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BERLIN – Vor dem Hintergrund 

der andauernden Corona-Pandemie 

haben Kassenärztliche Bundesverei-

nigung (KBV) und Kassenzahnärzt-

liche  Bundesvereinigung  (KZBV) 

ein gemeinsames Positionspapier zu 

grundlegenden Handlungsbedarfen 

in der ambulanten vertragsärztlichen 

und vertragszahnärztlichen Ver sor-

gung vorgelegt. 

Schutzwall 
unseres Gesundheitswesens

Dr. Andreas Gassen, Vorsitzen-

der des Vorstandes der KBV: „Die 

niedergelassenen Ärzte bilden seit 

Beginn der Corona-Pandemie den 

Schutzwall unseres Gesundheits-

wesens: 19 von 20 COVID-19-Pa-

tienten werden ambulant behan-

delt. Das frühe Unterbrechen von 

Infektionsketten im Frühjahr war 

ein Grund dafür, dass Deutschland 

bislang so gut durch die Krise ge-

kommen ist. Nun ist es an der Zeit, 

erste Lehren aus der Pandemie zu 

ziehen und praktikable Wege für 

das weitere Handeln aufzuzeigen, 

um auf ein eventuelles Wieder-

erstarken der Corona-Krise vorbe-

reitet zu sein. Damit das ambulante 

Bollwerk auch in solch außer-

gewöhnlichen  Situationen  stabil 

Pandemie-Bewältigung und Handlungsbedarfe 
in der ambulanten Versorgung

KBV und KZBV: Erfahrungen und Erkenntnisse der vergangenen Monate nutzen.

STUTTGART – Während der Corona-Pandemie ver-

zeichneten Zahnarztpraxen im ersten Halbjahr 2020 in 

weiten Teilen Deutschlands Umsatzrückgänge. Im Ver-

gleich zum gleichen Zeitraum 2019 gab es im Saarland 

den größten Einbruch mit einem Minus von 12,4 Pro-

zent. Dies ergibt sich aus einer aktuellen statistischen Er-

hebung des DZR HonorarBench mark-Tools des Deut-

schen Zahnärztlichen Rechenzentrums (DZR). Gravie-

rend sind die Einbrüche auch in Mecklenburg-Vorpom-

mern (minus 12,1 Prozent) sowie in Baden-Württemberg 

(minus 7,2 Prozent).

Weniger Differenz im Vergleich zum Vorjahreszeit-

raum zeichnet sich in Norddeutschland ab: So wurde, 

laut DZR HonorarBenchmark-Analyse, in Schleswig-

Holstein ein Rückgang von nur 1,8 Prozent der zahn-

medizinischen Privatliquidation gemessen.

Lediglich im Osten Deutschlands konnten Zahnarzt-

praxen den Umsatz steigern: Sachsen (plus 0,8 Prozent), 

Berlin (plus 2,3 Prozent), Brandenburg (plus 2,8 Pro-

zent) und Sachsen-Anhalt sogar plus 6,0 Prozent. Die 

Zahlen spiegeln in Teilen die Aus breitung der SARS-

CoV-2-Infektionen wider, so zum Beispiel in Baden-

Württemberg und Bayern (minus 5,7 Prozent) als stark 

betroffene Re gionen.

„Gerade Zahnarztpraxen beherrschten den strengen 

Umgang mit Hygieneregeln im Arbeitsalltag bereits vor 

COVID-19“, erklärt Thomas Schiffer, Geschäftsführer 

des DZR. „Dennoch mussten viele Praxen durch den 

starken Rückgang insbesondere bei der PZR hohe Liqui-

ditätseinbrüche für einige Monate überbrücken. Dies ist 

eindeutig ein Pandemie-Effekt.“ DT

Quelle: DZR

ZAHNÄRZTE 
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Umsatzeinbrüche im ersten Halbjahr 
im Süden, Zuwachs im Osten

DZR-Analyse: Regionale Unterschiede in der zahnmedizinischen Privatliquidation in Pandemie-Zeiten.

Fortsetzung auf Seite 2 rechts unten 

Differenz in %

≤ -10,0 %

≤    -5,5 %

≤    -5,0 %

≤    -4,1 %

≤    -3,2 %

≤    -0,5 %

≤     0,0 %

≤     1,5 %

≤     6,0 %

Entwicklung zahnmedizinischer Privatliquidation im Vergleich 1. Halb-
jahr 2020 mit SARS-CoV-2 zu 1. Halbjahr 2019 ohne Corona-Pandemie

Quelle: DZR Statistik und DZR HonorarBenchmark
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3D-Augmentationen 
Für vorhersagbare Erfolge sind eine abso-

lut spannungsfreie Weichteildeckung des 

Augmentats und eine adäquate Weich-

gewebedicke erforderlich. Von Dr. Arnd 

Lohmann, M.Sc., Bremen.

Sieger gekürt
ZWP Designpreis 2020: Die KFO-Praxis 

von Dr. Moritz Rumetsch in Bad Säckin-

gen beeindruckte die Jury v. a. durch mi-

nimalistische Möblierung und imposan-

tes Beleuchtungskonzept.

„Knick in der Optik“
Die neueste Lupenbrille BaLUPO® Ergo-

Line verlagert dank ihrer speziellen opti-

schen Konstruktion den Weg der Seh-

achse und ist damit die Lösung für eine 

optimale Körperhaltung.Seite 6f Seite 12 Seite 16
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MÜNCHEN – Mit der Karl-Ludwig- 

Ackermann-Medaille wird der Vor-

stand der Deutschen Gesellschaft für 

Implantologie e.V. (DGI) zukünftig 

Personen für ihr herausragendes Le-

benswerk auf dem Gebiet der Oralen 

Implantologie ehren. Dies hat der 

Vorstand der Gesellschaft auf seiner 

Klausurtagung am 28. August 2020 

beschlossen, um die Verdienste von 

Dr. Karl-Ludwig Ackermann zu 

würdigen, einem Pionier der Im-

plantologie, der die Entwicklung des 

Faches entscheidend geprägt hat.

Seit dem Jahr 2000 war Dr. 

Ackermann bis zu seinem plötz-

lichen und unerwarteten Tod am  

31. Juli 2020 Schatzmeister im Vor-

stand der Gesellschaft, ein engagier-

ter Lehrer und Mentor für Genera-

tionen  von  Zahnärzten,  der  sein 

Wissen,  sein  Können  und  seine  

Erfahrung auch auf den Kongress-

bühnen dieser Welt an Kolleginnen 

und Kollegen gerne weitergab. DT

Quelle: DGI

Karl-Ludwig-Ackermann-Medaille
Vorstand der Deutschen Gesellschaft für Implantologie stiftet Auszeichnung.

KÖLN – Die Corona-Pandemie mit 

ihren jetzt wieder steigenden Infek-

tionszahlen bedeutet für Arzt- und 

Zahnarztpraxen weiter erhöhte An-

forderungen an Hygiene und Patien-

tensicherheit. Zur Übernahme der 

damit verbundenen Mehrkosten 

und um die hochwertige Versorgung 

der Versicherten zu gewährleisten, 

hatte der Verband der Privaten 

Krankenversicherung (PKV) mit der 

Bundesärzte- sowie der Bundes-

zahnärztekammer bereits im Früh-

jahr einen Vergütungszuschlag abge-

stimmt. Diese zwischenzeitlich bis 

Ende September befristete soge-

nannte Corona-Hygienepauschale 

wird jetzt – zu angepassten Bedin-

gungen – bis zum Jahresende 2020 

verlängert.

Versicherer  
erstatten den Zuschlag

Ärzte können auf dieser Grund-

lage seit 1. Oktober je Sitzung nun-

mehr analog Nr. 245 GOÄ zum 1-fa-

chen Satz in Anrechnung bringen, 

das entspricht 6,41 Euro. Zahnärzte 

können in analoger Anwendung der 

GOZ Nr. 3010 eine Corona-Hy-

gienepauschale von 6,19 Euro ab-

rechnen. Privatversicherte, die eine 

(Zahn-)Arztrechnung mit diesen 

Positionen bei ihrem Versicherungs-

unternehmen einreichen, bekom-

men die Pauschale im versicherten 

Umfang erstattet.

Verlängert wurden auch der Co-

rona-bedingte  Vergütungszuschlag 

von 1,50 Euro je Behandlung im 

Heilmittelbereich sowie die Verein-

barungen rund um die Erbringung 

von telemedizinischen Leistungen in 

der Psychotherapie. DT

Quelle: PKV

Corona-Hygienepauschale  
bis zum Jahresende verlängert

Erhöhte Anforderungen für Arzt- und Zahnarztpraxen werden berücksichtigt.

