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Implantatprothetik
Bei der Nachsorge werden Behandler 
oft mit einer ganzen Reihe biologischer, 
mechanischer oder technischer Kom-
plikationen konfrontiert. Von Dr. Ra-
mona Buser, Bern, Schweiz.

„Giornate Veronesi“
Für Italien-Fans: Am 3. und 4. Mai 
2019 fi ndet in Verona das Special-Event 
für Implantologie und moderne Zahn-
heilkunde statt. Sichern Sie sich jetzt 
den Frühbucherrabatt! 

E-matic by U 6000
Die moderne Behandlungseinheit mit 
der selbstfahrenden Zahnarzteinheit 
von Ultradent basiert auf der erfolg-
reichen Premium-Behandlungseinheit 
U 6000. Doch vieles ist neu. Seite 6f Seite 8 Seite 13
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Veronesi

3./4. Mai 2019, Verona/Italien 
Universität Verona

Implantologie ohne Grenzen

 DPAG Entgelt bezahlt · OEMUS MEDIA AG · Holbeinstraße 29 · 04229 Leipzig

www.paro.com
paro ® - SW

ISS SPECIALIZED DENTAL CARE

SW
ISS SPECIALIZED DENTAL CARE

SW
ISS SPECIALIZED DENTAL CARE

SW
ISS SPECIALIZED DENTAL CARE

ANZEIGE

w
w
w
.ro
ot
-e
x.c

om

ANZE
IG

E

ZAKK Implant®

Semi-permanenter Zement
zur Befestigung

suprakonstruktionstragender
Kronen und Bruc̈ken

R-dental Dentalerzeugnisse GmbH
Infos, Katalog Tel. 0 40 - 30 70 70 73-0
Fax 0 800 - 733 68 25 gebührenfrei
E-mail: info@r-dental.com
www.r-dental.com
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Umfrage: „Cyberrisiken 
im Gesundheitswesen“
Ärzte zweifeln an Funktionsfähigkeit von 

TI und Online-Sprechstunde.

BERLIN – Jeder vierte niedergelas-
sene Arzt in Deutschland (28 Pro-
zent) will sich derzeit nicht an die 
Telematikinfrastruktur (TI) für 
Anwendungen der elektronischen 
Gesundheitskarte anschließen. Das 
ist das Ergebnis einer repräsenta-
tiven Forsa-Umfrage im Auftrag des 
Gesamtverbandes der Deutschen 
Versicherungswirtschaft (GDV) zu 
Cyberrisiken und Digitalisierung 
im Gesundheitswesen. Obwohl das 
E-Health-Gesetz den Arztpraxen 
einen Anschluss bis zum Jahresende 
vorschreibt und andernfalls fi nan-
zielle Sanktionen vorsieht, wollen 
einige Ärzte zunächst die weitere 

Entwicklung abwarten oder äußern 
Zweifel daran, dass das System ak-
tuell funktionsfähig und mit der 
Datenschutz-Grundverordnung ver-
einbar ist. Ein Viertel der Arztpra-
xen (26 Prozent) ist bereits an die 
Telematikinfrastruktur angeschlos-
sen, ein weiteres Drittel (34 Prozent) 
hat den Anschluss fest eingeplant.

Überwiegend skeptisch stehen 
die niedergelassenen Ärzte Online- 
Sprechstunden gegenüber. Ledig -
lich sechs Prozent können sich 
ein solches Angebot vorstellen, für 
89 Prozent kommen Online-Sprech   -

Ärzte zweifeln an Funktionsfähigkeit von 
TI und Online-Sprechstunde.TI und Online-Sprechstunde.
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Zahnärzteschaft unterstützt Initiative der Ärzte 
Petition an den Deutschen Bundestag für eine Fristverlängerung hinsichtlich der Einführung der TI in den Praxen.

BERLIN – Schon mehrfach hatte 
sich die Vertragszahnärzteschaft für 
eine Verlängerung der bestehenden 
gesetzlichen Frist für die Anbin-
dung von Zahnarzt- und Arztpra-
xen an die Telematikinfrastruktur 
(TI) ausgesprochen. Bis Ende Juli 
konnten erst rund 8.000 Zahnarzt-
praxen an Deutschlands größtes di-
gitales Gesundheitsnetz angeschlos-
sen werden. Nach den rechtlichen 
Vorgaben müssen bis Januar 2019 
jedoch alle Praxen angeschlossen 
sein, sonst drohen ihnen unange-
brachte Strafen in Form eines Ho-
norarabzugs in Höhe von einem 
Prozent. Die KZBV und die KZVen 
in den Ländern unterstützen des-
halb ausdrücklich eine Petition der 
niedergelassenen Ärzte und  Psycho-
therapeuten an den Deutschen Bun-
destag. In der Petition wird gefor-
dert, dass die gesetzliche Frist für 
die Anbindung der Praxen an die TI 
durch den Gesetzgeber zeitnah ver-
längert werden muss. 

Dr. Karl-Georg Pochhammer, 
der für die TI zuständige stellv. 
Vorstandsvorsitzende der KZBV: 
„Als Berufsstand setzten wird uns 
bekanntlich seit Langem für eine 
Verlängerung dieser sinnlosen Frist 
um mindestens ein Jahr ein und 
haben diese berechtigte Forderung 
an die Politik unter anderem auch 
durch diverse Beschlüsse unserer 

Vertreterversammlungen vielfach 
untermauert. Denn dass bis Ende 
2018 alle 45.000 Praxen ans Netz 
gehen, erscheint aus Sicht der KZBV 
und auch weiterer Beteiligter völlig 
ausgeschlossen. Derzeit stapeln sich 
bei den wenigen Herstellern die Be-
stellungen der Zahnärzte für die 
Konnektoren. Im Hinblick auf die 
Anbindung an die TI sind die Sank-

tionen also mehr als ungeeignet 
und werden von uns als gänzlich 
untaugliches Instrument für die 
Beschleunigung komplexer Abläufe 
mit vielen Akteuren grundsätzlich 
abgelehnt. Wir lassen uns nicht für 
eine Marktsituation haftbar ma-
chen, die wir nachweislich nicht zu 
verantworten haben. Der Vorstand 
der KZBV ruft daher alle Zahnarzt-
praxen in ganz Deutschland auf, 
die Initiative der Ärzteschaft per 
Unterschrift zu unterstützen!“ 

Die Petition an den Deutschen 
Bundestag kann online oder per 
schriftlichen Eintrag in Listen un-
terzeichnet werden. Bei bundesweit 
50.000 Unterschriften wird ein so-
genanntes „Quorum“ erreicht. Die 
Petition wurde registriert mit der 
Nummer 83509 und fi ndet sich 
online unter https://epetitionen.
bundestag.de /petitionen/_ 2018/
_08/_22/Petition_83509.nc.html. 

Quelle: KZBV

BERLIN – Das Statistische Bundes-
amt hat im August 2018 seine jähr-
liche Publikation Bildung und Kul -
tur – Prüfungen an Hochschulen 
für 2017 herausgegeben. Der Report 
bestätigt einmal mehr, dass die 
Zahnmedizin von Frauen dominiert 
wird. Knapp 65 Prozent der Staats-
examenabsolventen sind weiblich. 
Auch wenn die Gewichtung beim 
Master genau umgekehrt ist (70 Pro-
zent sind männlich), kann dies bei 
insgesamt 82 Abschlüssen vernach-
lässigt werden. Zwei Drittel der Ab-
solventen haben ihre Prüfungen mit 
der Gesamtnote „gut“ bestanden. 
426 Studenten erhielten die Note 
„sehr gut“, 19 Studenten schlossen 
ihr Studium mit Auszeichnung ab. 
Lediglich zwei Zahnmedizinstuden-
ten fi elen durch. Im Schnitt benötig-
ten die Studenten elf Semester. Das 
Durchschnittsalter der Absolventen 
lag bei 25 Jahren. Der Report zählt 
zudem 921 frischgebackene Dok-
toren. Auch unter den Promovier-
ten ist der Frauenanteil mit knapp 
61 Prozent höher.   

Quelle: ZWP online Fortsetzung auf Seite 2 

Absolventen 
Staatsexamen

Promotionen

•  Alter ø 
Absolventen:
25 Jahre

65%
35%

61%
39%

70%

30%

Absolventen 
Master

weiblich
männlich

1.844 Neue
 Zahnmedizin 2017: 65 % der 
1.844 Staatsexamenabsolven-
ten in Deutschland weiblich.

© AR Pictures/AdobeStock.com

Vereinbaren Sie jetzt eine kostenfreie 
Sprechstunde Wasserhygiene für Ihre Praxis.

 Fon  00800 88 55 22 88
www.bluesafety.com/Messen

7 Jahre Rundum-Service
für Ihre Wasserhygiene.
Und Geld sparen bei garantierter 
Rechtssicherheit.

Sichern Sie sich Ihre Tasse!  

12. + 13.10.
 Stand C46

Fachdental in Stuttgart

BLUE SAFETY 

für den Bereich
Praxishygiene
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 Mitglied der Informations-
gemeinschaft zur Feststellung der 
Verbreitung von Werbeträgern e.V.

