufmerksamkeit, die wir
uns wiinschen.”

Immer wieder finde er katastrophale
Zustdnde bei der Mundhygiene von
pflegebediirftigen Senioren vor. ,Das
ist ein Einfallstor fiir Krankheits-
erreger und kann schwere Infekte bei
den Patienten ausldsen!” Im Hinblick
auf ein ergonomisches Arbeiten und
die Vermeidung von Aspiration hit-
ten sowohl zahnérztliche Experten
als auch Spezialisten der Berufsgenos-
senschaft fiir Gesundheitsdienst und
Wohlfahrtspflege (BGW) in enger Ab-
stimmung tiber Monate die wichtigen
Kriterien herausgearbeitet. Daraus ist
ein Erklarfilm entstanden (siehe QR-
Code zum Videoclip).



Die Strukturen und Prozesse des
Expertenstandards hat auch das
Deutsche Netzwerk fiir Qualitats-
entwicklung in der Pflege (DNQP)
an der Hochschule Osnabriick mit-
entwickelt und koordiniert. Ziel sei,
einen Standard in den Pflegeeinrich-
tungen zu etablieren, denn nicht alle
Pflegekrdfte wiirden sich mit der
Mundgesundheit von Senioren aus-
kennen. Die Diagnose stellt aber
nach wie vor der Zahnarzt, stellte
Ludwig Klar.

Prof. Dr. Dirk Ziebolz, Oberarzt fiir
interdisziplindre Zahnerhaltung und
Versorgungsforschung am Universi-
tatsklinikum Leipzig, thematisierte
die parodontale Behandlung bei vul-
nerablen Patientengruppen: Was sagt
die Leitlinie und was steht zwischen
den Zeilen? ,Wir haben damit mehr
Flexibilitdt in vielen Bereichen ge-
wonnen”, restimierte er. Die Diagnos-
tik bleibe die Grundvoraussetzung —

und diese sei komplexer geworden.
Wichtig war ihm auch klarzustellen:
»Die parodontale Diagnostik ist nicht
delegierbar!”

Dr. Cornelius Haffner, Zahnarzt an
der Poliklinik fiir Zahnerhaltung und
Parodontologie am Klinikum der
Universitdt Miinchen, ging noch ein-
mal auf die Abrechnungspositionen
der neuen PAR-Leistungen ein. Er
berichtete, dass jeder Patient tiber 65
Jahren in der Pflege eine behand-
lungsbediirftige Parodontitis auf-
weist. Bei der Mundhygiene habe es
im vergangenen Jahr grofle Riick-
schritte gegeben: ,Nach dem Pan-
demie-Jahr fangen wir zum Teil
wieder von vorne an, das ist maf3los
frustrierend.”

Rechtsanwalt Christian Nobmann von
der KZBV gab eine Ubersicht zum Pa-
ragrafen 22a SGB V und der neuen
PAR-Leitlinie, die seit Juli gilt.

DOMBLICK FUR ALLE!

Dom op Kélsch

Offset-Druck auf 300g/qm Profi-Silk-Bilderdruckpapier
farbig lackierter Echtholzrahmen (weil oder schwarz)

Passepartout, signiert, datiert

BildmaR: 50 x 50 cm

Preis: €125,

Internet: www.aerzteverlag de/edition

Prof. Dr. Ina Nitschke und Dr. Elmar Ludwig
erklarten in einem Frage-Antwort-Vortrag, was
mit dem Expertenstandard Mundgesundheit in

der Pflege auf die Zahnmedizin zukommt.

Mehr Aufmerksamkeit fiir die Alters-
zahnmedizin, Mut und Selbstvertrau-
en — das war das Anliegen der Veran-
stalter. In einer alternden Gesellschaft
miisse dem Bereich noch stirker Un-
terstiitzung zukommen. LL

QR-Code zum Video
zum ergonomischen
Arbeiten bei der
Mundhygiene

Dom op Kélsch

Offset-Druck auf 300g/qm Profi-Silk-Bilderdruckpapier
farbig lackierter Echtholzrahmen

(weiB oder schwarz), signiert, datiert

Bildmak:30 x 30 cm

Preis: € 65,-

E-Mail: edition@aerzteverlag.de

Telefon: 02234 7011-324

Telefax: 02234 7011-476
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US-STUDIE

Ameisen haben
Zahne aus Metall
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Ameisen miissen beim (Durch-)Beien mindestens
60 Prozent weniger Kraft aufwenden als wir. Ihre
Zahne sind viel scharfer und stabiler. Warum das
so ist, war lange ein Rétsel. Forscher der University
of Oregon haben es jetzt gelost.