Editorische Notiz  
(Schreibweise männlich/weiblich/divers)

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

Die Redaktion

bleiben kann, bedarf es eines zu-

kunftsfähigen Fundaments für die 

Vertragsärzteschaft und Vertrags-

zahnärzteschaft. Das gemeinsame 

Positionspapier  von  KBV  und 

KZBV legt Handlungsempfehlun-

gen und konkrete Maßnahmen dar, 

um den ambulanten Versorgungs-

sektor in seiner Gesamtheit krisen-

fest weiterentwickeln zu können.“

Einsatz an „vorderster Front“
Dr. Wolfgang Eßer, Vorsitzender 

des Vorstandes der KZBV: „Zahn-

ärzteschaft und Behandlungsteams 

haben in der Corona-Krise an 

sprichwörtlich ‚vorderster Front‘  

des Infektionsgeschehens verant-

wortungsbewusst und mit großem 

Engagement gearbeitet und sowohl 

die zahnärztliche Versorgung aller 

Versicherten aufrechterhalten als 

auch die Behandlung von Infizierten 

und unter Quarantäne stehenden 

Patienten in eigens errichteten 

Schwerpunktpraxen und Behand-

lungszentren vorbildlich durchge-

führt. Jetzt gilt es, aus den Erfahrun-

gen der Krise zu lernen und bei  

wieder steigenden Infektionszahlen 

standardisierte  Vorkehrungen  für 

den Fall einer zweiten Welle und 

mögliche künftige Pandemiefälle zu 

treffen. KZBV und KBV leisten mit 

ihren zentralen Empfehlungen einen 

wichtigen Beitrag für die Sicherung 

der ambulanten medizinischen und 

zahnmedizinischen Versorgung in 

Krisensituationen.“ 

Zentrale Forderungen
Ziel des konzeptionellen Vorsto-

ßes der beiden Bundeskörperschaf-

ten ist es, Erfahrungen und Erkennt-

nisse der vergangenen Monate zu 

nutzen, um die Krisenreaktionsfä-

higkeit des ambulanten Versor-

gungssektors in seiner Gesamtheit 

zu festigen und zielgerichtet weiter-

zuentwickeln.

Hierzu gehören aus Sicht von 

KBV und KZBV folgende zentrale 

Punkte:

1.  Verzerrungsfreie Fortschreibung 

der Gesamtvergütungen

2.  Verlässlicher Schutzmechanismus 

für die ärztliche und zahnärztliche 

Versorgung

3.  Beschaffung und Bevorratung von 

Schutzausrüstung sicherstellen

4.  Finanzielle Entlastungen bei der 

Digitalisierung auch für den am-

bulanten Sektor

5.  Unterstützung für die Mitarbeiter 

in den Praxen

6.  Stärkung der Selbstverwaltung

Das gemeinsame Positions-

papier zur Pandemie-Bewältigung 

und zu Handlungsbedarfen in der  

ambulanten vertragsärztlichen und 

vertragszahnärztlichen Versorgung 

kann auf den Websites von KBV und 

KZBV in seiner ausführlichen Ver-

sion abgerufen werden. DT

Quelle: KZBV

Fortsetzung von Seite 1: „Pandemie-Be-

wältigung und Handlungsbedarfe …“

Dr. Karl-Ludwig Ackermann auf dem DGI-Kongress 2018 in Wiesbaden.

© KnippingMÜNCHEN – Trotz der Corona- 

Pandemie und einer wirtschaftlich 

schwierigen Lage haben die Kassen-

zahnärztliche  Vereinigung  Bayerns 

(KZVB) und die AOK Bayern die 

Vergütungsverhandlungen  erfolg-

reich abgeschlossen. 

Erstmals seit 2014 haben die 

bayerischen Vertragszahnärzte wie-

der für einen längeren Zeitraum 

Rechts-  und  Planungssicherheit. 

Punktwerte und Budget (Gesamt-

vergütungsobergrenze)  für  soge-

nannte  KCH-Leistungen  werden 

rück wirkend zum 1. Januar 2020 um 

3,33 Prozent erhöht. Der Wert liegt 

nur knapp unter der Veränderungs-

rate der Grundlohnsumme, die die 

gesetzliche Obergrenze für Hono rar-

 erhöhungen  darstellt.  Sie  beträgt  

aktuell 3,66 Prozent. Auch für die 

beiden kommenden Jahre konnte 

bereits eine Vergütungsvereinbarung 

abgeschlossen werden. Die Erhö-

hungen 2021 und 2022 werden sich 

ebenfalls an der Veränderungsrate 

der Grundlohnsumme orientieren.

„Aufgrund der dreijährigen Lauf-

zeit ist es akzeptabel, dass wir etwas 

unter der Grundlohnsumme geblie-

ben sind – auch vor dem Hinter-

grund einer auf Bundesebene ver-

handelten Punktwerterhöhung im 

Bereich Zahnersatz von 3,0 Prozent“, 

betont Christian Berger, Vorsitzen-

der des Vorstands der KZVB.

Sein Stellvertreter Dr. Rüdiger 

Schott ergänzt: „Gerade für den Er-

halt der flächendeckenden Versor-

gung ist Planungssicherheit existen-

ziell. Im ländlichen Raum ist der  

Anteil  der  AOK-Versicherten  oft 

deutlich höher als in den Ballungs-

räumen. Die Zahnärzte dort wissen 

nun bis Ende 2022, woran sie sind. 

Sie können entsprechende Investi-

tionsentscheidungen treffen. Auch 

für die rund 50.000 Beschäftigten in 

den  bayerischen  Zahnarztpraxen 

schafft die Vereinbarung mitten in 

der Rezession Sicherheit und gute 

Zukunftsperspektiven.“

Vorstandsmitglied Dr. Manfred 

Kinner hofft, dass die Vereinbarung 

mit der AOK Bayern Präzedenzcha-

rakter für die Verhandlungen mit 

anderen Krankenkassen hat.

Die  Vergütungsvereinbarung 

muss vor dem Inkrafttreten noch 

dem bayerischen Gesundheitsminis-

terium vorgelegt werden, das zwei 

Monate Zeit für die rechtliche Prü-

fung hat. DT

Quelle: KZVB

Planungssicherheit bis 2022
KZVB und AOK Bayern schließen Vergütungsverhandlungen ab.
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Weiches Soft-
Face™ Silikon 
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Harter Kunststoffkern 
separiert die Zähne 
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Erster Ring mit extra 
breiten Füßen für 
weite Kavitäten.

Das haben wir verbessert:

• Für große Molare oder sehr bauchige Zähne
Art.Nr. FX500 (2 Stück/Pack)
Preis: € 195,00* je Pack

• Für kurze, schiefstehende Zähne
• Hält auf Kofferdam
Art.Nr. FX400 (2 Stück/Pack)
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DÜSSELDORF – Erstmals ist nach 

den Regularien der Arbeitsgemein-

schaft der Wissenschaftlichen Medizi-

nischen Fachgesellschaften (AWMF) 

eine S1-Leitlinie mit Hinweisen  

zum Schutz der zahnmedizinischen 

Fachkräfte und Patienten vor einer  

Infektion mit SARS-CoV-2 und ande-

ren Aeorsol-übertragbaren Erregern 

bei  gleichzeitiger  Gewährleistung  

der zahnmedizinischen Grundversor-

gung der Bevölkerung erstellt worden. 

Federführend durch die Deutsche Ge-

sellschaft für Zahn-, Mund- und Kie-

ferheilkunde (DGZMK) wurden in 

Zusammenarbeit mit einer Experten-

gruppe Handlungsempfehlungen er-

arbeitet, mit dem Ziel, Zahnärzten 

und zahnmedizinischem Fachperso-

nal notwendige Maßnahmen zum 

Selbst- und Fremdschutz zu vermit-

teln. Die Leitlinie finden Sie unter 

www.dgzmk.de. DT

Quelle: DGZMK

Schutz vor Aerosol-übertragbaren Erregern
Expertengruppe erstellt neue S1-Leitlinie.

© dentalfoto – stock.adobe.com

ESSEN – Bereits zum neunten Mal 

veröffentlichte der MDK die Jahres-

statistik zu Behandlungsfehlern. Im 

Vergleich zum Vorjahr (2018 waren 

es 14.133 Fälle) sind die Zahlen 

leicht gestiegen. Allerdings wurden 

drei Viertel der vermuteten Behand-

lungsfehler nach Begutachtung des 

MDK nicht bestätigt. 

Die meisten Vorwürfe wurden 

mit 4.665 Fällen in der Orthopädie 

und Unfallchirurgie gemeldet, ge-

folgt von der Frauenheilkunde und 

Geburtshilfe mit 1.211 Fällen. Bei 

beiden lag die Quote festgestellter 

Fehler bei ca. 28 Prozent. An dritter 

Stelle positioniert sich die Zahn-

medizin mit 1.055 eingegangenen 

vermuteten Behandlungsfehlern, wo -

von 392 bestätigt wurden (37 Pro-

zent).

Nach Knie- und Hüftgelenken 

war der häufigste Behandlungsanlass 

laut MDK Zahnkaries mit 384 ge-

meldeten Fehlern und einer Fehler-

quote von knapp 35 Prozent. Inner-

halb der Zahnmedizin sind zudem 

Beschwerden wegen Behandlungs-

fehlern bei Krankheiten des Zahn-

marks und der Zahnwurzel, sonsti-

gen Krankheiten der Zähne sowie 

kieferorthopädischen  Krankheiten 

mehrfach von Patienten beanstandet 

worden.

Bei  der  Kategorisierung  aller 

Fachbereiche nach „häufigste fehler-

behaftete Maßnahmen nach Ope-

rationen und Prozedurenschlüssel“ ist 

die Wurzelspitzenresektion und Wur-

zelkanalbehandlung eines Zahnes auf 

Position  eins  mit  142  festgestellten 

Fehlern. Nach Implantation von Hüft- 

und Kniegelenken belegt der Zahn-

ersatz mit 99 Fehlbehandlungen den 

Platz 4. Deutlich weniger Fälle wur- 

den bei Zahnextraktionen (58 Fehler) 

so wie  operativer  Zahn entfernung 

durch Osteotomie (36 Fehler) und 

einer Zahnsanierung durch Füllung 

(20 Fehler) dokumentiert.