Westfalen-Lippe: Vertragsverhandlungen 
mit Ersatzkassen gescheitert

Werden die Verhandlungen von der Bundesebene der Ersatzkassen vorgegeben?

MÜNSTER – Die Honorarver-
handlungen zwischen dem NRW- 
Landesverband der Ersatzkassen 
(vdek), bestehend aus Techniker, 
Barmer, DAK, KKH, HKK und 
HEK, und der Kassenzahnärztli-
chen Vereinigung Westfalen-Lippe 
(KZVWL), die rund 5.700 Vertrags-
zahnärzte vertritt, sind gescheitert. 
Deshalb hat die KZVWL das 
Schiedsamt angerufen. Die Parteien 
hatten grundlegend unterschied-
liche Einschätzungen zur Kosten- 
und Versorgungstruktur in den 
westfälisch-lippischen Zahnarzt-
praxen.

KZVWL-Vorstandsvorsitzen-
der Dr. Holger Seib zeigte sich ent-
täuscht: „Wir hatten in zahlreichen 
Gesprächen an die Vertragspart-
nerschaft appelliert und unsere 
Forderungen bestens begründet. 
Dem vdek lag ein umfangreiches 
unabhängiges Gutachten der Fach-
hochschule Bielefeld dazu vor. Sei-
tens des Verbands wurden nur sehr 
wenige und für Westfalen-Lippe 
nicht aussagekräftige Daten vorge-
legt; dennoch zeigte der vdek keine 
Bereitschaft, auf der Grundlage un-
seres Zahlenmaterials zu einem in 
der Selbstverwaltung erforderli-
chen Interessensausgleich zu kom-
men. Das ist absolut nicht nach-
vollziehbar.“

Es herrscht weiter der Eindruck, 
dass die Verhandlungen von der 
Bundesebene der Ersatzkassen vor-
gegeben werden und auf Landes-

ebene keine echten Entscheidungs-
spielräume vorhanden sind. Beson-
ders pikant ist, dass die Verhand-
lungen offi ziell am 11. September 
scheiterten; noch am 4. September 
berichtete das Bundesministerium 
für Gesundheit (BMG) in einer 
Pressemitteilung von hohen Finanz-
reserven der Krankenkassen und 
Verwaltungskosten, die um 6,5 Pro-
zent gestiegen seien. Bei den Aus-
gaben für zahnärztliche Leis -
tungen betrug der Anstieg lediglich 
2,1 Prozent, für Zahnersatz sogar 
nur 0,3 Prozent, eine der relativ ge-
ringsten Kostensteigerungen über-
haupt bei den Ausgaben der gesetz-
lichen Krankenkassen. Es besteht 
also kein Grund, Vertragsabschlüsse 

im zahnärztlichen Bereich nicht 
kostendeckend anzusetzen. Die 
KZVWL fordert den vdek deshalb 
auf, die Blockaden aufzugeben und 
die höheren Beitragseinnahmen 
von den Versicherten wieder für 
deren Behandlung einzusetzen.

Die regionalen Krankenkassen 
wie AOK Nord-West, IKK classic, 
die Betriebskrankenkassen, die 
Knappschaft und die Landwirt-
schaftlichen Krankenkassen haben 
bereits Ende des vergangenen Jahres 
aus diesen Gründen zum Inte-
ressensausgleich einen Vertrag mit 
der KZVWL geschlossen. 

Quelle: KZVWL

„Wir hatten in zahlreichen Gesprä-
chen an die Vertragspartnerschaft 
appelliert und unsere Forderungen 
bestens begründet.“
Dr. Holger Seib, 
KZVWL-Vorstandsvorsitzender 
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 Fortsetzung von Seite 1 – „Umfrage: 

‚Cyberrisiken im Gesundheitswesen‘“

Prof. (NY) Dr. Manfred Lang 
Ehrensymposium zum 80. Geburtstag.

HANAU – Am 19. September 2018 
fand in Hanau ein Ehrensympo-
sium anlässlich des 80. Geburtstags 
von Prof. (NY) Dr. Manfred Lang 
statt. Zunächst begrüßte Prof. Dr. 
Georg-H. Nentwig, Vorstandsmit-
glied der DGOI, den Jubilar und die 
Teilnehmer. In einer anschließen-
den Würdigung Prof. Langs zeich-
nete bredent-Geschäftsführer Ge-
rald Micko den beeindruckenden 

Lebensweg des Implantologiepio-
niers, der in München und Erlan-
gen Zahnmedizin studierte und 
seit 1972 implantologisch tätig ist. 
So ist Prof. Lang Diplomat des 
ICOI und Past-Präsident der DGZI. 
Er wirkte von 1997 bis 2007 als Cli-
nical Associate Professor am De-
partment of Implant Dentistry der 
New York University und entwi-

ckelte das SKY Implant System. Da-
rüber hinaus hält er zahlreiche Pa-
tente auf dem Implantologiesektor. 
Mit dem Implantationssimulator 
schuf er für die Implantatchirurgie 
und -prothetik die Möglichkeit 
einer praktischen Ausbildung am 
künstlichen Patienten. Als Leiter 
des Internationalen Fortbildungs-
zentrum für zahnärztliche Implan-
tologie (IFZI), aber auch als Refe-

rent im In- und Ausland engagierte 
er sich neben der Tätigkeit in seiner 
Privatpraxis für Zahnärztliche Im-
plantologie für die implantologi-
sche Fortbildung. Prof. Lang ist 
Fachbuchautor und verfasste zahl-
reiche Veröffentlichungen in Fach-
journalen. 

Autor: Jürgen Isbaner

V.l.: Jürgen Isbaner, Mitglied des Vorstandes der OEMUS MEDIA AG, Prof. (NY) Dr. 
Manfred Lang und Prof. Dr. Georg-H. Nentwig, Vorstandsmitglied DGOI, im MKG- 
Palais in Hanau.

Editorische Notiz 
(Schreibweise männlich/weiblich)

Wir bitten um Verständnis, dass – aus Gründen der 
Lesbarkeit – auf eine durch gängige Nennung der 
männlichen und weiblichen Bezeichnungen verzich-
tet wurde. Selbstverständlich beziehen sich alle Tex-
te in gleicher Weise auf Männer und Frauen.

Die Redaktion

Autor: Jürgen Isbaner

Wir bitten um Verständnis, dass – aus Gründen der 
Lesbarkeit – auf eine durch gängige Nennung der 
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Zahnarzt erpresst 
Online-Bewertungen kaufen oder Rufschädigung.

NÜRNBERG – Nicht nur beim On-
lineshopping setzen immer mehr 
Menschen auf Bewertungen anderer 
Nutzer, auch bei der Arztsuche ver-
trauen viele auf die Patientenerfah-
rungen. Zwischen echten Patienten-

stimmen tummeln sich jedoch auch 
unseriöse Bewertungen – zum Teil 
gekauft oder um den Medizinern zu 
schaden. Ein Zahnarzt aus Nürnberg 
ist genau solch rufschädigender Me-
thoden zum Opfer gefallen.

Zunächst erhielt seine Praxis 
Anrufe, wie die Nürnberger Nach-
richten berichten. Man offerierte dem 
Zahnarzt Angebote, den Google -
Account gegen eine Gebühr mit 

Bestbewertungen aufzuwerten. Als 
er dies mehrmals ablehnte, tauchten 
kurze Zeit später negative Beurtei-
lungen angeblicher Patienten im 
Netz auf – allerdings waren diese Per-
sonen niemals bei ihm vorstellig ge-

worden. Im Wortlaut identische Be-
wertungen wurden auch bei anderen 
Medizinern gepostet. Der Verdacht, 
dass dahinter eine erpresserische 
Masche steckt, liegt nahe.

Die Bemühungen des Zahnarz-
tes, gegen die Rufschädigung und 
Google vorzugehen, blieben bisher 
ergebnislos. 

Quelle: ZWP online

stunden grundsätzlich nicht infrage. 
Sie wenden insbesondere ein, dass im 
Rahmen einer Online- Sprech stunde 
der persönliche Kontakt zu den Pa-
tienten fehle (85 Prozent), eine um-
fassende Diagnose nicht möglich sei 
(74 Prozent) und keine Krankschrei-
bungen oder Rezepte ausgestellt wer-
den dürften (55 Prozent).

Grundsätzlich wird die zuneh-
mende Digitalisierung des Gesund-
heitswesens von den Befragten posi-
tiv gesehen: Für 56 Prozent der Ärzte 
und 61 Prozent der Apotheker über-
wiegen die Vorteile, nur 28 bzw. 
24 Prozent sehen eher Nachteile. 
Positiv bewertet werden vor allem 
eine beschleunigte und vereinfachte 
Abrechnung mit Krankenkassen 
und der bessere Austausch mit den 
Patienten und anderen Ärzten. 
Sorgen bereiten den Ärzten und 
Apothekern hingegen ein höheres 
Risiko von Cyberkriminalität und 
der Schutz der sensiblen Patienten-
daten.

Für die Umfrage „Cyberrisiken 
im Gesundheitswesen“ hat die forsa 
Politik- und Sozialforschung GmbH 
im Auftrag des GDV in 200 Arzt-
praxen sowie in 101 Apotheken die 
mit der IT-Infrastruktur betrauten 
bzw. für die Internetsicherheit zu-
ständigen Mitarbeiter befragt. 