Foto: AdBbeStock Anekcar,

Neue Forschungsergebnisse zeigen, dass Ameisen, Wirmer,
Spinnen und Krebse iiber einen eingebauten Werkzeugsatz
verfiigen, um den sie jeder Zimmermann oder Chirurg
beneiden wiirde.

der schon einmal auf einen Ameisenhtigel getreten

ist. Diese spezialisierten Strukturen, die in der Fach-
sprache ,Kieferzihne” genannt werden, weil sie aufier-
halb des Mundes angebracht sind, bestehen aus einem
Material-Netzwerk, das einzelne Zinkatome fest mit-
einander verbindet. Der Gesamteffekt ist ein Unterkiefer,
in dem mehr als 8 Prozent des Zahngewichts aus Zink
bestehen.

J a, Ameisen haben Zahne, wie jeder bestdtigen kann,

Lange war rétselhaft, wie diese Kompositmaterialien auf-
gebaut sind. Das Forscher-Team um Prof. Robert Schofield
von der University of Oregon hat nun Techniken ent-
wickelt, um Harte, Elastizitdt, Bruchenergie, Abriebfestig-
keit und Schlagfestigkeit der Zihne im Miniaturmafistab
zu messen. Mithilfe einer speziellen Mikroskoptechnik,
der sogenannten Atomsondentomografie, wurde eine
winzige Probe von der Spitze eines Ameisenzahns genom-
men und analysiert. So konnten die Forscher feststellen,
wie die einzelnen Atome im Ameisenzahn angeordnet
sind.

RISSE IM AMEISENGEBISS HEILEN
VON SELBST

,Wir konnten sehen, dass das Zink gleichméafig im Zahn
verteilt ist, was eine Uberraschung war“, sagte Mitautor
Arun Devaraj. ,Wir hatten erwartet, dass das Zink in Nano-
knotchen gebiindelt ist.” Der Clou dabei: eine Schneid-
kante, die wegen der eingelagerten Metallatome viel
scharfer sein kann als klassische Biokomposite. Sie besteht
im Unterschied zum Zahnschmelz nicht aus Kristallen,
die in eine Grundmasse aus Proteinen eingebettet sind,
sondern aus einem homogenen Material, dessen Proteine
mit Metallatomen wie Zink oder Mangan gehartet sind.

Denn anders als gedacht sind die Metallatome eben nicht
untereinander verbunden. Stattdessen durchdringt das
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Metall gleichmiéfig auch die allerfeinsten Strukturen,
dhnlich wie Querverstrebungen, die die Proteine in sich
sowie untereinander vernetzen und das Material harten.
Diese metallhaltigen Biomaterialien sind extrem abrieb-
fest. Entstandene Risse im Material heilen von selbst, weil
die Metallatome gerissene Bindungen einfach neu kniip-
fen. So kann die in sich einheitliche, durch Zink vernetzte
Schneide des Ameisenkiefers viel dinner sein - und
gleichzeitig viel scharfer.

In den Kklassischen Kompositmaterialien unserer Zahne
befinden sich dagegen harte Stoffe neben weichen, was
dazu fiithrt, dass das Material an der Grenze zwischen
hartem Mineral und flexiblerem Protein leichter bricht,
vor allem bei sehr feinen Strukturen.

AUCH SPINNEN UND KREBSE HABEN
DIESE ZAHNE

Insgesamt ermoglichen diese Biomaterialien es den
Tieren, mindestens 60 Prozent weniger Kraft aufzuwen-
den, als wenn ihre Werkzeuge aus dhnlichen Materialien
wie die menschlichen Zahne hergestellt wiaren. Dadurch
verbrauchen ihre kleineren Muskeln weniger Energie.
Moglicherweise ein Grund, warum alle Spinnen, Ameisen,
Insekten, Wiirmer, Krebstiere und viele andere Organis-
mengruppen diese speziellen Werkzeuge besitzen. L]

Schofield, R.M.S., Bailey, J., Coon, J.J. et al.:

The homogenous alternative to biomineralization: Zn- and
Mn-rich materials enable sharp orgcnismc| Jools” that
reduce force requirements.