Der MDK räumt ein, dass die 

Zahlen nicht repräsentativ seien, es 

sich hierbei jedoch um die umfang-

reichste Datenerhebung zum Thema 

Behandlungsfehler in Deutschland 

handele. DT

Quelle: ZWP online

Behandlungsfehler 2019:  
Mehr als ein Drittel aus Zahnmedizin

Laut Medizinischem Dienst der Krankenversicherung (MDK) wurden insgesamt 14.553 Fälle registriert.

© Polonio Video – stock.adobe.com

BERLIN – „Wir begrüßen sehr, dass 

Bund und Länder mit dem Pakt für 

den Öffentlichen Gesundheitsdienst 

ein bisher beispielloses Hilfspaket für 

mehr Personal und bessere digitale 

Ausstattung geschnürt haben“, sagte 

der deutsche Ärztepräsident Dr. Klaus 

Reinhardt der Deutschen Presse- 

Agentur. „Aber niemand sollte glau-

ben, dass sich die Besetzung von 5.000 

neuen Stellen einfach beschließen 

lässt.“ Für den Ausbau des ärztlichen 

Personals in den Ämtern brauche es 

kluge und nachhaltige Konzepte.

Dr. Reinhardt warb vor einer Vi-

deokonferenz von Kanzlerin Angela 

Merkel (CDU) zur Lage der Gesund-

heitsämter für einen eigenständigen 

Tarifvertrag für Ärzte für den Öffent-

lichen Gesundheitsdienst. Für eine 

dauerhaft bessere Personalausstat-

tung sei eine tariflich gesicherte, 

arztspezifische Vergütung dringend 

erforderlich. „Nur so können Ge-

sundheitsämter mit anderen medizi-

nischen Einrichtungen um hoch-

motivierte Ärzte konkurrieren.“ Ne-

ben dem personellen Ausbau müsse 

die digitale Vernetzung absolute Prio-

rität haben. Nötig seien „einheitliche 

und vor allem schnelle Meldeketten“.

Über die zentrale Rolle der Ge-

sundheitsämter in der Corona-Krise 

sprach Bundeskanzlerin Merkel An-

fang September in einer Videokonfe-

renz mit Amtsleitern, Gesundheits-

dezernenten der Kommunen, Land-

räten, Oberbürgermeistern und Ver-

tretern der Länder. Bis Ende 2022 

sollen unter anderem im Öffentlichen 

Gesundheitsdienst (ÖGD) mindes-

tens 5.000 unbefristete Vollzeitstellen 

neu geschaffen werden. DT

Quelle: www.medinlive.at

„Kluge Konzepte“ zur weiteren Stärkung  
der Gesundheitsämter gefordert

Bundesärztekammer dringt auf konkrete nächste Schritte.

© Bundesärztekammer
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MÜNCHEN – Aufgeschoben ist nicht 

aufgehoben! Die neue Approbations-

ordnung für Zahnärzte (AOZ) ein-

schließlich der Regelungen zur Eig-

nungs- und Kenntnis prüfung und zur 

Erteilung der Berufs erlaubnis trat wie 

geplant am 1. Oktober 2020 in Kraft, 

Beginn und Durchführung des Studi-

ums werden jedoch um ein Jahr ver-

schoben.

Stärkung des Fachgebiets
Die Kinderzahnmedizin erfährt, 

wie ich finde, in der neuen AOZ eine 

deutliche Stärkung. Dies ergibt sich 

per se schon aus den übergeordneten 

Zielen, die von jeher in hohem Maße 

in der Kinderzahnheilkunde präsent 

sind, wie zum Beispiel das Ziel der 

„Weiterentwicklung der Zahnmedi-

zin hin zu Prävention, Therapie und 

Erhalt oraler Strukturen …“ oder das 

Ziel der „besseren Abbildung von All-

gemeinerkrankungen im Zahnmedi-

zinstudium …“ durch die verstärkte 

Integration  medizinischer  Unter-

richtsveranstaltungen.  Viele  Allge-

meinerkrankungen zeigen bereits im 

Kindesalter ihre Erstmanifestation 

sowie damit einhergehende behand-

lungsspezifische Implikationen.

Die zu erbringende Lehre in der 

Kinderzahnheilkunde ergibt sich aus 

den in der neuen AOZ vorgeschrie-

benen Prüfungen: Der zweite Ab-

schnitt der zahnärztlichen Prüfung 

(nach sechs Semestern) sieht inner-

halb der Fächergruppe Zahnerhal-

tung in der Kinderzahnheilkunde 

das Legen einer Füllung sowie einer 

Krone in der 1. Dentition und eine 

Fissurenversiegelung mit gleicher 

Gewichtung zu den anderen Berei-

chen der Zahnerhaltung (Endodon-

tologie, Parodontologie, Zahnhart-

substanzlehre/Prävention/Restaura-

tion) vor. Der dritte Abschnitt der 

zahnärztlichen Prüfung (nach zehn 

Semestern) fordert neu eine präven-

tive Leistung und eine therapeutische 

Leistung in der 1. Dentition oder im 

jugendlichen bleibenden Gebiss am 

Patienten. Dies stellt sicherlich in  

der Umsetzung die größte Heraus-

forderung dar, bedeutet es doch, dass 

entsprechend der Studierendenzahl 

kindliche und jugendliche Patienten 

für die vorbereitenden Kurse sowie 

für die Prüfung selbst rekrutiert wer-

den müssen und mit ihrer im Durch-

schnitt geringeren Compliance auf 

die noch ungeübten Studierenden 

treffen. Diese praktische Leistung 

fließt zusammen mit einer münd-

lichen Prüfung wie bisher gleich-

gewichtet zu den übrigen Fächern 

der Gruppe Zahnerhaltung in die 

Note ein.

Dem gesamten mündlich-prakti-

schen Teil des dritten Abschnitts der 

zahnärztlichen Prüfung wird neu ein 

schriftlicher Prüfungsteil, bestehend 

aus 200 Multiple-Choice-Prüfungs-

fragen,  bundeseinheitlich(!)  gegen-

übergestellt.  Diese  decken  sowohl 

medi zinische Fächer als auch Quer-

schnittsbereiche ab. Hierfür wird 

unter Leitung des IMPP (Institut für 

Pharmazeutische und Medizinische 

Prüfungsfragen) der Gegenstands-

katalog erarbeitet, für den der  

NKLZ (Nationaler Kompetenzba-

sierter Lern zielkatalog Zahnmedizin) 

eine wesentliche Grundlage darstellt. 

Für die Kinderzahnmedizin erschei-

nen mir unter den verschiedenen 

Querschnittsfächern  insbeson dere 

die „Orale Medizin und systemische 

Aspekte“ wie auch die „Gesundheits-

wissenschaften mit den Schwerpunk-

ten Epidemiologie, Prävention, Ge-

sundheitsförderung, öffentliche Ge-

sundheitspflege …“  relevant  und 

ermöglichen es, auch auf dieser 

schriftlichen Ebene auf spezifische 

kinderzahnärztliche Aspekte einzu-

gehen.

Spannend wird jetzt, wie die uni-

versitäre zahnmedizinische Lehre in 

der Summe der einzelnen Standorte 

die Herausforderungen der neuen 

AOZ für eine moderne bedarfsge-

rechte Lehre 2.0 umsetzt. DT

*  Master of Medical Education, Spezia l-
istin für Kinder- und Jugendzahnheil-
kunde, Poliklinik für Zahnerhaltung 
und Parodontologie, Klinikum der 
Universität München, LMU München

Kinderzahnheilkunde: Was ist neu in der künftigen AOZ?
Beginn und Durchführung des Studiums nach neuer AOZ werden aufgrund der Corona-Krise um ein Jahr verschoben. Von Prof. Dr. Karin C. Huth*, MME, München.

© Studio Romantic – stock.adobe.com

BERLIN/KÖLN – Die Kassenzahnärztliche 

Bundesvereinigung (KZBV) hat für Zahnärzte 

einen weiteren Spezialleitfaden veröffentlicht, 

der Praxen die digitale Anbindung an Deutsch-

lands größtes Gesundheitsnetz erleichtern soll. 

Die  allgemeinverständliche  Broschüre  Tele-

matikinfrastruktur – Ein Überblick  kann auf der 

Website der KZBV kostenfrei abgerufen werden. 

Ausstattung, Finanzierung, Anwendung
Der grundlegend überarbeitete und er-

gänzte neue Leitfaden informiert über die  

notwendige technische Ausstattung und deren 

Finanzierung sowie über künftige digitale  

Anwendungen. Er ist nicht nur für Neu-Nie-

derlassungen interessant, die kompakt alle 

grundlegenden Informationen zum erstmali-

gen TI-Anschluss erhalten, sondern auch für 

bereits angeschlossene Praxen, die jetzt ein 

Kompendium zur Auffrischung und zum 

Nachschlagen möglicher TI-Fragen zur Hand 

haben. Checklisten, Tipps und Hinweise erläu-

tern, wie Praxen, Patienten und die flächen-

deckende und wohnortnahe Versorgung von 

der Anbindung an die TI profitieren können. 