Quelle: Gesamtverband der Deutschen 
Versicherungswirtschaft e.V.
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BERLIN – Die Entfernung von 
Tätowierungen mit Lasern oder 
vergleichbaren hochenergetischen 
Verfahren darf in Zukunft nur 
noch von qualifi zierten Ärzten 
durchgeführt werden. Das sieht 
eine Verordnung vor, die das Bun-
deskabinett jetzt beschlossen hat. 
„Im Sinne der Patientensicherheit 
ist das die einzig richtige Entschei-
dung. Hochleistungslaser sind kein 
Spielzeug. Sie gehören in die Hände 
von Ärzten“, kommentierte Prof. 
Dr. Frank Ulrich Montgomery, Prä-
sident der Bundesärztekammer, 
den Beschluss.

Die ursprünglich in der Verord-
nung vorgesehene Möglichkeit, die 
Entfernung von Tätowierungen mit 
Lasern an Nicht-Ärzte – also zum 

Beispiel Kosmetikerinnen – zu de-
legieren, wurde ersatzlos gestri-
chen. Der Gesetzgeber folgte damit 
der Argumentation der Ärzte-
schaft. Sie hatte in einer Stellung-
nahme darauf hingewiesen, dass 
die Tattooentfernung mit Lasern 
bei unsachgemäßer Ausführung 
ein sehr hohes Gefährdungspoten-
zial für die Behandelten besitze und 
insbesondere zu dauerhaften Schä-
den an Augen und Haut führen 
könne. Deshalb dürfen Behandlun-
gen mit Hochleistungslasern oder 
vergleichbaren hochenergetischen 
Lichtsystemen nur durch hierfür 
qualifi zierte Ärzte durchgeführt 
werden. DT

Quelle: Bundesärztekammer

Nur noch Ärzte dürfen Tattoos 
per Laser entfernen

Intervention der Bundesärztekammer von Erfolg gekrönt.
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Der Umgang mit Patientendaten 
VDDI zum „Datenschutz in der Zusammenarbeit zwischen Anwender und Industrie“.

KÖLN – Mit dem 25. Mai 2018 ist 
die sog. Datenschutz-Grundverord-
nung in sämtlichen Mitgliedstaa-
ten der Europäischen Union nach 
einer zweijährigen Übergangszeit 
in Kraft getreten. Für die Verar-
beitung personenbezogener Daten 
gilt nun überall in der EU grund-
sätzlich das gleiche Recht. Neben 
dieser Vollharmonisierung des 
Datenschutzes in der EU wartet 
die DSGVO mit gestärkten Rech-
ten für betroffene Personen, stark 
erweiterten Pfl ichten für die Ver-
arbeitung von personenbezogenen 
Daten und in dieser Form und Di-
mension bisher einmaligen Sank-
tionen auf. 

Arbeitskreis 
Dentalimplantate

Die Mitgliedsfi rmen des Arbeits-
kreises Dentalimplantate (AKDI) 
des VDDI beschäftigen sich aus 
diesen Gründen bereits seit langer 

Zeit mit den Anforderungen des 
Datenschutzes und haben ihre 
Richtlinien und Prozesse entspre-
chend termingerecht angepasst. 

Vor diesem Hintergrund weist 
der VDDI bzw. der AKDI auf all-
tagsrelevante Bereiche hin, bei 
denen sowohl Anwender als auch 
Industrie besonders achtsam sein 
müssen. 

Eines der Kernthemen der 
DSGVO liegt in der Gefährdungs-
lage für personenbezogene Daten 
und insbesondere der sog. Gesund-
heitsdaten durch die technologi-
schen Entwicklungen im Bereich 
der Digitalisierung und Vernet-
zung. Gesundheitsdaten sind alle 
Informationen über den früheren, 
gegenwärtigen und zukünftigen 
Gesundheitszustand einer Person, 
Ergebnisse von Laboruntersuchun-
gen, genetische Daten sowie alle 
Daten, die im Rahmen der Admi-
nistration des Gesundheitswesens 

erfasst und verarbeitet werden 
(Versicherungsnummer etc.). 

Aufgrund dessen ist fast der ge-
samte Bereich der digitalen Zahn-
medizin durch die DSGVO betrof-
fen. Überall, wo patientenindivi-
duell geplant und gefertigt wird, 
sollten die benötigten Daten wie 
Röntgenbilder oder DVT-Aufnah-
men nur noch unter Verwendung 
einer Patienten-ID oder eines Pseu-
donyms versendet werden. 

Ein weiterer kritischer Bereich 
ist das Reklamationswesen. Rekla-
mationen sind oft patientenbezo-
gen und beinhalten eine Vielzahl 
von Gesundheitsdaten. Somit fällt 
auch die Weitergabe von Reklama-
tionsunterlagen unter die Rege-
lungen der DSGVO. DT

Quelle: 
Arbeitskreis Dentalimplantate 
(AKDI) des VDDI

Ist ein Arztparkplatz vor der 
eigenen Praxis rechtens?

Sonderregelung wurde bereits 2012 abgeschafft – leider.

BAD NAUHEIM – Ein hessischer 
Zahnarzt war es leid, jeden Tag aufs 
Neue einen Parkplatz zu suchen, 
und markierte sich kurzerhand sei-
nen eigenen „Arztparkplatz“. Legi-

tim oder ein Verstoß gegen die 
StVO?

Keine stundenlange Parkplatz-
suche, sondern das Fahrzeug direkt 
vor der Praxis abstellen – Wer 
wünscht sich das nicht?! So ein 
„Arztparkplatz“ ist da schon was 
Feines. Das dachte sich auch ein 
Zahnarzt aus dem hessischen Bad 
Nauheim, in dem die Parkplatzsitu-

ation alles andere als autofahrer-
freundlich ist.

Kurzum: Er reservierte sich 
einen Parkplatz direkt vor seiner 
Praxis, rahmte diesen mit weißer 
Farbe ein und kennzeichnete ihn 
mit dem Wort „Arzt“. Autofahrern, 
die diese vermeintliche Reservie-
rung missachteten, wurde mit kos-
tenpfl ichtigem Abschleppen ge-
droht, wie die Wetterauer Zeitung 
berichtete.

Ein Vorgehen, das jeglicher 
rechtlichen Grundlage entbehrt. 
Anspruch auf öffentliche Parkplätze 
kann niemand geltend machen – 
auch kein Mediziner. Diese Sonder-
regelung gab es tatsächlich mal, 
wurde aber bereits 2012 abgeschafft. 
Einzige Ausnahme bilden Ärzte mit 
Notfalleinsätzen, die Sondergeneh-
migungen beantragen und damit 
Halte- und Parkverbote umgehen 
können. Mit einer Zahnarztpraxis 
Notfälle nachzuweisen, erscheint 
allerdings wenig glaubwürdig.

So kam auch der hessische 
Zahnarzt nicht mit seiner eigen-
mächtigen Parkplatzreservierung 
durch, der Parkplatz ist wieder für 
jedermann nutzbar. DT

Quelle: ZWP online

©
 L

ut
z B

./A
do

be
St

oc
k.

co
m



4 DENTAL TRIBUNE · German Edition · Nr. 7/2018Politics

Neues Hospitationsprogramm für den ländlichen Raum
Universität Witten/Herdecke, KZVWL und ZÄKWL stoßen Pilotprojekt an.

WITTEN – Mit einem neuen Hos-
pitationsprogramm für Studie-
rende der Zahnmedizin fördert 
die Universität Witten/Herdecke 
(UW/H) mit der Kassenzahnärztli-
chen Vereinigung (KZVWL) und 
der Zahnärztekammer (ZÄKWL) 
Westfalen-Lippe die zahnmedizi-
nische Versorgung in ländlichen 
Gebieten. Bei den Hausärzten ist 
das Problem bekannt: Immer weni-
ger Ärzte lassen sich auf dem Lande 
nieder. Die Folge ist eine schlech-
tere hausärztliche Versorgung, was 
vor allem für ältere, nicht mehr mo-
bile Patienten zu einem Problem 
wird. So weit möchten es die Zahn-
ärzte im Bezirk Westfalen- Lippe 
nicht kommen lassen und bieten 
deshalb gemeinsam mit der Univer-
sität Witten/Herdecke ein Hospi-
tationsprogramm für Stu dierende 
der klinischen Semester an.

Teilnehmende Zahnarztpraxen 
haben sich bereits im Vorfeld nach 
einem Aufruf der KZVWL gemel-

det und ihr Interesse bekundet. 
Mitte Juli fand die Auftaktveran-
staltung im Audimax der Univer-
sität statt. Dr. Holger Seib, Vor-
standsvorsitzender der KZVWL, 

und Dr. Klaus Bartling, Präsident 
der ZÄKWL, haben das Projekt, 
an dem auch die Universität Müns-
ter teilnimmt, vonseiten der zahn-
ärztlichen Körperschaften initi-
iert. Sie sehen es als einen Versuch, 
den Berufsalltag als Zahnarzt im 
ländlichen Raum erfahrbar zu 
machen.