SciRep 11, 17481 (2021).

DOI: https://doi.org/10.1038/541598-021-91795-y



Generation Y - Welche Erfahrungen,
Winsche und Vorstellungen haben
junge Zahnarztinnen und Zahnarzte?
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Um Antworten auf diese Fragen zu finden, wurde eine Studie tiber Zahn-
drztinnenund Zahndrzte am Beginn ihres Berufslebens initiiert. Das Institut
der Deutschen Zahnérzte (IDZ), gemeinsames Forschungsinstitut der
Bundeszahnirztekammer (BZAK) und der Kassenzahnéarztlichen Bundes-
vereinigung (KZBV), hat sie unter dem Titel,Y-Dent - Berufsbild angehender
undjunger Zahnarzte" realisiert.

Der Band 38 der Materialienreihe des IDZ fasst die Ergebnisse der Studie in
drei Teilen zusammen.

Teill, ,Das zahnarztliche Berufsbild”, stellt die sogenannte Generation Y vor.
Teil ll, ,Die zahnarztliche Versorgung”, zeigt Ursachen und Umstande gelun-
gener Biografien auf.

Teil lll, ,Der Stellenwert von Freiberuflichkeit und Standespolitik”, widmet
sichu.a.dem Begriff der Freiberuflichkeit und den damit einhergehenden
Assoziationen durch junge Zahnarztinnenund -arzte.

Auf Grundlage dieser Studie wurden von der Bundeszahnarztekammer und
der Kassenarztlichen Bundesvereinigung die drei folgenden tibergeordneten
Ziele festgelegt:

1. Ziel: Die Zahnarztinnen und Zahnarzte sollen frither in die Niederlassung.
2.Ziel:Die wohnortnahe Versorgung soll geférdert werden.

3.Ziel: Der zahnarztliche Nachwuchs soll fiir die Standespolitik gewonnen
werden.

Die Kenntnisse dieser Studie tragen dazu bei, die Erreichbarkeit der drei
genannten Ziele einzuschétzen, um auf thre Umsetzung hinzuwirken.

All diese Informationen ermdglichen Entscheidungstréagernim Gesundheits-
wesen, die Bedarfe junger Zahnarztinnen und -arzte gezielt bei zukunftsge-
richteten Entscheidungen unterstiitzen zu kénnen.

Weitere Informationen finden Sie unter: www.shop.aerzteverlag.de/idz

Bestellen Sie jetzt:

‘:l shop.aerzteverlag.de/idz

kundenservice@aerzteverlag.de

Bestellen Sie direkt beim Deutschen Arzteverlag oder in Ihrer Buchhandlung. Versandkostenfreie Lieferung innerhalb Deutschlands bei Online Bestellung.
*Alle Preise verstehen sich inkl. gesetzlicher Mehrwertsteuer und zzgl. Versandkosten in Hshe von 4,90 € (zzgl. MwSt). Irrtiimer und Preisanderungen vorbehalten.

@3 022347011-335

B
=) 022347011-470
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Hager & Werken

CAVITRON INSERT CASHBACK AKTION

Cavitron ist seit Jahrzehnten Synonym fir marktfihrende Ultraschall- und Zahnreini-
gungstechnologie. Das magnetostriktive Antriebskonzept erzeugt schonende, ellipti-
sche bis kreisrunde Schwingungen (ca. 18.000 — 40.000 pro Sekunde). Die Leistungs-
abgabe erfolgt, anders als mit nur 2 Seitenfléichen bei piezoangetriebenen Gerdten,
iber alle nutzbare Seitenbereiche. Cavitron sorgt fiir eine extrem leise Arbeitserfah-
rung und eignet sich perfekt fir empfindliche Patienten. Cavitron Ultraschall-Einséitze
haben einen guten subgingivalen Zugang und adaptieren optimal an der Wurzelober-
flache. Die Einsétze sind fir jede klinische Indikation in der dafir exakt passenden
Formgebung erhéltlich. Jetzt Cavitron Insert Cashback Aktion und 20 Euro
Nachlass sichern. 1 altes magnetostriktives Insert einsenden — 20 Euro Nachlass auf 1
neu bestelltes Cavitron Insert erhalten. Nur 1:1 umsetzbar, keine Summierung der Gut-
schriften auf 1 neues Insert méglich. Giltig vom 15.09. - 15.10.2021. Bitte der Einsen-
dung das ausgefillte Riicksendeformular beilegen (www.hagerwerken.de). Bei Annah-
me des Angebots ist eine Riicksendung der eingesendeten Inserts ausgeschlossen.

