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Vereinbaren Sie Ihren persönlichen, 

kostenfreien Beratungstermin – 
in Ihrer Praxis oder per Videochat: 

Fon 00800 88 55 22 88

WhatsApp 0171 991 00 18

www.bluesafety.com/GeldsparenD
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Hinweis: Biozidprodukte vorsichtig verwenden. 

Vor Gebrauch stets Etikett und Produktinformationen lesen.

*Neukunden erhalten bei 

Vertragsschluss: 1 × Apple 

Watch Series 6 (Edelstahl-

gehäuse Gold) oder wahl-

weise 1 × Apple iPhone 12 

Pro. Auslieferung könnte 

sich verzögern. Nähere 

Bedingungen und finale 

Spezifikationen finden Sie 

beim Angebot. Das Ange-

bot endet am 31.12.2020.

oder

MIT SAFEEWWATEERR IHRE WASSER-
HYGIENE ENDLICH SICHER UND
ZUVERLÄSSIG AUFSTELLEN.

Jetzt sogar doppelt profitieren: 

FüFür SAFEWATER eenntsccheheidenen

undd ein iPiPhhonene 12 PrPro oddeer   

eieine AAppplee WWatchch Serrieies 6   

gescschenknkt bekekommmen.*

Geld sparen.

Vor Infektionen schützen.

Patienten gewinnen.

ANZEIGE

BERLIN – Minister Spahn bittet 

zudem um weitere Mithilfe in der 

Sicherstellung der zahnärztlichen 

Versorgung. In einem Brief an die 

niedergelassenen Zahnärztinnen und 

Zahnärzte in Deutschland schreibt 

er:  „In  den  letzten  Jahrzehnten 

hat  sich  die  Mundgesundheit  in 

Deutschland in allen Altersgruppen 

entscheidend verbessert. Die vom 

Institut der Deutschen Zahnärzte 

durchgeführte Deutsche Mundge-

sundheitsstudie zeigt, dass Deutsch-

land im internationalen Vergleich 

bei der Vermeidung von Karies und 

völliger Zahnlosigkeit Spitzenwerte 

erreicht. Dies ist nicht zuletzt Ihnen 

zu verdanken. Die deutsche Zahn-

ärzteschaft kann stolz auf ihre Leis-

tungen sein.

Diese hohe Leistungsfähigkeit 

und große Einsatzbereitschaft haben 

Sie auch in den letzten Monaten im 

Zuge der Corona-Pandemie gezeigt. 

Diese stellt Deutschland und unser 

Gesundheitswesen  vor  selten  da-

gewesene Herausforderungen. Schon 

jetzt lässt sich feststellen, dass keine 

Virusinfektion in den letzten 100 

Jahren ähnliche gesundheitliche, ge-

sellschaftliche  und  wirtschaftliche 

Folgen  hatte.  Unser  Gesundheits-

wesen erlebt im ambulanten und 

im stationären Bereich eine harte 

Be lastungsprobe. Sie haben großen 

Anteil daran, dass wir gemeinsam 

diese Probe bisher so gut bestanden 

haben. DT

Auch unter den erschwerten Be-

dingungen der Pandemie stellen Sie 

die zahnärztliche Versorgung Ihrer 

Patientinnen und Patienten sicher. 

Innerhalb kürzester Zeit ist es der 

Zahnärzteschaft gelungen, ein fl ä-

chendeckendes  Netz  von  Schwer-

punktpraxen zur Behandlung von 

infi zierten und unter Quarantäne 

gestellten Patientinnen und Patien-

ten aufzubauen. Bundeszahnärzte-

kammer, Zahnärztekammern, Kas-

senzahnärztliche  Bundesvereini-

gung (KZBV) und Kassenzahnärzt-

liche Vereinigungen (KZVen) sorgen 

mit Informationen und Handlungs-

empfehlungen  zum  Umgang  mit 

dem Coronavirus in den Praxen 

dafür, dass auch die Versorgung 

der anderen Patientinnen und Pa-

tienten  aufrechterhalten  werden 

kann. Damit leistet die Zahnärzte-

Jens Spahn: „Dafür bin ich Ihnen sehr dankbar.“
Gesundheitsminister dankt der deutschen Zahnärzteschaft für ihren bisherigen Einsatz in der Corona-Pandemie.
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Sehr geehrte Damen und Herren, 