Der Leiter des Departments 
für Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde der UW/H, Prof. Dr. Stefan 
Zimmer, unterstützt das Projekt 
aus voller Überzeugung: „Als Uni-
versität haben wir neben der Er-
füllung unserer Aufgaben in Lehre 
und Forschung immer auch den 
Anspruch, einen positiven Beitrag 
für das Gemeinwesen zu leisten. 
Mit diesem Programm möchten 
wir einer zahnmedizinischen Un-
terversorgung im ländlichen Raum 
vorbeugen.“ DT

Quelle: Universität Witten/Herdecke

Prof. Dr. Stefan Zimmer.
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Kann ich als Zahnarzt Fördermittel nutzen und wofür?
Die größte Hürde stellen der Antragsprozess und der nicht vorhandene Überblick dar. Von Jan Siol (M.A.), Projektmanager der auxmed Beratung.

BERLIN – Es existieren eine Fülle 
von Informationen über Fördermit-
tel für bestehende Praxen oder Exis-
tenzgründer, die zu sichten und zu 
sortieren Geduld und Nerven erfor-
dern. Die größte Hürde stellen der 
Antragsprozess und der nicht vor-
handene Überblick dar. Förder-
gelder ob von der EU, Deutschland 
oder den einzelnen Bundesländern 
sind oft unübersichtlich, sodass hier 
ohne entsprechende Einarbeitung 
und Erfahrung kaum ein Durch-
kommen ist. 

Doch die Mühe lohnt sich!
Von der Existenzgründung bis 

hin zur Organisations- und Ent-
wicklungsberatung bestehen hier 
vielseitige Möglichkeiten nicht nur 
während der Niederlassung. Die 
derzeitig etwa 1.700 Förderpro-
gramme für kleine und mittelstän-
dische Unternehmen bieten ein brei-
tes Spektrum, um als niedergelasse-
ner Arzt oder Zahnarzt davon zu 
partizipieren. Die Fördermöglich-
keiten sind oftmals regional ver-
schieden, dies sollte Sie aber nicht 
davon abhalten, sich der Thematik 
anzunehmen.

Im Folgenden werden exempla-
risch kurz Förderprogramme vor-
gestellt, die für Sie von Belang sein 
können, vor allem im Bereich der 
Reorganisation, Existenzgründung, 
Personalentwicklung und Prozess-
optimierung.

Gründungsberatung
Im Rahmen der Existenzgrün-

dung können Neuunternehmer För-
derprogramme während der Grün-
dungsphase nutzen und entstehende 
Kosten für die Beratung durch 
Fachanwälte, Steuerberater und Fi-
nanzdienstleister bezuschussen las-
sen. Die wohl bekannteste Förder-

institution an dieser Stelle ist die 
KfW-Bank, die geförderte Kredite 
zur Verfügung stellt.

Im Bereich der Existenzgrün-
dungsberatung ist die Höhe der För-
derung abhängig vom gezahlten 
Honorar und Form der Zusammen-
arbeit. Generell werden Beratungs-
leistungen gefördert, die die profes-
sionelle Ausarbeitung eines Busi-
nessplans, einer Standortanalyse 
und eines Finanzierungskonzepts 
für die Existenzgründung unterstüt-

zen. Im Allgemeinen können bis 
zu 50 Prozent der Beratungskosten 
durch das Land übernommen wer-
den. Hierbei gibt es Möglichkeiten, 
die Förderung bis auf max. 80 Pro-
zent zu erhöhen (maximale Förde-
rung: 1.280 Euro).

Für die Existenzgründung und 
Niederlassung sind dies Möglich-
keiten, Beratungskosten zu senken 
und sich externe Expertise fördern 
zu lassen. Das stärkt das Fundament 
Ihres neuen Unternehmens, ver-
mindert Unsicherheit und schafft 
Transparenz.

Beratung in 
bestehenden Unternehmen

Auch bestehende Zahnarzt-
praxen können Fördergelder für 
zukünftige Investitionen oder Bera-
tungsdienstleistungen in Anspruch 
nehmen. Die Mittel werden aller-
dings selten ausgenutzt, da der An-
tragsprozess als zu komplex gilt und 
die Informationen über Fördermög-
lichkeiten nicht transparent kom-
muniziert werden. 

Für bereits bestehende Unter-
nehmen mit weniger als zehn Mit-

arbeitern gibt es bspw. die Möglich-
keit, vom Programm „unterneh-
mensWert:Mensch“ zu profi tieren. 
Diese Initiative unterstützt maxi -
mal zehn Beratungstage mit bis zu 
80 Prozent im Bereich der zu-
kunftsgerechten Personalpolitik. 
Beratungshonorare bis zu einem 
Tagessatz von 1.000 Euro können in 
diesem Programm abgebildet wer-
den. Hierunter fallen bspw. Bera-
tungsleistungen in den Bereichen 
Personalführung, Chancengleich-
heit & Diversity, Gesundheit, Wis -
sen & Kompetenz. Hieraus ließen 
sich Maßnahmen im Bereich des 
betrieblichen Gesundheits-, Pro-
zess- und Weiterbildungsmanage-
ment ableiten, von denen Sie und 
Ihre Angestellten profi tieren kön-
nen. 

Mit Bedacht auf die zuneh-
mende Bedeutung, ein fachkompe-
tentes und funktionierendes Team 
im Rücken zu haben, sind Maßnah-
men im Bereich der Arbeitgeber-
markengestaltung ein wichtiger 
strategischer Faktor geworden. Das 
Personal stellt nicht nur eines der 
größten Kostenpunkte dar, es ist als 

verlängerter Arm des Arztes zu ver-
stehen und kann somit über Gunst 
und Missgunst der Patienten bis hin 
zur Profi tabilität einzelner Bereiche 
entscheiden. Zudem erhöht eine 
steigende Fluktuation das Risiko für 
ineffi ziente Prozesse und Fehler 
sowie erhöhte Einarbeitungskosten.

Mittelständische Unternehmen 
zwischen zehn und 250 Mitarbei -
tern können analog zu kleinen Ein-
heiten (< 10 Mitarbeiter) skalierte 
Programme nutzen, um Berater-
mandate in einem ähnlichen Mo -
dell zu initiieren. Bezuschusst wer-
den hier bis zu zehn Beratertage 
mit prozentualer Beteiligung und 
den Schwerpunkten Arbeitsorgani-
sation, Kompetenzentwicklung, de-
mografi scher Wandel, Digitalisie-
rung und Gesundheit.

Im Weiteren gibt es viele andere 
Möglichkeiten, Fördergelder in der 
Entwicklung der eigenen Zahnarzt-
praxis zu nutzen. Ob vom Bundes-
amt für Wirtschaft und Ausfuhr-
kontrolle, die auch für KMUs/ 
Selbstständige und Freiberufl er 
die Förderung unternehmerischen 
Know-hows bezuschussen, bis hin 
zu Fördermitteln für Unternehmen, 
die Krisensituationen oder Wachs-
tum meistern müssen. 

Fazit
Viele Zahnarztpraxen sind sich 

über das Potenzial und die Mög-
lichkeiten vieler Förderprogramme 
nicht im Klaren und lassen so Finan-
zierungs- und Investitionsmittel un-
genutzt liegen. Fragen Sie als Zahn-
arzt Experten, die Sie über Förder-
maßnahmen informieren, beraten 
und bei den Anträgen für Fördergel-
der helfen.

Quelle: auxmed.de, 
lennmed.de, Kanzlei-Newsletter  

Das führende Newsportal der Dentalbranche

O EMUS MED I A AG 

 Fachartikel 
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 Veranstaltungen
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 Unternehmen
 E-Paper
 CME-Fortbildungen
 Videos und Bilder

 Holbeinstraße 29 · 04229 Leipzig · Deutschland
Tel.: +49 341 48474-0 · info@oemus-media.de

Das wöchentliche Update mit News aus 
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www.zwp-online.info
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Kurz & knapp
•  es gibt 1.700 Förderprogramme 

für kleine und mittelständische 
Unternehmen

•  regionale Unterschiede der För-
derprogramme

•  Zuschüsse für Inanspruchnahme 
von Fachanwalt, Steuerberater 
und Finanzdienstleister während 
der Gründungsphase

•  das Programm „unternehmens-
Wert:Mensch“ unterstützt zehn 
Beratungstage mit maximal 80 % 
im Bereich einer zukunftsgerech-
ten Personalpolitik
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Was hat eine TV-Ad-Agentur im 
New York der 1970er-Jahre mit dem 
ZWP Designpreis zu tun? In diesem 
Jahr sehr viel! Denn die diesjährige 
Gewinnerpraxis könnte auch als 
stilvolle Offi ce-Kulisse dienen, wäre 
da nicht der eigentliche Zweck der 
Räume … Doch bevor wir das Ge-
heimnis um die neue Gewinnerpra-
xis lüften, geht ein großer Dank an 
alle Praxisinhaber, Designer, Archi-
tekten, Dentaldepots und Möbel-
hersteller für die zahlreiche Teil-
nahme am ZWP Designpreis 2018! 
Knapp 70 Zahnarztpraxen haben in 
diesem Jahr ihre kreativen Konzepte 
und ausdrucksstarken Umsetzun-
gen eingereicht. Nach Sichtung aller 