Hager & Werken GmbH & Co. KG, AckerstraBe 1, 47269 Duisburg
Tel.: 0203 99 269-0, info@hagerwerken.de, www.hagerwerken.de

PMMA FUR PROTHESENBASEN

Nach CediTEC DT (Denture Teeth) fir die Herstellung von Prothesenzéhnen bringt
VOCO nun mit CediTEC DB (Denture Base) das passende Material zur Herstellung von
Prothesenbasen in die Praxen und Labore. In Kombination mit dem Befestigungsmate-
rial von CediTEC lassen sich vollstéindige Prothesen fir den herausnehmbaren Zahner-
satz aus nur einem System herstellen. Dabei garantiert das CAD/CAM-Frdsverfahren
héchste Préizision und Passgenauigkeit. Gleichzeitig |ésst sich die Prothesenbasis auch
mit V-Print dentbase drucken und alle Materialien sind schnell reproduzierbar. CediTEC
DB ist ein bereits ausgehdrtetes PMMA in 98er Disc-Form und 30 mm Hohe, welches
in universelle Disc-Halterungen von marktiiblichen Frésgerdten passt. Hohen Schlagzé-
higkeit und Festigkeit sorgen fiir eine lange und komfortable Tragedauer. Auflerdem
bietet der innovative Kunststoff zahlreiche Méglichkei-
ten zur Individualisierung — fir eine natiirliche und &s-
thetische Optik: So ist CediTEC DB in den drei Farben
pink, dark-pink und orange-pink erhdltlich. Die fertig
gefréiste Basis lasst sich anschlieffend leicht polieren,
was zu einem natirlichen Glanz fihrt. Auch weitere
Individualisierungen sind méglich: Hierfir wird die
Oberfléiche kurz angeraut und dann mit einem Adhé:-
siv versehen, bevor mit geeigneten Materialien weitere
Anpassungen vorgenommen werden kdnnen.

VOCO GmbH, Anton-Fletiner-StraBBe 1-3, 27472 Cuxhaven
Tel.: 04721 719-0, Fax: 04721 719-109, www.voco.dental

Voco

DIE NEUE S LINE

Ancar hat aktuell eine komplett neue Pro-
duktreihe namens S-Linie auf den Markt ge-
bracht, die sich auf die Verbesserung der
Benutzerfreundlichkeit des Zahnarztes foku-
siert. Eine grof3e Verdinderung in der Instru-
mentenfihrung ist die 3D-Bewegung der In-
strumentenschléuche des Schwingbiigelssys-
tems (Whip). Sowie die abnehmbaren, au-
toklavierbaren und verstellbaren Instrumen-
tenkdcher fir das héngende Schlauchsystem
und fur das Arztelement als Cart-Version (H

S ancar-s.com

Die neue S-Linie
von Ancar

Stilvoll, schick, intelligent und
super ergonomisch - das sind
die neuen Behandlungseinheiten
S-Line von Ancar.

12 Modelle, die Sie in Ihrer Vielseitigkeit und maximaler Funktionalitit
‘ [ werden.

chnologischen Vorteile der
im ANCAR Vertragshandler in

und C). Die Griffe an allen drei Arztelemen-
ten sind abnehmbar und verstellbar. Das
Helferinnenelement wird mit einer komplett
neuen kapazitiven Folien-Tastatur geliefert.
Zudem gibt es das neue Touch Expert PRO.
Ein grof3er, moderner Touchscreen, beidsei-
tig am Avrzttisch adaptierbar. Der aktuelle
Stuhl der Serie 7, mit einem abklappbarem
FuBteil ist in die neue S3- und S5-Serie inte-
griert. Das bedeutet, dass der Stuhl grund-
séitzlich ein vollstindig anklappbares FuB3teil
im 90 Grad Winkel bietet. Im November
sind die neven Gerdte auf der ADF-Messe in
Paris zu bestaunen.