Bonn, 30. Oktober 2020 

An die niedergelassenen 
Zahnärztinnen und Zahnärzte in Deutschland  

LEIPZIG  –  Dass in Deutschlands 

Zahnarztpraxen der Ton nicht ein-

mal bei Überschreitung des Stress-

Peak rauer wird,  liegt am herrschen-

den Teamgeist, der weit über die 

 Arbeit hinausgeht – und mit dem 

sich jedes Problem zack, zack mana-

gen lässt. So zeigt die Zahnärztliche 

Assistenz in ihrer aktuellen Ausgabe 

die besten Manöver zum Umgang 

mit Maskenverweigerern, die den 

„Kämpferinnen an der Praxisfront“, 

dem Empfang, zunehmend die Ar-

beit erschweren. 

Außerdem beleuchtet das be-

liebte Supplement der Dental Tri-

bune Deutschland das Re giment in 

völlig anderen Arten von „Truppen“: 

So erstattet ZFA und Obermaat 

Charlotta Poppen ausführlich Be-

richt über ihren Kasernenalltag zwi-

schen Sanitätsdienst und Schieß-

übung, während ZMV und „Yoga-

nerin“ Lisa Graf mit ihrem Asana- 

Tipp für Yoga-Laien für eine 

Extraportion „positive vibes“ sorgt.

Die aktuelle Zahnärztliche Assis-

tenz wappnet Praxisteams zusätz-

lich mit ihrem gewohnt erfrischen-

den Mix aus Fachwissen, Dental 

 Lifestyle und Fortbildungsempfeh-

lungen. Da treffen etwa Dos and 

Don’ts bei Kollegen-Geschenken 

auf How-to-Anleitungen für den 

perfekten Hybrid-Unterricht. Ziel-

genau zum freshen Konzept und 

Layout bietet die Ausgabe erneut 

die Möglichkeit, interaktiv auf den 

bekannten Onlinekanälen wie Face-

book mitzuwirken. Also stillge-

standen und losgelesen – das ist 

ein Befehl! DT

Für den Einsatz an der Praxisfront 
Stillgestanden: Die aktuelle Zahnärztliche Assistenz ist da!
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Zahnärztliche Assistenz
� Facebook � Newslett er

NACHGEBOHRT

› Mehr auf S. 40

Zwischen 
Kostenplänen und 

Lecker Schmecker

Endlich Pause! Jetzt schnell was Warmes für die Seele, 

das nicht nur satt und glücklich, sondern auch fit für 

die Nachmittagsschicht macht! Kein Problem mit 

unseren leckeren Kann-sogar-ich-Rezepten.

› Mehr auf S. 37

SNACK CHECK

› Mehr auf S. 28

„Positive vibes only“: Für die 

Zahnärztliche Verwaltungsan-

gestellte und leidenschaftliche 

„Yoganerin“ Lisa Graf ist das weit 

mehr als nur ein Mantra. Wie sie 

die Balance aus Körper und Geist 

in ihrem Praxisalltag umsetzt 

und welchen Asanatipp sogar 

Yoga-Laien zur Stärkung des 

Rückens sofort umsetzen können, 

verrät sie im Interview.

NACHGEBOHRT

Wie geleckt! Das Orale in der Kunst

Der Mund und seine Höhle sind weit mehr als nur der 

Schauplatz unserer Arbeit. Das Curatorial zur Schau „In aller 

Munde“ nimmt euch virtuell mit auf eine künstlerische Reise 

durch die unendlichen Weiten des Oralen.
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„Rien ne va plus“ hieß es den Großteil 

des Jahres für Präsenzveranstaltungen, 

die Face-to-Face-Kommunikation findet 

jetzt virtuell an den Bildschirmen statt. 