Bewerber 
stand die Ent-

scheidung der Jury um Desi-
gner Ralf Hug (Geschäftsführer 

pmhLE GmbH) ganz klar fest. 
„Deutschlands schönste Zahnarzt-
praxis 2018“ heißt: LS praxis Bah-
renfeld. Die Hamburger Zahnarzt-
praxis um Praxisinhaber Dr. 
Andreas Laatz und Dr. Roland 
Schiemann ist eine in drei Fach-
bereiche – LS smart, LS kids und LS 
kieferorthopädie – aufgeteilte und 
groß angelegte Praxislandschaft, 
die sich um den Praxiskern mit 
Empfangs- und Wartebereichen er-
streckt. Dieser Kern wird wiederum 
von einem Nussbaumschrank mit 
Glas- und Spiegelfl ächen dominiert, 
der das raumgestalterische Niveau 
der gesamten Praxis gewissermaßen 
zusammenfasst: Hochwertiges De-
sign – in Farbe, Form und Funktion 
genauestens abgestimmt – trifft auf 
eine klassische und zugleich höchst 
moderne Servicekultur. Der Besu-

cher ist Patient und Kunde zugleich 
und erfährt eine besondere Wert-
schätzung. Verantwortlich für Ent-
wurf und Umsetzung der Praxis ist 
das Hamburger Architektenbüro 
Kamleitner Canales Architekten. 
Die Gewinnerpraxis erhält eine 
360grad-Praxistour der OEMUS 
MEDIA AG, die im Zuge der Preis-
übergabe angefertigt wird. 

Seit 2002 kürt die OEMUS 
MEDIA AG Deutschlands schönste 
Zahnarztpraxis mit dem ZWP De-
signpreis. Der Gewinner und alle 
Teilnehmer des ZWP Designprei-
ses werden in der Print- und E-Pa-
per-Ausgabe des Supplements der 
ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis 
9/18 in Wort und Bild vorgestellt.

Wettbewerb 2019
Möchten auch Sie zeigen, was 

hinter den Türen Ihrer Praxis 
steckt? Dann machen Sie mit beim 
ZWP Designpreis 2019! Einsende-
schluss ist der 1. Juli 2019. Unter 
www.designpreis.org fi nden Sie alle 
Informationen zum Wettbewerb 
sowie alle ZWP Designpreis-Aus-
gaben der vergangenen Jahre. Wir 
freuen uns auf Ihre Zusendungen! 
DT

ZWP Designpreis 2018 – Sieger gekürt
Hamburger Praxislandschaft gewinnt diesjährigen Wettbewerb.

Was hat eine TV-Ad-Agentur im 
New York der 1970er-Jahre mit dem 

Bewerber 
stand die Ent-

scheidung der Jury um Desi-
gner Ralf Hug (Geschäftsführer 

pmhLE GmbH) ganz klar fest. 
„Deutschlands schönste Zahnarzt-
praxis 2018“ heißt: LS praxis Bah-
renfeld. Die Hamburger Zahnarzt-
praxis um Praxisinhaber Dr. 
Andreas Laatz und Dr. Roland 

cher ist Patient und Kunde zugleich 
und erfährt eine besondere Wert-
schätzung. Verantwortlich für Ent-
wurf und Umsetzung der Praxis ist 
das Hamburger Architektenbüro 
Kamleitner Canales Architekten. 
Die Gewinnerpraxis erhält eine 
360grad-Praxistour der OEMUS 
MEDIA AG, die im Zuge der Preis-
übergabe angefertigt wird. 

Seit 2002 kürt die OEMUS 
MEDIA AG Deutschlands schönste 
Zahnarztpraxis mit dem ZWP De-
signpreis. Der Gewinner und alle 
Teilnehmer des ZWP Designprei-
ses werden in der Print- und E-Pa-
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NEU!

Daring White – Perfekt für Ihre 
geschäftigen Patienten und den 
Aufbau Ihrer lebhaften Praxis.

– Einfache Angebotserweiterung mit  
hoher Gewinnspanne

– Das Daring White-Lächeln kann  
kosmetische Fälle mit hohem  
Umsatzpotenzial eröffnen

– Verwenden Sie es vor kosmetischen  
Verfahren für ein ästhetisch  
ansprechendes Ergebnis 

– Ihre Patienten werden ihren Freunden 
das wunderschöne Lächeln zeigen, bei 
dem Sie geholfen haben und Sie  
weiterempfehlen

– Ein tolles Anreizprodukt für neue  
Patienten

– 15 % Carbamid-Peroxid in der  
Aufhellungsfolie

++

Patienten
– 15 % Carbamid-Peroxid in der 

Aufhellungsfolie

“Dank der Comfort-Fit-Technologie 
haften die Strips ohne Gele oder Hüllen 
an den Zähnen und passen sich ihnen 

präzise an.“

Bauen Sie Ihre Praxis aus mit Daring 
White professioneller Zahnaufhellung.

Strips zur professionellen Zahnaufhellung 
zuhause für Ihre Patienten.

Vorteile für den Praxisaufbau:

Art. nr. DWK03  Anzahl  Preis
Daring White Einführungs-Kit  3 Packungen  € 210,00*
mit Packungen für 10 Behandlungen
Vollständige Aufhellungsbehandlung (10 Tage)

DWK03

Preis: 
€ 210,00*
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designpreis.org E-Paper ZWP spezial 
9/2018



6 DENTAL TRIBUNE · German Edition · Nr. 7/2018Science

Komplikationen bei abnehmbarer Implantatprothetik
Bei der Nachsorge werden Behandler oft mit einer ganzen Reihe von biologischen, mechanischen oder technischen Problemen konfrontiert. 

Von Dr. med. dent. Ramona Buser, Bern, Schweiz.

Seit über 30 Jahren werden Implan-
tate genutzt, um abnehmbare Pro-
thesen zu verankern, damit die Pa-
tienten von besserem Halt und ge-
steigertem Kaukomfort profi tieren. 
Implantologie und Prothetik haben 
sich in dieser Zeit enorm weiterent-
wickelt, aber nach wie vor sind wir 
in der Nachsorge mit einer ganzen 
Reihe von Komplikationen kon-
frontiert. Diese können biologi-
scher, mechanischer oder techni-
scher Art sein, mitunter sind sie 
aber auch patientenbedingt. Das 
Thema „abnehmbare Prothetik“ 
ist vorwiegend im Alterssegment 
75+ anzutreffen (Schneider et al. 
2017). Diese Generation hat in ihrer 
Kindheit noch von keinem zahn-
medizinischen Prophylaxepro-
gramm profi tiert und – im Ver-
gleich zu heutigen Generationen – 
auch mehr Zähne reparieren bzw. 
ersetzen lassen müssen. 

Gegenwärtig wird man deutlich 
älter und bleibt länger gesund und 
fi t, jedoch steigt auch die Anzahl 
pfl egebedürftiger Senioren stetig an 
(Rowe JW et al. 1997). Die demogra-
fi sche Entwicklung geht auch für 
uns Zahnärzte mit großen Heraus-
forderungen einher. Ein hohes Alter 
bringt physiologische und patholo-
gische Veränderungen mit sich, wie 
reduzierte Sehfähigkeit, Handge-
schicklichkeit, abnehmende kogni-
tive Fähigkeiten, und wird oft auch 
von Multimorbidität mit Polyphar-
mazie begleitet. Dies verlangt von 
uns, dass wir unsere prothetischen 
Konzepte dem Patienten anpassen. 
Schon im Vorfeld müssen die zu-
künftige Anpassungsfähigkeit und 
auch die „Rückbaubarkeit“ unserer 
prothetischen Arbeiten im Hinter-
kopf behalten werden, damit der 
Patient möglichst bis zum Le-
bensende von einer, an seine indi-
viduellen Fähigkeiten angepassten, 
Prothese profi tieren kann.

Biologische Komplikationen
Durch die oft eingeschränkte 

Mundhygienefähigkeit ist bei älte-
ren Patienten (> 80-jährig) die peri-
implantäre Mukositis die häufi gste 
Komplikation (Kowar J et al. 2013). 
Die Periimplantitis, die zusätzlich 
durch fortschreitenden Knochen-
verlust geprägt ist, ist auch ein prä-
valentes Problem in der abnehmba-
ren Prothetik. Ein Vorteil bei der 
Implantatverankerung von Prothe-
sen ist, dass problemlos resektiv 
therapiert und das fehlende Gewebe 

ohne Weiteres durch eine Unterfüt-
terung ersetzt werden kann, ohne 
dass dabei ein ästhetisches Problem 
entsteht (Fallbeispiel Abb. 1–6). 

Weitere biologische Komplika-
tionen sind Gingivahyperplasien, 
besonders unter Stegen (Abb. 7). 
Die genaue Pathogenese ist unklar, 
man scheint aber hier mit einem 
einfachen, den mundhygienischen 
Hilfsmitteln zugänglichen Design, 
genügend interimplantärem Ab-
stand und natürlich guter Mund-
hygiene vorbeugen zu können. Bei 
wiederholtem Auftreten kann man 
sich überlegen, den Steg mit unver-
blockten einzelnen Attachments zu 
ersetzen, um so die Hygiene zu er-
leichtern.