Ancar Deutschland GmbH

EferenstraBBe 8, 8628 Rottweil-Neukirch

Tel.: 07427 92276 0, info@ancar-deutschland.de

www.ancar-s.com

Die Beitréige dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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DGZS SYMPOSIUM 2021: SYNDEMIEN UND SYNERGIEN

Erholsamer Schlaf ist lebenswichtiges Indiz fiir die gesamte Gesundheit und Kérperfunktion.(1) Zahnmedizinische Erkrankungen sind eng mit
Schlafstdrungen assoziiert. Zum Beispiel ist der Zusammenhang zwischen obstruktiver Schlafapnoe sowie Nicht-Apnoe-Schlafstsrungen und Pa-
rodontitis Gegenstand aktueller Forschung und ruft das Staging und Grading System auf den Plan, das in diesem Jahr auch in der gesetzlichen
Krankenversicherung implementiert wurde. (2,3,4,5) Viele andere Schlafstérungen mit Bezug zu Zahnmedizin haben dariiber hinaus Einfluss auf
die allgemeine Gesundheit (6,7). Zahnérzte sind héufig die erste Anlaufstelle im Gesundheitswesen, die einen wichtigen Beitrag beispielsweise
bei Erkennung, weiterer Uberweisung und Behandlung vieler nicht diagnostizierten Félle von obstruktiver Schlafapnoe leisten kann.(8) Munder-
krankungen stehen wiederum in Verbindung mit chronischen Erkrankungen wie Diabetes, kardiovaskuléren Erkrankungen und Adipositas. (9)
Gleichzeitig besteht Zusammenhang zwischen Schlafstsrungen und kardiovaskuléren sowie nicht-kardiovaskuldren Erkrankungen.(10,11,12)

Ein Bewusstsein der Zahndrzte fir Folgen unbehandelter Schlafstsrungen wie der obstruktiven Schlafapnoe tréigt zu Friherkennung und zeit-
gerechter Uberweisung zum schlafmedizinisch versierten Arzt bei.(13) 2021 halten in Deutschland Aspekte der zahnérztliche Schlafmedizin,
namentlich die Therapie mittels Unterkieferprotrusionsschiene, erstmals Einzug in die Versorgung gesetzlich Versicherter. Der Hochschulsektor
wendet sich in Einklang mit infernationalen Bestrebungen (13,14,15) diesem Fachgebiet gemeinsam mit der DGZS auch iiber die Patienten-
versorgung im Sinne von Lehre sowie akademischer Weiterentwicklung mit einer bislang nicht da gewesenen Fortbildungsoffensive zu. Es
erdffnen sich in Deutschland neue Chancen fiir Préivention und Therapie unserer Patienten gemeinsam mit den érztlichen Disziplinen. Die
DGZS erkennt den Fortbildungsbedarf (13) und lédt alle Kolleginnen und Kollegen in diesem Jahr besonders herzlich zum Online-Symposium
am 29. und 30. Oktober ein. Die Beitréige werden ber die Veranstaltung hinaus in einer Mediathek abrufbar sein. (Dagmar Norden)
(1)Veasey SC, Rosen IM, 2019. (2)Stazic P et al., 2021. (3)Zeng YM et al., 2019. (4)Lembo D et al., 2021. (5)Lee CF et al., 2013. (6)Barjandi G et al., 2021. (7)Lobbezoo
F etal., 2016. (8)Strauss SM et al., 2021. (9)Mealey BL, Rose LF, 2008. (10)O’Donnell C et al., 2021. (11)Drager LF et al., 2013. (12)Kendzerska T et al., 2013. (13)Al-
zahrani MM et al. 2021. (14)Herrero Babiloni A et al., 2020. (15)Phillips KE, Hummel J., 2016. Ausfihrliche Literatur bei: Reply. N Engl J Med., Sleep Breath, Medicina

(Kaunas), J Periodontol, J Clin Med., J Oral Rehabil, Am J Public Health, Curr Opin Endocrinol Diabetes Obes., Pol Arch Intern Med., J Am Coll Cardiol, Sleep Med Rev., Int
Dent J., Eur J Dent Educ.