Leitfaden-Serie der KZBV zur  
Digitalisierung nochmals erweitert 

Im Vorgriff auf den Feldtest zu den ersten 

medizinischen  Anwendungen  der  TI  im  

1. Quartal 2020 hatte die KZBV bereits erste 

Spezialleitfäden für Zahnarztpraxen veröffent-

licht, etwa zu den TI-Anwendungen „Elektro-

nischer Medikationsplan/Arzneimitteltherapie- 

Sicherheitsprüfung (eMP/AMTS)“ sowie zum 

„Notfalldatenmanagement  (NFDM)“.  Auch 

diese beiden Nachschlagewerke können unter 

www.kzbv.de/emp  bzw.  www.kzbv.de/nfdm 

kostenfrei als pdf-Dateien abgerufen werden. 

Im Vorfeld der ersten Anbieterzulassungen 

des Nachrichtendienstes KIM (Kommunika-

tion im Medizinwesen – vormals KOM-LE) als 

Bestandteil der TI hatte die KZBV im April 

ebenfalls einen entsprechenden Leitfaden he-

rausgegeben. Dieser erläutert die Vorteile von 

KIM anhand praktischer Hinweise und kon-

kreter Anwendungsfälle zu der neuen Anwen-

dung, die für Zahnarztpraxen, Patienten und 

weitere Akteure des Gesundheitswesens die  

Sicherheit bei der Kommunikation hochsen-

sibler Daten weiter erhöht. KIM ist ein sicherer 

E-Mail-Dienst, bei dem in einem geschlosse-

nen Nutzerkreis Zahnärzte und Angehörige 

anderer Heilberufe – mit Verschlüsselung der 

Daten vom Absender zum Empfänger („Ende- 

zu-Ende-Verschlüsselung“)  –  medizinische 

Daten, wie elektronische Arztbriefe und Rönt-

genbilder sicher austauschen können. Der 

Leit faden zu KIM ist unter www.kzbv.de/ 

leitfaden-kim ebenfalls kostenfrei erhältlich. DT

Quelle: KZBV

Die Telematikinfrastruktur  
im Überblick

Weiterer Spezialleitfaden für Zahnarztpraxen veröffentlicht.

BERLIN – Mit dem elektronischen Heilberufs-

ausweis (eHBA) bekommen Zahnärzte Zugriff 

auf die Telematikinfrastruktur. Nur wer sich 

mit dem eHBA authentifiziert, kann künftig 

auf die elektronische Gesundheitskarte (eGK), 

die elektronische Patientenakte sowie die zen-

tralen TI-Anwendungen zugreifen. Vielmehr 

noch: Der eHBA wird 2021 unumgänglich sein, 

um in diesen Anwendungen zu arbeiten. Denn 

der Ausweis ermöglicht Zahnärzten die qualifi-

zierte elektronische Signatur (QES).

Elektronische Signatur ab Januar Pflicht
Nur mit der QES kann der Zahnarzt eMe-

dikationspläne und eRezepte bearbeiten, digi-

tale Überweisungsscheine befüllen oder auch 

Arbeitsunfähigkeitsbescheinigungen ausstel-

len. Ein aktueller Dienst, den es nur mit eHBA 

gibt: KIM (Kommunikation im Medizinwe-

sen). Dieser bietet allen Leistungserbringern 

innerhalb der TI eine sichere Plattform, um 

Expertise und Dokumente auszutauschen. Bei 

der sicheren E-Mail-Kommunikation außer-

halb der TI kommt eine weitere Funktion des 

eHBA zum Tragen: die Verschlüsselung von  

Informationen. Das Ergebnis ist ein weitaus 

höheres Datenschutzniveau.

Mit allen Konnektoren kompatibel
Der eHBA, den D-TRUST, ein Unterneh-

men der Bundesdruckerei-Gruppe, anbietet, 

funktioniert mit allen zugelassenen eHealth- 

Konnektoren und hat eine Laufzeit von fünf 

Jahren. Das Risiko für Zahnärzte bleibt zudem 

finanziell mehr als überschaubar: Die Finan-

zierungsvereinbarung mit den Krankenkassen 

deckt auch die eHBA-Anschaffung in Teilen ab. 

Dabei ist die Zahlweise per Lastschriftverfah-

ren frei wählbar – im Quartal, halbjährlich 

oder jährlich.

Auf eine erhöhte Nachfrage in den nächs-

ten Monaten ist D-TRUST vorbereitet. Aller-

dings muss der Beantragung des eHBA eine 

Freigabe der zuständigen Landeszahnärzte-

kammer vorausgehen. Danach lässt sich die 

Karte bequem im Bestellportal von D-TRUST 

beantragen. Sich sicher identifizieren, kann 

man in einer Postfiliale oder in der eigenen 

Praxis – über den Onlineservice Easy Ident.

Mehr Informationen zu den Funktionen 

und zur Bestellung des eHBA finden Sie unter 

bdr.de/eHBA. DT

Quelle: Bundesdruckerei

Elektronischer Heilberufsausweis 
Was Sie jetzt über den eHBA wissen müssen.

Telematikinfrastruktur
Ein Überblick

         08/2020

© KZBV

Infos  
zur Fachgesellschaft

© stockfour/Shutterstock.com
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LEADING REGENERATION

Das defektorientierte Geistlich-Konzept

ANZEIGE

MÜNCHEN – „Wir müssen die Mit-

arbeiter – und damit auch die Patien-

ten – im Gesundheitswesen besser 

schützen!“ Unter dieser Prämisse 

haben 17 medizinische Fachgesell-

schaften unter Federführung der 

Deutschen Interdisziplinären Verei-

nigung für Intensiv- und Notfall-

medizin (DIVI) jetzt eine S1-Leit-

linie über eine nationale Teststrategie 

für Mitarbeitende im Gesundheits-

wesen veröffentlicht. Die wichtigste 

Forderung: „Kein Gießkannenprin-

zip, sondern gezielt nach Relevanz 

testen“, so Prof. Dr. Uwe Janssens, 

Erstautor der Leitlinie und Präsident 

der DIVI. „Alles andere kostet Zeit, 

Geld und wertvolle Ressourcen!“

Die Zahl der COVID-19-Fälle ist 

unter den Tätigen in Einrichtungen 

wie Krankenhäusern und Pflege-

einrichtungen sehr hoch – nach An-

gaben  des  Robert  Koch-Instituts 

(RKI) liegt der Anteil bei 10,3 Pro-

zent. Die Zeit sei reif, die nationale 

Teststrategie des RKIs zu spezifizie-

ren und über Priorisierungen nach-

zudenken, erklärt Prof. Janssens.

Die Leitlinie nennt vier Krite-

rien:

• Grad des Infektionsrisikos (Arbeit 

in Bereichen mit einem höheren 

Infektionsrisiko, z. B. Intensivsta-

tion oder Notaufnahmen)

• Art  der  Risikotätigkeit  (z. B. 

Durchführung von Prozeduren 

mit Aerosolbildung)

• Signalwert des lokalen SARS-

CoV-2-Wertes  (mehr  als  50/ 

100.000 Infektionen in den letzten 

7 Tagen)

• Lokales  Ausbruchsgeschehen 

(Hotspot-Gebiet oder relevante 

Anzahl von betreuten COVID-19- 

Patienten auf Stationen oder in 

Einrichtungen bzw. Praxen)

Übertestung vermeiden!
„Aktuell liegen die wöchent-

lichen Testkapazitäten der Labore 

für Corona-Tests (RT-PCR) bei  

ca. 1,4 Millionen Untersuchungen. 

Wir beschäftigen aber in Deutsch-

land alleine etwa fünf Millionen 

Mitarbeiter im Gesundheitswesen“, 

weiß Prof. Janssens. Das RKI emp-

fehle eine regelmäßige Testung alle 

14 Tage für Health Care Workers 

(HCWs) – auch ohne Symptome 

unter Berücksichtigung der epide-

miologischen Lage. „Das funktio-

niert also nicht. Eine Übertestung 

sollten wir unbedingt vermeiden!“

Mit der vorgelegten S1-Leitlinie 

präzisieren  die  Fachgesellschaften 

jetzt  die  nationale  Teststrategie. 

Diese Anpassung ließe sich auch auf 

viele andere Bereiche in der Gesell-

schaft übertragen.

Teststrategie  
wissenschaftlich validieren!

Die 17 Fachgesellschaften spre-

chen sich zudem einstimmig für die 

begleitende wissenschaftliche Eva-

luation der Nutzen-Schaden-Bilanz 

der eingesetzten Teststrategien unter 

den spezifischen Bedingungen des 

deutschen Gesundheitssystems aus. 

Sprich: Es braucht begleitende Stu-

dien, um die derzeit beschrittenen 

Wege zu überprüfen. „Das betrifft 

insbesondere die Grenzwerte als 

Auslöser für Testungen. Gerade bei 

einer niedrigen Prävalenz von SARS-

CoV-2 in einer Region ist die Gefahr 

falsch positiver Testungen bei Rei-

hentestungen besonders hoch“, sagt 

Prof. Janssens.

Die hierdurch neu gewonnenen 

Erkenntnisse könnten eine rasche 

Änderung der vorgelegten Leitlinie 

mit ihren Empfehlungen bedingen, 

ist Prof. Janssens überzeugt. Die  

Autoren  wollen  in  den  nächsten  

Wochen und Monaten zudem regel-

mäßig neu veröffentlichte Studien 

diskutieren und deren Ergebnisse in 

die S1-Leitlinie zur nationalen Test-

strategie für Mitarbeitende im Ge-

sundheitswesen einfließen lassen.