Nicht zu unterschätzen ist die 
Mundhygiene auch im Zusammen-
hang mit Aspirationspneumonien. 
Diese ist besonders beim pfl egebe-

dürftigen Patienten nicht zu ver-
nachlässigen, wenn die Prothesen 
nicht mehr eigenständig gereinigt 
werden können. O’Donell hat 2016 
gezeigt, dass auf über 60 Prozent 
der Prothesen respiratorische Pa-
thogene nachweisbar sind (Abb. 8). 
Bereits einfachste Maßnahmen, wie 
die Karenz von Prothesen in der 
Nacht, wirken sich positiv aus. Laut 
Iinuma et al. 2014 haben nächtliche 
Prothesenträger ein 2,3-fach erhöh-
tes Risiko, wegen einer Lungenent-
zündung hospitalisiert zu werden 
oder zu versterben. Auch eine 
durch das Pfl egepersonal durch-
geführte Mundhygiene kann die 
In zidenz von Pneumonie senken. 
Gemäß Yoneyama et al. 1999 lag 
diese, bei einer Studie über zwei 
Jahre hinweg, bei Heimbewohnern 
mit unterstützender Mundhygiene 
bei nur elf Prozent im Vergleich zu 

19 Prozent in der Kontrollgruppe 
ohne Hilfe. Dies zeigt, wie wichtig 
regelmäßiger Recall und die Ein-
bindung von Pfl egepersonal und 
Familienangehörigen in die tägli-
che Mundhy giene von pfl egeabhän-
gigen Menschen ist.

Technische und mechanische 
Komplikationen

Mechanische Risiken sind das 
Auftreten einer Komplikation oder 
ein Misserfolg einer präfabrizierten 
Komponente, wohingegen das tech-
nische Risiko als Möglichkeit einer 
Komplikation oder eines Miss-
erfolgs einer im Labor gefertigten 
Suprastruktur defi niert wird. Ver-
ursacht werden diese Komplikatio-
nen in der Regel durch mechanische 
Kräfte und beinhalten Implantat-
frakturen, Schraubenlockerungen, 
Retentionsverlust oder auch Pro-
thesenfrakturen. In der Übersichts-
arbeit von Salvi & Brägger 2009 
wurden hierzu 35 Studien erfasst 
und folgende Schlussfolgerungen 
gezogen: Erhöhte Komplikations-
raten wurden bei Abwesenheit eines 
Gerüsts, Bruxismus und einer 
Vorgeschichte von wiederholten 
Kom plikationen gefunden. Jedoch 
scheint die Retentionsart keinen 
Einfl uss zu haben, nur sei die 
Nachsorge bei Kugelankern erhöht. 

Verankerungssysteme
Heutzutage gibt es verschie-

denste Systeme, um eine Prothese 

auf Implantaten zu verankern. Re-
tentionselemente können in ver-
blockte/unverblockte Systeme und 
weiter in Kugelanker, Stege sowie 
nieten- oder teleskopförmige Re-
tentionselemente eingeteilt wer-
den (Abb. 9). Jedes dieser Systeme 
hat seine Berechtigung – mit unter-
schiedlichen Vor- und Nachteilen. 
Nachfolgend werden diese exem-
plarisch für Kugel anker, Stege, 
nietenförmige Retentionselemente 
und Magnete dis kutiert.

Kugelanker
Dies sind weitverbreitete ein-

fache Attachments, die entspre-
chend einfach zu handhaben sind. 
Sie erlauben eine Implantat-Diver-
genz von bis zu 20° pro Implantat 
in Relation zur Einschubrichtung. 
Die meisten Kugelkopfanker haben 
einen Durchmesser von 2,25 mm, 
für die eine Vielzahl von Matrizen 
existiert (Abb. 10).

Kugelanker scheinen im Ver-
gleich zum Steg einen etwas er-
höhten Reparaturbedarf zu haben 
(MacEntee 2005), dafür sind Nach-
sorge und Reparatur relativ leicht 
zu handeln und können oft direkt 
am Patienten durchgeführt wer-
den. In der Studie wurde jedoch 
ein sehr techniksensitives Matri-
zensystem verwendet. Einzig muss 
beim direkten Einpolymerisieren 
der Matrize im Mund darauf ge-
achtet werden, dass gut ausge-
blockt wird, damit kein Kunststoff 
unter die Unterschnitte der Patrize 
oder in die Innenseite der Matrize 
gelangt.

Stege
Stege bieten eine sehr gute Re-

tention und Stabilität, werden des-
halb von Patienten sehr geschätzt 
und benötigen im Vergleich zu an-
deren Attachments wenig Nach-
sorge. Goldstege wurden unter-
dessen von CAD/CAM-gefertigten, 
individualisiert gefrästen Titan   -
stegen abgelöst (Abb. 11). Nicht nur 
aus Kostengründen, sondern auch 
die Materialverarbeitung durch 
Fräsen aus einem soliden Block, 
bietet enorme mechanische Vor-
teile. 

Wie die Nachuntersuchung von 
Katsoulis et al. 2011 zeigt, weisen sie 
im Vergleich zur Gruppe mit Gold-
stegen keine Frakturen und deut-
lich weniger Nachsorgearbeiten auf. 
Interessanterweise scheinen Titan-
stege auch deutlich weniger Gingi-
vahyperplasien zu verursachen, 
was weiter für sie spricht. Es muss 
jedoch berücksichtigt werden, dass 
nicht alle Patienten gut mit einer 
Stegarbeit zurechtkommen. Beson-
ders solche mit manueller Beein -
trächtigung können Mühe haben, 
den Steg sauber zu halten oder die 
prothetische Arbeit selber aus dem 
Mund zu entfernen. Auch sind 
die Herstellungskosten im Ver-
gleich zu vorfabrizierten Attach-
ments höher und wenn Nachsorge-
bedarf besteht, muss oft mit dem 
zahntechnischen Labor zusammen-
g earbeitet werden.

1 2

3 4

5 6

Abb. 1–6: Fall von Prof. Dr. med. dent. Giovanni Salvi, Klinik für Parodontologie, zmk bern.

7 8

Abb. 7: Gingivahyperplasie unter einem Steg. – Abb. 8: Prothese als Keimträger, erhöhtes Risiko einer Aspirationspneumonie. 
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Nietenförmige 
Retentionselemente

Locatoren von Zest Dental 
waren vor über 20 Jahren die ersten 
nietenförmigen Retentionselemente 
auf dem Markt, weshalb auch oft 
von Locator-förmigen Attachments 
gesprochen wird (Abb. 12). Sie sind 
sehr beliebt, da sie in der Höhe sehr 
wenig Platz benötigen und auch 
einfach in der Handhabung sind. 
Sie erlauben je nach Ausführung 
10° (mit zen traler Noppe) oder 20° 
(ohne Noppe) Divergenz pro Im-
plantat. Der Retentionseinsatz aus 
Nylon (Poly amid) ist in acht ver-
schiedenen Stärken erhältlich und 
einfach auszuwechseln. Auch das 
direkte Ein polymerisieren ist we-
sentlich ein facher, da keine Gefahr 
besteht, dass Kunststoff in retentive 
Bereiche fl ießen könnte.

Es wurden aber auch relativ 
rasche Abnutzungen der Patrize 
beobachtet (Rutkunas et al. 2011). 
Dies sollte nun weniger auftreten, 
da die neuen Locatoren-Patrizen 
mit einer Titancarbonitrid-Be-
schichtung versehen sind, welche sie 
widerstandsfähiger machen soll.

In der Zwischenzeit wurden 
auch andere ähnliche Systeme ent-
wickelt, unsere Erfahrungen be-
schränken sich hier auf CM LOC 
von Cendres+Métaux und Novaloc 
von Valoc & Straumann. Sie unter-
scheiden sich durch die Material-
beschaffenheit der Patrize und auch 
der Matrize. Die Patrize von Nova-
loc besteht aus Titan mit ADLC-Be-
schichtung (amorpher diamantarti-
ger Kohlenstoff), für das Reten-
tionselement der Matrize wird 
PEEK (Polyetheretherketon) ver-
wendet. Für die Patrize von 
CM LOC kommt Syntax (Titanle-

gierung: TiAl6V4) und für die Mat-
rize Pekkton (Polyetherketonketon) 
zur Anwendung. Es gibt vielverspre-
chende Resultate einer In-vitro-Stu-
die von Passia et al. 2016, hier schei-
nen Pekkton-Matrizen nach 30.000 
Insertionszyklen signifi kant weni-
ger Retentionsverlust zu erleiden als 
Nylon-Matrizen. Ein weiterer Vor-
teil von Novaloc und CM LOC 
können die abgewinkelten Attach-
ments sein, diese erlauben bis zu 
30° (CM LOC Flex), respektive 35° 
(Novaloc) Divergenz pro Implantat.