Albrechtstr. 14 b,10117 Berlin, Tel.: 030 47 37 25 60, Fax: 030 47 37 25 61, info@dgzs.de

NEUES 50-ML-KARTUSCHENSYSTEM

For die Anwender der 50-ml-Kartuschenmaterialien Futar (Bissre-
gistrierung), Panasil und Identium (Prézisionsabformung) wird
Abformen noch wirtschaftlicher und sicherer — bei unveréndert
hoher Produktqualitét, denn an den Materialien selbst éindert sich
nichts. Z&h- und mittelflieBende Abformmaterialien werden zu-
kiinftig mit einer blauen Mischkaniile (vormals griin) und diinn-
flieBende Materialien mit einer roten Mischkanile (vormals ge|b)
appliziert. Dank des neuen Mischsystems und der dazugehéri-
gen kurzen, blauen Mischkanile verbleibt im Vergleich zur bishe-
rigen Anwendung bis zu 20 Prozent weniger Restmenge in der

IVORIS WORKFLOW

Mischkanile. Ein Verwerfen der 50-ml-Prézisionsabformmateria-
lien vor der Anwendung ist nicht mehr notwendig und erméglicht
so ein direktes Applizieren nach Aufsetzen der Mischkaniile.
Dank integrierter Positionierungshilfe Iésst sich die Mischkanile
spurbar leichter auf die Kartusche aufstecken.

Kettenbach GmbH & Co. KG, Im Heerfeld 7, 35713 Eschenburg
Tel.: 02774 705-99, info@kettenbach.de, www.kettenbach-dental.de
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Kettenbach Dental

Die Grundlage fir eine moderne und erfolgreiche Zahnarztpra-
xis ist eine effiziente aber auch individuelle Dokumentation.
Gleichzeitig muss eine korrekte und schnelle Abrechnung gege-
ben sein. Mit ivoris workflow steht der Praxis ein Modul zur Ver-
figung, welches genau diese Anforderungen erfiillt. Uber eine
Touch-Oberfléche werden praxiseigene standardisierte Textbau-
steine bedient. Die Funktionen und Reihenfolge der Bausteine
sind frei konfigurierbar, um sie genau an die Praxisabléufe anzu-
passen. Mit der dadurch gleichbleibend hohen Qualitét der Ein-
gaben ist die Vollsténdigkeit der Dokumentation und Leistungser-
fassung fir alle Mitarbeiter garantiert. ivoris workflow ist der cle-
vere Weg zur Dokumentation und Abrechnung.

Computer konkret AG, Theodor-Kérner-StraBe 6, 08223 Falkenstein
Tel.: 03745 7824 33, info@ivoris.de, www.ivoris.de
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SHOW ME THE WAY

Menschen nehmen Informationen auf unterschiedliche Weise
auf. Visuelle Hilfen wie Bilder und Grafiken kénnen Interesse we-
cken und Themen greifbarer machen und eignen sich dadurch
auch ideal fiir den Zahnarzt, um Patienten Schritt fiir Schritt ihren
individuellen Behandlungsablauf darzulegen. Dariiber hinaus fihrt
der Einsatz von visuellen Kommunikationsmitteln nachweislich zu
einer deutlich hoheren Patientenzufriedenheit. Entscheidet sich ein
Patient fir die Behandlung, kommt ein umfassender Prozess in
Gang: Bei Zahnimplantaten beispielsweise ist eine genaue préi-
operative chirurgische und prothetische Planung notwendig, die
verschiedene Praxisressourcen mit einbezieht. Viele Mitglieder des
zahnérztlichen Teams werden in den Behandlungsprozess mit ein-
bezogen. Indem Sie diesen Prozesse lhrem Patienten bildlich dar-
stellen, beziehen Sie ihn aktiv in den Behondlungsablquf mit ein
und kdnnen so seine Zufriedenheit steigern. Mit der Zahnarztsoft-
ware charly lassen sich alle Behandlungsschritte planen und li-
ckenlos dokumentieren, zudem kann die Software fir die Patien-
tenkommunikation genutzt werden. Das macht aus charly ein Pra-