Strategieempfehlung  
müssen Taten folgen

Herbst und Winter stehen vor 

der Tür und damit auch weitere Vi-

rusinfektionen wie der normale 

Schnupfen oder die gefährlichere In-

fluenza. „Nicht jeder, der will, kann 

und sollte getestet werden“, fasst 

Prof. Janssens das Anliegen der Leit-

linie zusammen. „Aber für diejeni-

gen, die ihre persönliche Gesundheit 

täglich bei der Arbeit aufs Spiel set-

zen, sollten Testkapazitäten vorhan-

den sein!“ Auch die Finanzierung 

müsse glasklar geregelt werden und 

nicht zulasten der Mitarbeitenden 

im Gesundheitswesen oder den am-

bulanten bzw. stationären Einrich-

tungen oder Praxen gehen.

„Jetzt müssen unserer Strategie-

empfehlung auch Taten folgen“, for-

dert deshalb Prof. Janssens Politiker 

und Entscheider im Gesundheits-

wesen auf. DT

Quelle: DIVI

Mitarbeiterschutz heißt immer auch Patientenschutz 
Nationale Teststrategie für Mitarbeitende im Gesundheitswesen gefordert.

© Thomas Weiland
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Nach Zahnverlust kommt es zu ei-

ner Rekonturierung des betroffenen  

Kieferabschnitts (Remodeling). Diese 

Rekonturierung kann insbesondere 

nach dem Verlust mehrerer neben-

einanderstehender  Zähne  unter-

schiedlichste Ausmaße annehmen 

und die implantologische Versor-

gung  des  betroffenen  Kieferab-

schnitts  erschweren.  Zur  implan-

tologischen Versorgung des vertikal  

resorbierten  distalen  Unterkiefers 

werden unterschiedliche Möglich-

keiten diskutiert.

Generell kommen kurze Implan-

tate, Nervlateralisationsmaßnahmen 

und eine vertikale Rekonstruktion 

der verloren gegangenen Knochen-

substanz in Betracht. Sowohl die Ver-

sorgung mit kurzen Implantaten als 

auch die Nervlateralisation ändert die 

Kontur des Knochens nicht und führt 

unweigerlich zu verlängerten klini-

schen Kronen. Diese wiederum kön-

nen, neben den im distalen Kiefer-

abschnitt möglicherweise zu vernach-

lässigenden ästhetischen Einschrän-

kungen, die Möglichkeit des Patienten 

zur optimalen Mundhygiene beein-

trächtigen. Darüber hinaus kann die 

Etablierung einer Zone von keratini-

sierter Schleimhaut um die Implan-

tate durch einen abgeflachten Kiefer-

kamm erschwert werden. Dass eine 

suboptimale Hygiene die Prognose 

der  inserierten  Implantate  ver-

schlechtert, dürfte als unstrittig anzu-

sehen sein. Wichtig ist darüber hi-

naus, zu berücksichtigen, dass auch 

eine verminderte Breite an kerati-

nisierter Schleimhaut von weniger als 

2 mm die Prognose der Implantate  

signifikant verschlechtert.1 Es darf 

nicht unerwähnt bleiben, dass die 

Wahrscheinlichkeit  mechanischer 

Pro  bleme bei verlängerten oder stark 

verlängerten  Implantatkronen  auf-

grund des langen Hebels der Krone 

erhöht wird. Insofern sprechen so-

wohl die Faktoren des Patientenkom-

forts (Ästhetik, Reinigungsfähigkeit) 

als auch die biologischen Faktoren 

(Etablierung einer Zone keratinisier-

ter Schleimhaut) sowie die mecha-

nischen  Faktoren  (Vermeidung von 

Implantatfrakturen und Schrauben-

lockerungen) für eine vertikale Aug-

mentation der betroffenen Bereiche.

Um vertikale Knochenaugmen-

tationen standardmäßig erfolgreich 

durchführen zu können, bedarf es 

eines Konzepts, das das häufig be-

schriebene Problem der Wunddehis-

zenz im Idealfall gänzlich ausschließt. 

Um diesem Ziel möglichst nahe zu 

kommen, müssen, neben der Aug-

mentation selbst, alle hierfür bedeut-

samen Parameter: also der span-

nungsfreie Wundschluss, die ad-

äquate Weichgewebedicke, aber auch 

die Operationszeit und die mikrobio-

logischen Parameter der Mundhöhle 

optimal berücksichtigt werden. Das 

Konzept sollte von der präoperativen 

Planung und Schnittführung bis hin 

zum Weichgewebemanagement und 

der  prothetischen  Versorgung  auf - 

ei nander abgestimmt sein.

Operatives Vorgehen
Schnittführung und Wundschluss

Um  nach  der  Augmentation 

einen spannungsfreien Wundschluss 

komplikationslos  ermöglichen  zu 

können, empfiehlt sich eine Schnitt-

führung, die vestibulär Entlastungs-

inzisionen in einem Abstand von 

zwei bis drei Zahnbreiten zur aug-

mentierenden Region vorsieht. Lin-

gual bzw. palatinal erfolgt eine Ent-

lastung in einem Abstand von einer 

Zahnbreite. Hier ist jeweils die Scho-

nung der beheimateten anatomi-

schen Strukturen (vor allem Blut-

gefäße und Nerven) von besonderer 

Bedeutung (vgl. Abb. 5 und 8). Im 

Falle einer Freiendsituation erfolgt 

die distale Schnittführung im Unter-

kiefer  vestibulär  des  Tuberkulum 

mandibulae.  Eine  krestale  Inzi - 

sion innerhalb der keratinisierten 

Schleimhaut garantiert ein für die 

spätere Naht ausreichend stabiles  

Gewebe. Da die beschriebene Schnitt-

führung im Unterkiefer eine Lappen-

mobilisation sowohl von der lingu-

alen als auch von der vestibulären 

Seite her erlaubt, sollte, sofern die  

keratinisierte Schleimhaut dies zu-

lässt, die krestale Inzision möglichst 

in der Mitte des Kieferkamms erfol-

gen. Durch die Mobilisation des lin-

gualen und vestibulären Mukope-

riostlappens liegt so später die Naht 

ebenfalls in der Kieferkammmitte. 

Im Oberkiefer ist die Mobilisation 

der palatinalen Schleimhaut nicht 

möglich. Daher sollte die Inzision 

der Schleimhaut leicht vestibulär po-

sitioniert werden, sodass die spätere 

Naht ebenfalls etwa in der Kiefer-

kammmitte  zum  Liegen  kommt. 

Nach der Installation des Augmen-

tats wird das Periost basal oberfläch-

lich durchtrennt und das Binde-

gewebe stumpf präpariert, bis sich 

die Lappenränder ca. 1 cm überlap-

pen lassen. 

Um eine ausreichende Weich-

gewebedicke  sicherzustellen,  wird 

eine Kollagenmatrix (Fibro-Gide®, 

Geistlich Biomaterials) über dem 

Hartgewebeaugmentat  installiert. 

Dies erleichtert darüber hinaus spä-

ter die Durchführung einer Mund-

boden- und Vestibulumplastik, da 

die zu präparierenden Gewebe dann 

eine ausreichende Dicke aufweisen. 

Nach dem spannungsfreien Wund-

schluss ist sicherzustellen, dass ein 

Kontakt der Bezahnung des Gegen-

kiefers mit der krestalen Fläche der 

Weichgewebedecke  ausgeschlossen 

ist. Gegebenenfalls sollte eine Auf-

bissschiene getragen werden, bis die 

postoperative Schwellung abgeklun-

gen ist.

Planung der Augmentation

Die Dauer des Eingriffs kann  

am effektivsten durch eine adäquate  

Vorausplanung  des  Hartgewebe-

augmentats verringert werden. Hier  

bietet ein CAD/CAM-gefertigtes pa-

tientenindividuelles Gitter (Yxoss®, 

ReOss®) große Vorteile. Nach opera-

tiver Darstellung der zu augmentie-

renden Region wird das Gitter mit 

wenigen Schrauben fixiert und mit 

einem geeigneten Augmentations-

material befüllt. Ein umständliches 

und zeitaufwendiges intraoperatives 

Anpassen  von  nicht resorbierbaren 

Membranen oder von Knochenteilen 

entfällt. Das Gitter ist immer frei von 

scharfen Kanten, und über die Lage 

und Abmessungen muss nicht intra-

operativ entschieden werden (vgl. 

Abb. 6). 

Mikrobiologische Faktoren

Um postoperative Infektionen 

zu vermeiden, hat sich, bei Patienten 

mit  einer  Penicillin-Allergie,  be-

währt, präoperativ einen Rachen-

abstrich zu veranlassen und diesen 

auf mögliche Antibiotikaresistenzen 

der vorhandenen Keime zu untersu-

chen. So kann bereits im Vorhinein 

ein Antibiotikum ausgewählt wer-

den, das optimal zur mikrobiologi-

schen Situation des Patienten passt. 

Fallbeschreibung
Abbildung 1 zeigt die zur The-

rapieplanung erstellte DVT. Er-

kennbar ist ein ca. 5,5 mm hoher 

Knochenverlust distal des Zahns 35. 