Magnete
Die geringste Retentionskraft 

unter den Retentionselementen wei-
sen mit 1,6 N ganz klar Magnete auf 
(Abb. 13). Aus diesem Grund sind sie 
auch nur für fragile Patienten mit 
wenig Muskelkraft indiziert. Dafür 
werden sie von diesen aber umso 
mehr geschätzt, da sie ihnen erlau-
ben, ihre Prothesen immer noch 
selbstständig handhaben zu kön-
nen. Früher wurden Magnete mit 
Weichmetall- Abutments verwen-
det, diese zeigten eine hohe Präva-
lenz von Abnützung und Korrosion. 
Heutzutage verwenden wir K-Line 
Titanmagnete von Steco. Dies sind 
gasdicht eingeschweißte Doppel-
magnete, welche selbstzentrierend 
und korrosionsbeständig sind, 
auch weisen sie kaum Retentions-
verlust über die Zeit auf. Jedoch 
sind die Magnete eher groß, beson-
ders mit 5,2 mm im Durchmesser, 
was doch auch die Ästhetik stören 
kann, wenn wir die Prothesen eher 
wuchtig gestalten müssen. Des 
Weiteren müssen wir daran den-
ken, dass die Magnete bei einem 
MRI in Mitleidenschaft gezogen 
werden können, das reicht von re-

duzierter oder aufgehobener Feld-
stärke bis hin zur Umpolung. 

Platzverhältnisse
Oft ist der zur Verfügung ste-

hende Platz ausschlaggebend für 
die Wahl des Retentionselementes, 
dementsprechend kann erst nach 
diagnostischer Aufstellung die defi -
nitive Auswahl getroffen werden. 
Besonders beachtet werden muss 
dabei, dass kurz nach der Extrak-
tion das vertikale und im Oberkiefer 
auch das horizontale Platzangebot 
sehr gering ist. 

Aus diesem Grund sollte vor 
Implantation eine diagnostische Auf -
stellung angefertigt werden, damit 
man gegebenenfalls mit einer 
Kiefer kammkürzung den nötigen 
Platz schaffen kann. 

Der minimale Platzbedarf für 
die verschiedenen Systeme kann 
exemplarisch folgendermaßen zu-
sammengefasst werden (reines Re-
tentionselement und Matrize):
• Kugelanker, Dalbo plus: 5,45 mm 

(auf Straumann RN), 6,1 mm 
(auf Brånemark)

• Nietenförmige Retentionselemente: 
mindestens 3,5 mm 

• Steg: 10–11 mm
• Magnete (Steco K-Line): 6,5 mm 

(auf Straumann RN)

Um Komplikationen vorzubeu-
gen, muss natürlich auch noch ge-
nügend Platz für Gerüst und Pro-
thesenzähne eingeplant werden, in 
der Regel zusätzlich noch einmal 
vier Millimeter.

Anzahl Implantate 
im zahn losen Kiefer

Eine Übersichtsarbeit von Kern 
et al. 2016 zeigt, dass für den Ober-

kiefer mindestens vier Implantate 
geplant werden sollten. Studien 
mit weniger als vier Implantaten im 
Oberkiefer sind eher spärlich und 
weisen auch klar schlechtere 
Resultate auf. Für den Unterkiefer 
zeigen zwei Implantate gute Resul-
tate, interessanterweise aber weisen 
Studien mit vier Implantaten noch 
leicht bessere Ergebnisse auf. Zu 
abnehmbaren Prothesen mit nur 
einem Implantat gibt es noch wenige 
Studien, diese zeigen jedoch viel-
versprechende Resultate, was die 
Implantat-Überlebensraten anbe-
langt. Zurzeit laufen zahlreiche gut 
de signte Studien, die das Konzept 
der 1-Implantatdeckprothese im 
Unterkiefer evaluieren, unter ande-
rem in Deutschland, Kanada, Japan 
und Brasilien, mit sehr vielverspre-
chenden Ergebnissen.

Konklusionen
Damit Komplikationen bei ab-

nehmbarer Prothetik möglichst ge-
ring gehalten werden können, müs-
sen sowohl die Anzahl als auch die 
Verteilung der Implantate adäquat 
geplant werden. Wann immer mög-
lich, sollten mit einem diagnosti-
schen Set-up die Implantatpositio-
nen und Verankerung festgelegt 
werden. Die Auswahl der Reten -
tions elemente erfolgt entsprechend 
den mechanischen Anforderungen, 
dem zur Verfügung stehenden 
Platzangebot und den manuellen 
Fähigkeiten des Patienten. Gene-
rell, aber ganz besonders bei hohen 
Kräften oder einem dünnen Pro-
thesenkörper, soll nie auf eine Ge-
rüstverstärkung verzichtet werden. 
Der Behandler sollte bei der Pla-
nung immer bedenken, dass sich 
das Implantat über die Zeit nicht 

wesentlich verändert, der Mensch 
und seine Mundhöhle aber sehr 
wohl. Daher sollte eine Modifi zie-
rung durch Rückbaubarkeit immer 
mit eingeplant werden. Aus diesem 
Grund sind, soweit möglich, zwei-
teilige Implantate zu bevorzugen. 

Wie bei jedem anderen Patien-
ten ist ein gut organisiertes, regel-
mäßiges Recall das A und O einer 
Behandlung, wenn nicht sogar noch 
wichtiger, da auch allgemeinmedi-
zinische Auswirkungen in Betracht 
gezogen werden müssen. Besonders 
bei pfl egebedürftigen Patienten ist 
es unabdingbar, sowohl die Pfl ege-
kräfte als auch das familiäre Um-
feld in die tägliche Mundhygiene 
einzubinden. 

Infos zur Autorin

Kontakt

OA Dr. med. dent. 
Ramona Buser

zmk bern
Klinik für Rekonstruktive Zahn-
medizin und Gerodontologie
Freiburgstr. 7
3010 Bern, Schweiz
Tel.: +41 31 6322586
ramona.buser@zmk.unibe.ch

Abb. 9: Retentionssysteme. – Abb. 10: Kugelanker. – Abb. 11: Individualisiert gefräster Titansteg. – Abb. 12: Nietenförmige Retentionselemente. – Abb. 13: Magnete.
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Für Italien-Fans: Das Implantologie-Event der Sonderklasse „Giornate Veronesi“
Implantologie und moderne Zahnheilkunde in Verona am 3. und 4. Mai 2019.

VERONA/LEIPZIG – In 
Kooperation mit der 
Universität Verona fi ndet 
am 3. und 4. Mai 2019 mit 
den Giornate Veronesi – 
den Veroneser Tagen – 
zum vierten Mal ein Im-
plantologie-Event mit dem 
besonderen italienischen 
Flair statt. Tagungsorte 
sind die Universität Verona 
(Freitagvormittag) sowie 
das Kongress-Resort VILLA 
QUARANTA am Stadtrand 
von Verona. 

Die Implantologie-Ver-
anstaltung, die seit 2013 zu-
nächst in Kooperation mit 
der Sapienza Universität/Rom 
unter dem Titel Giornate Ro-
mana mit großem Erfolg stattgefun-
den hat, setzt erneut auf die Ver-
bindung von erstklassigen wissen-
schaftlichen Beiträgen und italieni-
scher Lebensart. Gleichzeitig wurde 
das Programm inhaltlich erweitert, 
sodass es neben dem Hauptpodium 
Implantologie auch ein durchgängi-
ges Programm Allgemeine Zahn-
heilkunde sowie ein Programm für 
die Zahnärztliche Assistenz geben 
wird. Dabei werden sowohl inhalt-

lich als auch organi-
satorisch besonders innovative Kon-
zepte umgesetzt. 

Zielgruppen sind deutschspra-
chige Zahnärzte aus Deutschland, 
Österreich und der Schweiz sowie 
italienische Kollegen (Programmteil 
an der Universität Verona). Die Kon-
gresssprache ist deutsch (teilweise 
englisch). Die wissenschaftliche Lei-
tung der Tagung liegt in den Händen 
von Pier Francesco Nocini/Verona 
und Prof. Dr. Mauro Marincola/
Rom. Unter der Themenstellung 

„Im plantologie ohne Grenzen“ star-
tet der Kongress am Freitagvormit-
tag mit einem wissenschaftlichen 
Vortragsprogramm an der Univer-
sität Verona und wird dann am 
Nachmittag mit der Übertragung 
einer Live-OP und Table Clinics 
sowie am Samstag mit wissenschaft-
lichen Vorträgen im Kongress-Resort 
VILLA QUARANTA fortgesetzt. 

Die Giornate Veronesi bieten 
ungewöhnlich viel Raum für Refe-
rentengespräche, kollegialen Aus-
tausch sowie für die Kommunika-

tion mit der Industrie. Neben dem 
Fachprogramm geben dazu vor 
allem das Get-together am Freitag 
sowie das typisch italienische 
Abendessen mit Wein und Musik 
am Samstagabend ausreichend Ge-
legenheit. 

Frühbucherrabatt
Rechtzeitige Anmeldung lohnt 

sich: Bis 31. Oktober 2018 gilt ein 
Frühbucherrabatt von zehn Prozent 
auf die komplette Teilnehmer-
gebühr. 

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstraße 29
04229 Leipzig, Deutschland
Tel.: +49 341 48474-308
Fax: +49 341 48474-290
www.giornate-veronesi.info

Das gesunde Implantat – Prävention, Gewebestabilität und Risikomanagement 
Am 27. Oktober 2018 fi ndet zum dritten Mal das Wiesbadener Forum für Innovative Implantologie statt. 