42
solutio GmbH |

DIE NACHSTE
GENERATION

Die klassische Form des C-
Bogens wurde beim Freecor-
dernxt nicht veréndert und
ist ein unverkennbares Mar-
kenzeichen. Alles andere ist jedoch neu entwickelt worden. Von der
Alu-Versteifung des C-Bogens, iber jefzt 4 anstelle von 3 High Speed
Kameras, Kalibrierung mittels Messbank, bis hin zum komplett neu
entwickelten Messbesteck mit gelaserten Markern. Die Software wur-
de ebenfalls in drei Jahren komplett neu entwickelt, ist intuitiv in der
Oberflciche mit einfachem Patientenmanagement und ermdglicht den
Export und Import der Daten. Die hochprézise Erfassung von Unter-
kieferbewegungen, Weiterverarbeitung in der Mess-, Diagnoseunter-
stitzungs- und Therapieplanungssoftware byzzMotion sowie Bereit-
stellung der Messdaten zur Datenfusion in CAD/CAM-Systemen wie
exocad, wurden redlisiert. Das Ergebnis sind préizise Messergebnis-
se, die das Einschleifen von Zahnersatz ersparen kénnen, schnelle Di-
agnostikunterstitzung und CMD Prophylaxe sowie die Integration in
den CAD/CAM Prozess. Der Freecordernxt ist das modernste und
genaueste, optoelektronische Messsystem fiir die Kieferbewe-

Orangedental

gungserfassung. Die 365 Tage Hotline, sowie ein Technikteam
gewdhrleisten einen aufBergewshnlichen Service.

Orangedental GmbH & Co. KG

AspachstraBe 11, 88400 Biberach

Tel.: 07351 47499-0, Fax: 07351 4749944
info@orangedental.de, www.orangedental.de

xismanagement-Tool und ein effektives Visualisierungs-Instrument,
mit dem Sie Ihrem Patienten seinen personlichen Behandlungsweg
veranschaulichen kénnen.

solutio GmbH, Zahnarziliche Software und Praxismanagement

Max-Eyth-StraBe 42, 71088 Holzgerlingen
Tel.: 07031 4618700, info@solutio.de, www.solutio.de

W&H
DAS NEUE GOODIEBOOK IST DA

Kirzere Tage, tiefere Preise: W&H ldsst auch in diesem Herbst das Dentalprodukte-
Shopping ausgesprochen attraktiv werden und setzt den Griinstift an. Rabaitte bis zu
50 Prozent warten darauf, genutzt zu werden. Zudem locken Produktzugaben und
clever kombinierte Set-Angebote — hier ist im Bereich Hygiene beispielsweise ein
Preisvorteil von bis zu 4.000 Euro méglich.

=

Mit Vollgas durch den Herbst2 Die neuen Piezomed Module machen es maglich.
Plug-and-play heif3t es ab sofort fiir den Chirurgiemotor Implantmed Plus, denn
dieser ldsst sich jetzt dank Modularitét durch wenige Handgriffe um das Piezo-

GOOD' E . - med erweitern — und somit auch um innovative Ultraschalltechnologie. In Folge

BOOK ) lassen sich mehrere Anwendungen mit nur einem Motor abdecken: Chirurgiege-
i réte sinnvoll und vor allem effizient kombiniert. Freiheit neu definiert heif3t es ab

I i oo e Cknislen vy WBH (Praproemod Meockal

sofort im Bereich Prophylaxe. Denn Proxeo Twist Cordless steht nicht mehr nur
fir Polieren ganz ohne Einschréinkungen, sondern jetzt auch fir freie Wahl des
bevorzugten Kelchsystems. Modularitéit steht im Fokus, sodass das kabellosen
Handstiick wahlweise mit Hand- und Winkelstickaufséitzen fir Prophy-Einwegwinkelstiicke, schraubbaren Prophy-Kelchen und dem
LatchShort System — mit verkiirztem Schaft und bis zu 4 mm geringerer Arbeitshche — verwendet werden kann.

Das aktuelle GoodieBook von W&H gibt es im Internet unter: www.wh.com/de_global/dental-newsroom/aktionen

W&H Deutschland GmbH, RaiffeisenstraBe 3b, 83410 Laufen/Obb.
Tel.: 08682 8967-0, Fax: 08682 8967-11, office.de @wh.com, www.wh.com
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GERL.