Da die Augmentation an einer 

Zahnoberfläche nicht sicher aus-

geführt werden kann, wurde der 

Zahn 35 extrahiert. Nach dreimona-

tiger Heilung der Extraktionswunde 

wurde zur Augmentationsplanung 

erneut  ein  DVT  erstellt,  welches  

Vereinfachte 3D-Augmentationen  
mit CAD und modernen Materialien

Insbesondere vertikale Augmentationen stellen eine Herausforderung an das  

Behandlungsteam dar. Von Dr. med. dent. Arnd Lohmann, M.Sc., Bremen. 1

2
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3

Abb. 1: Der parodontale Zustand des Zahns 35 ist distal kompromittiert. – Abb. 2: Zu 
regenerierender vertikaler Defekt. – Abb. 3: Klinischer Aspekt des vertikalen Knochen-
defekts. – Abb. 4a und b: Konstruktionsvorschlag des ReOss®-Gitters.
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Abb. 5: Schnittführung von okklusal. – Abb. 6: Eingesetztes Gitter von lateral. – Abb. 7: Zur Sicherstellung der Vaskularisation wird die Corticalis perforiert. – Abb. 8: Vollständig 
gefülltes Gitter. – Abb. 9: Das Gitter wird im Sinne einer GBR-Technik mit einer Bio-Gide® Membran abgedeckt. – Abb. 10: Über der Bio-Gide® Membran wird eine Fibro-Gide® 
Matrix installiert. – Abb. 11: Spannungsfreier Wundschluss. – Abb. 12: Schleimhautniveau nach der kombinierten Hart- und Weichgewebeaugmentation. – Abb. 13a und b:  
Zustand bei Nahtentfernung nach einer Woche.
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den zu regenerierenden, 5,3 mm ho-

hen Knochenverlust zeigt (Abb. 2).  

Auch klinisch lässt sich das verti- 

kale Defizit prä operativ abschätzen 

(Abb. 3). Die Daten dieser 3D-Auf-

nahme wurden mithilfe des On-

line-Bestellformulars des Gitterher-

stellers (ReOss® GmbH) hochgela-

den. Ein Designvorschlag für das 

Yxoss®-Gitter wird durch den Her-

steller erarbeitet (Abb. 4a und b) 

und durch den Behandler freigege-

ben, wobei Änderungswüsche von 

der Seite des Operateurs zügig um-

gesetzt werden.

Nach suffizienter Betäubung der 

Region erfolgt die Inzision, wie ein-

leitend beschrieben, in der Mitte der 

keratinisierten Schleimhaut lateral 

des Tuberkulum mandibulae. Eine 

vestibuläre Entlastungsinzision wird 

am Zahn 33 vorgenommen. Lingual 

erfolgt die Entlastung mesial am 

Zahn 34. Sie erreicht gerade eben das 

Niveau des Mundbodens (Abb. 5). 

Insbesondere bei der lingualen Ent-

lastungsinzision bedarf es, wie oben 

ausgeführt, zum Schutz der hier be-

heimateten anatomischen Struktu-

ren eines besonders sorgsamen Vor-

gehens. Nach der stumpfen Präpara-

tion des lingualen Lappenabschnitts 

wird das Gitter aufprobiert. Bereits 

jetzt sollte die Extension des lingua-

len Lappenabschnitts überprüft wer-

den, da die weitere Präparation nach 

Fixation des Gitters erschwert sein 

kann. Abbildung 6 zeigt das aufge-

setzte Gitter von lateral: Die Aug-

mentationshöhe beträgt, wie ge-

plant, knapp 6 mm.

Vor der Fixation des Gitters wird 

die Corticalis umfangreich perfo-

riert, um eine ausreichende Vaskula-

risation des Augmentats sicherzu-

stellen (Abb. 7). Für die Augmenta-

tion wird eine Mischung aus 50 Pro-

zent autologem Knochen, gewonnen 

von der Linea obliqua des Unterkie-

fers, und 50 Prozent bovinem Hy-

droxylapatit  (Bio-Oss®,  Geistlich 

Biomaterials) verwendet. Vor der In-

stallation des Gitters kann dieses 

teilgefüllt werden. Die restliche Fül-

lung des Gitters wird nach der Ver-

schraubung durchgeführt (Abb. 8). 

Bei einer vollständigen Füllung des 

Gitters vor der Verschraubung be-

steht das Risiko, dass die Gitterrän-

der bei der Applikation angehoben 

werden. Dies erschwert die Installa-

tion erheblich und erfordert diverse 

zusätzliche Fixationen. Nach der voll-

ständigen Füllung wird das Gitter 

mit einer Kollagenmembran (Bio-

Gide®, Geistlich Biomaterials) abge-

deckt,  um  ein  Einwachsen  von 

Weichgewebe zu vermeiden (Abb. 9).

Zur Augmentation der Weich-

gewebe  erfolgt  die  zusätzliche  

Ap plikation einer Kollagenmatrix  

(Fibro-Gide®, Geistlich Biomaterials; 

Abb. 10). Dies reduziert das Dehis-

zenz risiko und erleichtert später die 

Splitflap-Präparation für die Ves-

tibulumplastik.  Der  Wundschluss 

erfolgt absolut spannungsfrei mit 

Nähten der Stärke 5/0 (Abb. 11). 

Aufgrund der simultanen Hart- und 

Weichgewebeaugmentation  kann 

das Schleimhautniveau nach dem 

Eingriff  das  Okklusalniveau  der 

Zahnreihe erreichen (Abb. 12). Trau-

mata durch Einbisse der antago-

nistischen Bezahnung sollten durch 

das Tragen einer Aufbissschiene bei 

Bedarf vermieden werden. Bei ent-

sprechend vorsichtigem Vorgehen 

ergibt sich in der Regel nur eine 

gering gradige  Gesichtsschwellung. 

Bereits nach einer Woche, zum Zeit-

punkt der Nahtentfernung, ist ein 

deutliches Abschwellen erkennbar 

(Abb. 13a und b).

Nach gut viermonatiger Heilung 

erscheint der Defekt radiologisch 

knöchern gefüllt (Abb. 14a und b). 

Es erfolgt eine dreidimensionale  

Implantatplanung mit einer kombi-

niert zahn- und knochengetragenen 

Schablone. Das Weichgewebe weist 

zum Zeitpunkt der Implantatinser-

tion ein geringgradig höheres Ni-

veau auf als das ortsständige Ge-

webe. Erwartungsgemäß ist es nicht 

zu einer Verbreiterung der kera-

tinisierten Schleimhaut gekommen 

(Abb. 15). Abbildung 16 zeigt den 

augmentierten Knochen nach der 

Entfernung des Gitters. Der bei der 

Implantatbohrung gewonnene Kno-

chen kann zur weiteren Augmenta-

tion Verwendung finden (Abb. 17). 

Abbildung 18 illustriert das Gewebe-

niveau nach Implantatinsertion. Das 

OPG nach der Implantatinsertion 

bestätigt den Erfolg der geplanten 

Hartgewebeaugmentation (Abb. 19). 

Sechs bis acht Wochen nach Implan-

tatinsertion wird zur Wiederherstel-

lung der mukogingivalen Grenze 

ei ne Vestibulumplastik ausgeführt. 

Zunächst  wird  vestibulär  ein  

Spaltlappen gebildet, der erst apikal 

den  Bereich  des  Periosts  erreicht 

(Abb. 20). Das augmentierte Binde-

gewebe verbleibt krestal auf dem 

Kieferkamm.  Die  keratinisierte 

Schleimhaut des Kieferkamms ver-

bleibt am lingualen Lappenabschnitt. 

Sie wird ebenfalls dünn unterminie-

rend mit dem lingualen Lappen-

abschnitt in Spaltlappentechnik prä-

pariert (Abb. 21a) und lingual fixiert 

(Abb. 21b).

Im Sinne einer vollständigen Be-

grenzung des präparierten Bindege-

webes wird auf der vestibulären Seite 

ein freies Schleimhauttransplantat 

in Streifenform appliziert (Abb. 22). 