WIESBADEN/LEIPZIG – Mit einer 
Erfolgsquote von über 90 Prozent 
gehört die zahnärztliche Implanto-

logie zu den sichersten Therapien in 
der Medizin überhaupt. Aber auch 
hier gibt es Risiken, und es werden 

Fehler gemacht. Die Frage, wie 
der Langzeiterfolg von Implanta-
ten und implantatgetragenen Ver-
sorgungen dauerhaft gesichert wer-
den kann, steht in diesem Jahr im 
Zentrum der fachlichen Diskussion 
des Wiesbadener Forums für Inno-
vative Implantologie. Die wissen-
schaftliche Leitung dieser Implan-
tologieveranstaltung obliegt Prof. 
Dr. Dr. Knut A. Grötz. 

Inhaltliche Schwerpunkte im 
Kontext von Prävention, Knochen- 

und Gewebestabilität sowie Risiko-
management sind hier die Peri-
implantitistherapie, die Infektions-
prävention, Fragen des Einfl usses 
von Knochen und Gewebe auf die 
Stabilität implantologischer Ver-
sorgungen sowie letztlich auch der 
Einfl uss von Allgemeinerkrankun-
gen. Darüber hinaus sollen die Op-
tionen zur Verbesserung der bio-
logischen Reaktionen bei der Zahn-
entfernung im Hinblick auf die 
spätere Implantation aufgezeigt 

werden, um nur einige Themen zu 
nennen. Neben der Vermittlung 
theoretischer Grundlagen geht es 
in Wiesbaden wie in jedem Jahr 
um die Relevanz von wissenschaft-
lichen Erkenntnissen für den Pra-
xisalltag. 

Unter dem Thema 
„Das gesunde Implan-
tat – Prävention, Gewe-
bestabilität und Risiko-
management“ werden 
renommierte Referenten 

die derzeit wichtigen Fragen auf-
werfen und mit den Teilnehmern 
diskutieren. Da insbesondere Zahn-
ärzte aus der Region angesprochen 
werden sollen, ist die Veranstal-
tung als eintägiger Kongress (Sams-
tag, wissenschaftliche Vorträge) 
konzipiert. Ergänzt wird das wis-
senschaftliche Vortragsprogramm 
durch ein Pre-Congress Angebot 
zu den Themen Implantologische 
Chirurgie, Notfallmanagement, 
Datenschutz, QM und Hygiene. 

Das Forum ist Bestandteil eines 
bundesweit um re gionale Opinion-
leader gruppierten Angebots an 
Implantologiever anstaltungen der 
OEMUS MEDIA AG. 

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstraße 29
04229 Leipzig, Deutschland
Tel.: +49 341 48474-308
Fax: +49 341 48474-290
event@oemus-media.de
www.oemus.com
www.wiesbadener-forum.info
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wissenschaftliche Darstellung

Depotphorese® mit Cupral®  
              Eine Alternative zur WSR
•  selbst bei konventionell nicht mehr
    therapierbaren Zähnen Erfolgsquoten 
    in der Praxis von > 90 %* Zähnen

•  Stimulierung der Reossifi kation

•  keine WSR erforderlich

•  Schonung der Zahnhartsubstanz 

 Humanchemie GmbH · Hinter dem Kruge 5 · DE-31061 Alfeld (Leine) 
Telefon +49 (0) 51 81 - 2 46 33 · Telefax +49 (0) 51 81 - 8 12 26
E-Mail info@humanchemie.de · www.humanchemie.deKompetenz in Forschung und Praxis

* DZZ 53/1998; ZMK 11/200

Depotphorese®-Gerät „Original II“

• batteriebetrieben
• robust
• voll desinfi zierbar

Alle Zubehörteile erhalten
Sie auch separat!

Unsere Starter-Sets 
für Ihre Praxis

Magis® macht´s möglich...
Depotphorese®Behandlung und Apexmessung in Einem!

• modernes Touch-Display
• einfache, intuitive Menüführung
• Netz- und / oder Akkubetrieb möglich
• voll desinfi zierbar

Das Depotphorese®-Gerät „Magis®“
ist in verschiedenen Farbkombinationen 
lieferbar:lieferbar:

ANZEIGE

Die Depotphorese® als Ergänzung zur konventionellen Revision
Die Revision eines wiederholt WKB- und WSR-behandelten Zahns mit der Depotphorese®. Eine Betrachtung nach elf Jahren. Von Dr. Thomas Peters, Wuppertal.

Die Depotphorese® wird vom 
Autor seit 1992 angewandt. Ein 
sehr zuverlässiges Verfahren, wel­
ches in kritischen/aussichtslosen 
Fällen seine Stärke aufzeigt. Der 
Autor hat nach Anwendung der 
Depotphorese® keinen Zahn auf­
grund endodontischer Problema­
tik entfernen müssen – er kombi­
niert die konventionelle endodon­
tische Vorgehensweise mit der De­
potphorese®. Die Depotphorese® 
lässt sich immer leicht in den endo­
dontischen Alltag integrieren.

Fallbeschreibung
Der 1966 geborene Patient 

hatte an Zahn 12 von 1995–2006 
wiederholt eine Wurzelkanal­
behandlung (WKB), Revision und 
eine Wurzelspitzenresektion (WSR) 
erhalten. Der Zahn verursachte, 
trotz der Mühen, Beschwerden 
und begann erneut zu fisteln 
(Abb. 1).

Die Aufnahme vom Oktober 
2007 zeigt den Röntgenbefund 
(Abb. 2). Nach Trepanation, Auf­
bereitung und dreimaliger Medi­
kamenteneinlage kam es zu nur  
geringer Besserung, die Fistel ver­
blieb (Abb. 3). Im Anschluss wurde 
in einwöchigen Abständen drei 
Mal die Depotphorese® angewandt 
und als Einlage Cupral® verwen­
det. Eine Linderung der Symptome 
mit Verschluss der Fistel war fest­
zustellen. 

Im Dezember 2007 erfolgte die 
Wurzelfüllung mit ZE (Abb. 4–6). 
Die Überstopfung mit Sealer 
wurde in der Folgezeit vollkom­

men resorbiert (Abb. 7 und 9, von 
2012 und 2018); entsprechend die 
klinische Aufnahme vom Septem­
ber 2018 (Abb. 8). Anders als das 
Röntgenbild ggf. annehmen lässt, 
ist der Zahn fest verankert, ohne 
jede erhöhte Beweglichkeit. We­
nigstens so ausschlaggebend wie 
die Befunde sind die Wahrneh­
mungen des Patienten, der diesen 
Zahn erst mit Einsatz der Depot­
phorese® wieder als inert empfand 
und nach elf Jahren, am 3. Sep­
tember 2018, diesen Zahn nur  
auf Nachfrage als ehemals so auf­
fällig erinnerte.

Fazit
Wendet man sich ergänzend der 

WKB mittels Depotphorese® zu,  
ergeben sich unerwartet viele Ein­
satzmöglichkeiten, welche erst den 
Zahnerhalt sichern und, was von 
Patientenseite sehr hoch honoriert 
wird, besonders nach zuvor erfolg­
loser WKB, Revision und/oder 
WSR.

Kombiniert man, z.B. bei Fällen 
sich abzeichnender Misserfolge, die 
WKB mit der Depotphorese®, las­
sen sich Erfolgsquoten sehr weit 
über dem statistischen Wert errei­
chen, und bis dahin schwierige/aus­

sichtslose Fälle können mit nahezu 
100­prozentiger Wahrscheinlich­
keit ausgeheilt werden.

Zum Behandler
Dr. Thomas Peters studierte 

1987–1992 Zahnmedizin in Ham­
burg. Seit 1995 arbeitet er in eigener 
Praxis in Wuppertal. Seit 2007 
Fortbildungen und Publikationen 
zur Depotphorese®.

Online-Schulung zur  
Depotphorese®

Die Depotphorese® mit Cupral® 
ist eine minimalinvasive endodon­

tische Methode, die zu einem per­
manent sterilen Kanalsystem ein­
schließlich aller Nebenkanäle und 
des umgebenden Wurzeldentins 
führt. Die Basis für den Erfolg die­
ses Verfahrens ist die wirkende Sub­
stanz Cupral®.

Der Transport der im Cupral® 
enthaltenen Bestandteile durch alle 
Kanäle und Mikrokanälchen er­
folgt mittels eines auf die Mund­
höhle begrenzten schwachen elek­
trischen Feldes.

Mit geringem apparativem Auf­
wand sind grundsätzlich alle Zähne 
therapierbar.

Der Hersteller bietet ausführ­
liche Informationen unter www. 
humanchemie.de und eine online­ 
Schulung unter http://kurs.human-
chemie.de an.

Kontakt

Dr. Thomas Peters 

Herzogstraße 17 
42103 Wuppertal, Deutschland
Tel.: +49 202 451002 
drthomaspeters@online.de
www.drthomaspeters.de

Abb. 1: Klinischer Befund mit Fistel Oktober 2007. – Abb. 2: Röntgenbefund Oktober 2007. – Abb. 3: Verbleibende Fistelung. –  
Abb. 4: Wurzelfüllung Dezember 2007. – Abb. 5: Klinische Befunde Dezember 2007 und … – Abb. 6: … aus dem Jahre 2012. –  
Abb. 7: Röntgenbefund 2012. – Abb. 8: Aktueller klinischer Befund und … – Abb. 9: Röntgenbefund, beide Aufnahmen vom 3.9.2018.
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