DENTAL

GERL. Dental

~DEUTSCHLANDS BESTES DENTALDEPOT”

Am 10.10.2021 wird GERL. Dental 110 Jahre alt und feiert grof3es Jubiléum. Heute
blickt GERL. Dental mit Stolz und Dankbarkeit auf das Erreichte zuriick. Die Anton Gerl
GmbH z&hlt zu den etabliertesten deutschen Dentalhéindlern. Jiingst wurde das Unter-
nehmen sogar von der Deutschen Gesellschaft fiir Verbraucherstudien zu ,Deutsch-
lands bestem Dentaldepot” ernannt. Uber 650 Mitarbeiter sind derzeit an 24 Standor-
ten beschdftigt. Gegriindet wurde das Unternehmen 1911 von Anton Gerl in Berlin. Im
Jahr 1938 ibernahmen es die Eheleute Richter. Ab 1946 expandierte es von K&ln aus
in allen Bundesléndern. Mittlerweile ist mit Dr. Henning Richter die dritte Generation in
der Geschéftsleitung vertreten. Neben dem klassischen Produktgeschéft umfasst das
Leistungsangebot heute unter anderem Fortbildungen, Bau & Praxisplanung, ein IT-Sys-
temhaus, eine Agentur fir Dentalmarketing und ein Meisterbiiro. Seit 110 Jahren wird
immer wieder auf die Bediirfnisse der Kund:innen reagiert und damit das Unternehmen
weiter nach vorne gebracht. So meistert GERL. Dental auch dlle aktuellen und kommen-
den Herausforderungen.

Anton GERL GmbH, IndustriestraBe 131a, 50996 Kéln
Tel.: 0800 801090 1, info@gerl-dental.de, www.gerl-dental.de

VOLLAUTOMATISIERTES RAUMWUNDER

Der Vakuum-Autoklav STATIM B G4+ erfiillt aufgrund seiner smarten Konfiguration
alle Anforderungen an Sicherheit, Flexibilitit und Effizienz. Mithilfe moderner G4+
-Technologie und digitaler Funktionen erméglicht der EN 13060-konforme Sterilisator
eine Instrumentensterilisation von zwei grof3en IMS-Kassetten oder bis zu zwalf Steri-
lisationsbeutel in bis zu 27 Minuten — Trocknung inklusive. Sogar Textilien lassen sich
sterilisieren. Das Design des STATIM B G4+ figt sich nahtlos in alle bestehenden
Aufbereitungsréume ein. Der STATIM B G4+ verfiigt Gber einen 5-Zoll-Touchscreen. Mit
einfach zu reinigender Glas-
oberfléiche und Gbersichtlichem
Icon-Meni ist es selbst mit
Handschuhen gut zu bedienen.
Die Funktionen zum Vorheizen
und Programmieren individuel-
ler Startzeiten sparen Zeit.
Sensoren iberwachen zudem
Fillstand und Wasserqualitét im
eingebauten Behdilter.
Coltene/Whaledent GmbH + Co. KG
RaiffeisenstraBe 30, 89129 Langenau

info.de @coltene.com
www.coltene.com

Coltene
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e e BOOST

BESSERE VISKOSITAT

Opalescence Boost (40 Prozent Wasser-
stoffperoxid) gilt seit beinahe 15 Jahren
als das Mittel der Wahl fir die medizini-
sche Zahnauthellung in der Praxis — selbst
in schwierigen Fallen. Es steht fir effizien-
te Ergebnisse und kurze Behandlungszei-
ten. Durchschnittlich sind nur 2-3 Be-
handlungen & 20 Minuten erforderlich.
Das Gel ist eine echte, konservative Alter-
native zur Behandlung dunkler, intern ver-
farbter Zéhne als Folge von Erkrankun-
gen, Verletzungen oder medizinischen
Behandlungen. Dank seiner neuen Formu-
lierung Gberzeugt Opalescence Boost mit
verbesserter Leistungsféhigkeit, Anwen-
derfreundlichkeit, Konsistenz und Viskosi-
tit. Die hohere Viskositét ermdglicht ein
komfortableres Handling und eine prézi-
sere Applikation. So bleibt das Zahnauf-
hellungsgel wéhrend der gesamten Be-
handlung zuverléssig an Ort und Stelle.
Dabei sorgt die 40-protzentige Wasser-
stoffperoxid-Konzentration fir herausra-
gende Ergebnisse und die bewdhrte PF-
Formel mit Kaliumnitrat und Fluorid tréigt
zur Reduktion von Empfindlichkeiten so-
wie zur Stérkung des Zahnschmelzes bei.
Ultradent Products GmbH

Am Westhover Berg 30

51149 Kéln

Tel.: 02203 35 92 15

infode @ultradent.com
www.ultradent.com/de

Die Beitrdige dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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