Der zwischen den keratinisierten 

Anteilen gelegene Raum wird mit 

einer Mucograft® Matrix (Geistlich 

Biomaterials,  Baden-Baden)  abge-

deckt (Abb. 23). Abbildung 24 zeigt 

die beginnende Keratinisierung we - 

nige Tage nach dem Eingriff. Ab-
bildung 25 illustriert den Zustand 

bei Nahtentfernung nach ca. zehn 

Tagen. Die Implantatfreilegung er-

folgt wiederum durch die angefer-

tigte Bohrschablone per Stanzung, 

so kann ein neuerliches Trauma  

der frisch erzeugten keratinisierten 

Schleimhaut vermieden werden. Die 

Implantatpositionen  werden  im 

Sinne eines intraoralen Scans regis-

triert und vollkeramische Rekon-

struktionen hergestellt. Bei Einglie-

derung der vollke ra mischen Auf-

bauteile ist die wie der hergestellte  

keratinisierte Schleimhaut gut er-

kennbar (Abb. 26). Die Abbildun-
gen 27 und 28 zeigen den Zustand 

15 Monate nach Eingliederung und 

22 Monate nach Augmentation.

Diskussion
Eine nicht vorhandene oder  

zu schmale Zone keratinisierter 

Schleimhaut führt zu einem signifi-

kanten Anstieg von Implantatverlus-

ten,1 weswegen die Weichgewebe-

situation, gerade nach vertikaler 

Augmentation, bereits bei der Pla-

nung des Falls Beachtung finden 

sollte. Das hier vorgestellte Konzept 

kombiniert die Augmentation von 

Hart-und Weichgewebe, um Dehis-

zenzen zu vermeiden und das spä-

tere Weichgewebemanagement, also 

die Mundboden- und Vestibulum-

plastik, zu erleichtern. Die präopera-

tive Planung der Augmentation stellt 

eine sinnvolle Alternative zu den 

klassischen Methoden mit Knochen-

fragmenten oder nicht resorbier-

baren Membranen dar, da so die  

Abmaßungen und die Form des spä-

teren Augmentats perfekt voraus-

geplant werden können. Die Opera-

tionszeit verkürzt sich, da auf das in-

traoperative Zuschneiden von Kno-

chenfragmenten oder Membranen 

verzichtet werden kann. Die aus den 

Vorteilen dieser Technik resultie-

rende Verkürzung der Operations-

dauer könnte sich günstig auf die 

Wundheilung auswirken, da die Zeit 

der Lappenöffnung verringert wird. 
DT

Literatur: 
1  Baqain ZH, Moqbel WY, Sawair FA. Br J 
Oral Maxillofac Surg. 2012.
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Abb. 14a und b: Die DVT nach viermonatiger Knochenheilung zeigt den Erfolg der  
Augmentation. – Abb. 15: Zustand der Weichgewebe vor der Entfernung des Gitters. – 
Abb. 16: Augmentierter Knochen nach Gitterentfernung. – Abb. 17: Bei der Implantat-
bohrung gewonnene Knochenspäne können zur weiteren Augmentation genutzt werden. 
– Abb. 18: Gewebeniveau nach Implantatinsertion. – Abb. 19: OPG nach Implantat-
insertion. Der vertikale Knochengewinn ist gut erkennbar.

Abb. 20: Für die Vestibulumplastik wird zunächst die vestibuläre Mukosa dünn unter-
minierend präpariert. – Abb. 21a und b: Die rest liche keratinisierte Schleimhaut des 
Kieferkamms wird ebenfalls als Spaltlappen präpariert und nach lingual positioniert. 
– Abb. 22: Mit freien Schleimhauttransplantaten wird eine vollständige Umsäumung 
des zu regenerierenden Bereiches hergestellt. – Abb. 23: Fixierte  Mucograft® Matrix. – 
Abb. 24: Beginnende Keratinisierung wenige Tage nach Vestibulumplastik. – Abb. 25: 
Zustand bei Nahtentfernung.
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Abb. 26: Vollkeramische Abutments in situ. Die wiederhergestellte keratinisierte Schleim-
haut ist gut erkennbar. – Abb. 27 und 28: Vollkeramische Kronen.
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„Wer den persönlichen Austausch mit 

Kollegen vermisst, kann Wissen vor 

Ort tanken, wer nicht reisen will, kann 

sich am Bildschirm fortbilden“, erklä-

ren DGI-Präsident Prof. Dr. Dr. Knut 

A. Grötz (Wiesbaden) und Fortbil-

dungsreferent Dr. Christian Hammä-

cher (Aachen), die Leiter des Events.

Was macht diesen Event – was In-

halte und Struktur betrifft – beson-

ders?

Prof. Dr. Dr. Knut A. Grötz:

Die Pandemie hat natürlich alles, 

was in diesem Jahr stattfi ndet, ein-

mal durch einen Quirl gejagt und 

Änderungen erzwungen, die wir uns 

vor einem Jahr niemals hätten aus-

malen können. Darum ist diese Ta-

gung anders. Manches ist von Nach-

teil – etwa, dass wir nur 600 Teilneh-

mer haben, manches ist von Vorteil 

– nämlich, dass wir lernen, eine Ver-

anstaltung als Hybrid, als Präsenz- 

und Online-Tagung zu entwickeln. 

Dr. Christian Hammächer: Wir 

haben bei diesem Event – anders als 

bei einem großen Jahreskongress – 

auch keine Parallelsitzungen. Es ist 

ein einsträngiges, sehr konzentriertes 

Programm, was den Event aber auch 

wieder interessant macht. 

Das Motto dieses DGI-Events lau-

tet: Implantattherapie im Span-

nungsfeld von Ästhetik, Funktion 

und Zahnerhalt. Wo würden Sie die 

Implantologie in der Fläche dieses 

Dreiecks aus Ästhetik, Funktion 

und ZE positionieren?

K. G.: Die Implantologie befi n-

det und bewegt sich nicht nur in die-

sem Spannungsfeld, sondern sie ist 

als Querschnittsfach auch mit jedem 

dieser drei Themen verbunden und 

sollte darum in Betracht gezogen 

werden. Patienten erwägen von sich 

aus eine Implantatbehandlung erst 

dann, wenn der Zahn fehlt. Darum 

gehört es zur Aufklärung vor einer 

Behandlung, auch immer über the-

rapeutische Alternativen aufzuklä-

ren – und zu diesen gehört als etab-

liertes Verfahren auch die Implantat-

versorgung.

Chr. H.: Die komplexe Behand-

lungsplanung in der Implantologie 

muss immer auch anderen Faktoren 

gerecht werden und andere Fachdis-

ziplinen einbeziehen. Die Therapie 

ist immer individuell. Einem Patien-

ten ist die Ästhetik besonders wich-

tig, für einen anderen ist sie nach-

geordnet. Zahnerhalt steht auch für 

die Parodontologie, die bei diesem 

Event eine besonders wichtige Rolle 

spielt. Der Titel drückt daher aus, 

wie unterschiedlich eine implanto-

logische Fall- und Therapieplanung 

sein kann und welche unterschied-

lichen Schwerpunkte sie berücksich-

tigen muss.

Hat sich das Kräfteverhältnis der 

Eckpunkte in diesem Spannungs-

feld in den letzten Jahren verändert? 

K. G.: Die Eckpunkte ziehen 

quasi alle mit gleicher Intensität, 

aber nicht in jedem Einzelfall. Die 

Ästhetik dominiert, wenn es um die 

Oberkieferfront geht, die Funktion 

steht im Vordergrund, wenn Patien-

ten im Seitenzahnbereich einen er-

heblichen okklusalen Verlust haben, 

und der Zahnerhalt spielt die Haupt-

rolle, wenn wir überlegen müssen, 

ob dieser Versuch – etwa durch eine 

endodontische Therapie oder eine 

Wurzelspitzenresektion – im Ver-

gleich zu einer differenzialtherapeu-

tischen Alternative wie der Implan-

tologie gerechtfertigt ist. 

Chr. H.: Hier kommt auch die 

Parodontologie ins Spiel, die ja 

ebenfalls den Zahnerhalt als Ziel hat. 

Diese ist auch bedeutsamer gewor-

den, ebenso die Wechselwirkung mit 

der Implantologie. Kaufunktionelle 

Aspekte sind auch bei einer Implan-

tatversorgung bedeutsam, und das 

führt uns zur Materialwahl. Letzt-

endlich macht die Zunahme der 

Therapieoptionen eine individuelle 

Behandlungsplanung anspruchsvol-

ler und wichtiger. 

Am Anfang und am Ende des wis-

senschaftlichen Programms steht 

jeweils eine Disputatio. Was unter-

scheidet diese von den anderen 

Themen, bei denen zumeist auch 

zwei unterschiedliche Standpunkte 

oder Sichtweisen, Rede und Gegen-

rede, präsentiert werden?

K. G.: Ich gebe zu, das ist 

ein bisschen marktschreierisch. Die 

Disputationes sind zwei markante 

Türme am Beginn und Ende des 

Events. Es ist aber nicht unser Ziel, 

dass da die Fetzen fl iegen. Unsere 

Intention ist nämlich weniger die 

scharfe  Kontroverse  als  vielmehr 

das gemeinschaftliche Ausloten von 

Therapiealternativen. 

Chr. H.: Wie ein roter Faden 

zieht sich durch den Event das 

Nebeneinanderstellen unterschied-

licher  Therapieoptionen  in  ver-

gleichbaren klinischen Situationen. 

Wir wollen bei dieser Tagung abbil-

den, dass es unterschiedliche Heran-

gehensweisen mit jeweils Vor- und 

Nachteilen gibt, die aber vielleicht 

auch zu den jeweiligen Patienten 

besser passen oder den jeweiligen 

Ansprüchen und Wünschen der 

Menschen besser gerecht werden. 

Wir vergleichen auch Therapiekon-

zepte, die in der Parodontologie evi-

denzbasiert und wissenschaftlich gut 

fundiert sind, mit Konzepten aus 

der Implantologie, etwa in der Peri-

implantitistherapie oder der Rezes-

sionsdeckung, bei denen noch For-

schungs- und Entwicklungsarbeit 

geleistet werden muss.

Dennoch gibt es auch Themen, bei 

denen Kontroversen vorprogram-

miert sind. Dazu dürfte das Thema 

Implantationszeitpunkt bei Jugend-
lichen gehören – oder?

K. G.: Das ist sicher ein Thema, 

über das kontrovers diskutiert wird. 

Hier müssen wir klären, was wir bei 

diesem Gebiet als Standardtherapie 

beschreiben können. Es geht nicht 

darum, was in der Hand eines Spezi-

alisten bei einem ausgewählten Kol-

lektiv funktioniert. Es geht um den 

soliden Standard für alle. Auch bei 

der Versorgung des zahnlosen Ober-

kiefers – ob festsitzend oder heraus-

nehmbar – gibt es berechtigte empi-

rische Überzeugungen von Kollegen, 

die Menschen schon seit vielen Jah-

ren versorgen, und es gibt neue Evi-

denzen aus Studien.

Chr. H.: Spannend wird die Dis-

kussion sicherlich auch bei den The-

men Augmentationsmaterialien – es

geht um den Goldstandard autolo-

ger Knochen und die diversen Er-

satzmaterialien – und Materialwahl 

in der Prothetik. 

Gibt es Themen, bei denen es in den 

letzten zwei Jahren besonders viel 

Bewegung gegeben hat, was neue 

Studienergebnisse oder Bewertun-

gen betrifft?

K. G.: Viel Dynamik sehen wir 

im Bereich Rezessionsdeckung an 

Zahn und Implantat, da erwarte ich 

mir ein Update des aktuellen Status 

quo. Sicherlich auch ein Thema mit 

Bewegung sind die Materialien. Bei 

den einteiligen Keramikimplantaten 

ist die Studienlage inzwischen so 

gut, dass man sie in bestimmten 

klinischen Situationen empfehlen 

kann. Bei den zweiteiligen Keramik-

implantaten verfügen wir immerhin 

über erste Kurzzeitstudien, Langzeit-

daten fehlen hier aber noch.

Chr. H.: Im Bereich der Ätiolo-

gie der Parodontitis und auch der 

Periimplantitis hat sich viel getan. 

Darum ist es wichtig, auch die paro-

dontale Situation bei einem Patien-

ten insgesamt im Blick zu behalten. 

Viel Bewegung ist natürlich auch bei 

der Implantatprothetik aufgrund 

der digitalen Entwicklungen.

Sie hatten diesen Event schon von 

Beginn an mit einer ausgeprägten 

digitalen Komponente geplant. Hat 

dies den Umbau der Veranstaltung 

angesichts der Corona-Pandemie 

erleichtert? 

Chr. H.: Wir hatten in der Tat 

eine Live-Übertragung zu verschie-

denen Universitäten geplant, als be-

sonderes Angebot an den zahn -

me dizinischen Nachwuchs. Darum 

wa ren  die  Überlegungen  in  dieser 

Richtung  bereits  vorhanden  und 

wir konnten daran anknüpfen.

K. G.: Doch unsere Entschei-

dung, aufgrund der Pandemie einen 

komplett dualen Event anzubieten, 

hat uns dann doch gezeigt, dass dies 

nochmals ganz andere Anforderun-

gen stellt. Wir planen und organi-

sieren technisch de facto zwei Ver-

anstaltungen. 

Inwieweit wird den Bedürfnissen 

des zahnmedizinischen Nachwuch-

ses nun Rechnung getragen?

K. G.: Für Studierende ist der 

Online-Zugang zum Event kosten-

los. Auch die Nexte Generation der 

DGI wird hier aktiv sein. Wir planen 

auch wieder ein Treffen mit Fach-

schaftsvertretern.

Warum soll man nach Berlin kom-

men?

Chr. H.: Das Programm unseres 

Events greift viele Fragen zum rich-

tigen oder besten Therapieweg auf, 

die sich in der täglichen Praxis stel-

len. Das macht es für Praktiker rele-

vant. Es gibt Antworten auf die Fra-

gen, die man sich auch immer wie-

der selbst stellt: Mache ich die Ver-

sorgung festsitzend, mache ich sie 

herausnehmbar?  Mache  ich  die 

Krone in Vollkeramik? Kann ich bei 

dem jungen Mädchen schon im-

plantieren oder sollte ich noch war-

ten? Muss es bei diesem Defekt auto-

loger Knochen sein oder kann ich es 

auch anders machen? Wir haben viel 

Raum für Diskussion dieser Fragen.

Warum macht es die DGI nicht so 

wie viele andere und cancelt einfach 

2020 und kapriziert sich auf 2021? 

K. G.: Wir als DGI haben die 

Losung „Zurück in die Praxis, zurück 

in die Fortbildung“ ausgegeben. Der 

erste Teil richtet sich an die Patienten, 

der zweite an Kollegen. Denn ein Jahr 

ohne Fortbildung ist ein Jahr ohne 

Zugewinn an Wissen – durch den kol-

legialen Austausch und den Dialog 

zwischen Praxis und Wissenschaft. DT

Quelle: DGI

Implantattherapie im Spannungsfeld von Ästhetik, Funktion und Zahnerhalt
Hybrid-Event der DGI am 27. und 28. November 2020: Online und vor Ort im Hotel Estrel in Berlin.

Dr. Christian Hammächer

Prof. Dr. Dr. Knut A. Grötz © Sascha Gast, Bilderrausch

© Bostelmann

„Die komplexe 

Behandlungsplanung 

in der Implantologie 

muss immer auch 

anderen Faktoren 

gerecht werden und 

andere Fachdiszipli-

nen einbeziehen.“

„Ein Jahr ohne Fort-

bildung ist ein Jahr 

ohne Zugewinn an 

Wissen – durch den 

kollegialen Aus-

tausch und den Dia-

log zwischen Praxis 

und Wissenschaft.“
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Das heute international tätige mit-

telständische  Familienunterneh-

men mit Sitz in Alfeld (Leine) feiert 

Anfang November ein beachtens-

wertes  Firmenjubiläum.  Seit  der 

Firmengründung ist die Human-

chemie  GmbH  ein  verlässlicher 

Partner für Zahnärzte im In- und 

Ausland. Das Fachwissen und die 

langjährige Erfahrung gewährleis-

ten den Kunden vom Rohstoff bis 

zum Produkt eine gleichbleibend 

hohe Qualität, zertifiziert nach der 

aktuellen DIN EN 13485 und mit 

dem Label „made in Germany“.

In Deutschland zählen über 

10.000 Zahnärzte und Kieferortho-

päden zu den Direktkunden des 

Unternehmens,  das  außerdem  

Dentaldepots und Apotheken be-

liefert.  Exportschwerpunkte  sind 

Europa sowie Länder der russischen 

Föderation.

Produktentwicklung
Seit Anbeginn legt die Human-

chemie Wert auf Produkte, die auf 

den Erhalt der eigenen Zähne aus-

gelegt sind. Federführend bei der 

Produktentwicklung war der Physi-

kochemiker Prof. Dr. Dr. med. dent. 

h.c.  Adolf  Knappwost  (Universi-

täten Tübingen und Hamburg), der 

durch seine Forschung für neue Be-

handlungsmethoden in der Zahn-

medizin in Fachkreisen sehr ge-

schätzt wird.

In vielen Produkten der Hu-

manchemie GmbH werden syste-

matisch die positiven Eigenschaften 

von Kupfer bzw. Kupferionen ge-

nutzt. Durch die Forschungen Prof. 

Knappwosts und seiner Mitarbeiter 

wurden bereits vor vielen Jahren die 

physiologischen und bakteriziden 

Eigenschaften kleinster Konzentra-

tionen von Kupferionen untersucht. 

Diese Ergebnisse finden auch in ak-

tuellen Studien (z. B. Ausstattung 

von Kliniken mit kupferbeschichte-

ten Türklinken und Lichtschaltern) 

Bestätigung.

Service und Engagement
„Im Mittelpunkt unserer täg-

lichen Arbeit steht die Qualitäts- 

und Serviceorientierung für unsere 

Kunden“, so die Geschäftsführerin 

Dr. Constanze Knappwost-Gieseke, 

die zusammen mit Ursel Knappwost 

seit 2006 die Firma leitet.

Die Belegschaft ist wie eine 

große Familie und steht vollständig 

überzeugt hinter den Produkten 

der Firma. 

Die Humanchemie liefert Pro-

dukte mit einer konstant hohen 

Qualität. Service und kompetente 

Beratung werden großgeschrieben. 

Daher gibt es auch sehr viele treue 

Kunden, zum Teil bereits seit Jahr-

zehnten. 

Die Humanchemie veranstaltet 

regelmäßige Fortbildungskurse mit 

Wissenschaftlern und praktizie-

renden Zahnärzten u. a. zu den 

Themen Depotphorese und Tiefen-

fluoridierung. Aktuell kann man 

beim Online-Seminar zur Depot-

phorese mit Cupral am 7. Novem-

ber  2020  von  diesen  Angeboten  

profitieren. 

Seit dem Beginn der Corona- 

Krise im Frühjahr 2020 wird ver-

stärkt im Homeoffice gearbeitet, 

und die Produktion wurde zeit-

weise auf Desinfektionsmittelher-

stellung umgestellt, sodass dieses 

kostenlos an Mitarbeiter, deren Fa-

milien und regionale Vereine abge-

geben werden konnte.

Hämostatikum Al-Cu
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     ®
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Kompetenz in Forschung und Praxis
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Seit 45 Jahren: „Alles für die Zahnerhaltung!“
Am 4. November 1975 gründete die heute 80-jährige Ursel Knappwost in Fargau (Schleswig-Holstein) die Humanchemie GmbH.

Anlässlich des Doppelgeburtstags besuchte die Stellv. Landrätin Waltraud Friedemann 
(links) die Humanchemie GmbH und die beiden Geschäftsführerinnen Ursel Knappwost 
(Mitte) und Dr. Constanze Knappwost-Gieseke.

Prof. Dr. Dr. med. dent. h.c. Adolf Knapp-
wost (*1913 Hannover – †2007 Alfeld)

Neueste und älteste Depotphorese®-Ge-
räte-Generation.
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