Eigentlich gar nicht sooo schlecht, finden 

wir, und geben Tipps für lohnenswerte 

Klicks mit Fortbildungs-Mehrwert.

UPCOMING

› Mehr auf S. 34

› Mehr auf S. 30
Uniform statt Dienstkleidung, Kame-

radschaft statt Kollegenkreis, Biwak 

statt Feierabendcocktail: Charlotta 

Poppen dient als Obermaat in einer 

Zahnarztgruppe der Bundeswehr. 

Über die Vorteile gegenüber zivilen 

Zahnarztpraxen erzählt sie im Inter-

view. Marsch marsch und nachlesen!

Hybrid-Unterricht

› Mehr auf S. 26
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„Oben ohne“ in die Praxis?! 

Ob aus Vergesslichkeit oder auch Unbelehrbarkeit: 

Nicht wenige spazieren ohne Mund-Nasen- Bedeckung am Schild 

‚Ab hier gilt Maskenpflicht‘ vorbei in die Praxis. Wir verraten 

euch, wie ihr im Fall der Fälle am besten reagiert!

THEORIE & PRAXIS

In dieser 
Ausgabe
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Plastische PA-Chirurgie
Der modifi zierte, koronal oder lateral ver-

schobene Tunnel zur Behandlung singu-

lärer und multipler Rezessionen. Von 

Prof. Dr. Dr. h.c. Anton Sculean, M.S., 

Bern, Schweiz.

Fortbildung
Auch 2021 fi nden – unter Berücksichti-

gung strenger Corona-Schutzaufl agen –

zahlreiche Fortbildungsveranstaltungen 

statt, z. B. das Unnaer Forum für Innova-

tive Zahnmedizin.

Parodontitistherapie
SRP+ – eine kombinierte Parodontitis-

therapie aus SRP und einer begleitenden 

unterstützenden medikamentösen Zu-

gabe, z. B. von PerioChip® 2,5 mg Insert 

für Parodontaltaschen. Seite 6f Seite 10 Seite 12

ANZEIGE

www.paro.com
paro ® - SW
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DÜSSELDORF – Am 9. Oktober 

wurde in Düsseldorf die Deutsche 

Gesellschaft  Praxislaboratorien 

(DGPL) gegründet. Die DGPL ist 

die erste Fachgesellschaft für Zahn-

arztpraxen mit eigenem Praxislabor. 

Zum  Präsidenten  wurde  Daniel 

Zweers gewählt.

In einem Akt außergewöhnlichen 

Engagements wurde die DGPL in 

nur fünf Monaten von der Idee zur 

existierenden Fachgesellschaft ent-

wickelt. Der Initiator und frisch ge-

wählte Präsident der DGPL Zweers 

ist selbst Zahnarzt und Zahntechni-

ker und hat seit zehn Jahren seine 

Praxis mit Labor im ländlichen Be-

reich.

Kieferorthopädie, Oralchirurgie 
und Zahntechnik vertreten

„Die DGPL hat in kurzer Zeit 

viele tolle Partner gewonnen, darü-

ber bin ich sehr glücklich. Wir haben 

viele Fachkompetenzen in den er-

weiterten Vorstand integriert, z. B. 

für Kieferorthopädie und Oralchi-

rurgie, denn auch diese Zahnmedizi-

ner betreiben eigene Praxislabore“, 

erläutert Zweers. „Dann haben wir 

natürlich den Fachbereich Zahn-

technik und konnten zu unserer gro-

ßen Freude als wissenschaftlichen 

Beirat Prof. Dr. Martin Rosentritt 

vom Universitätsklinikum Regens-

burg gewinnen.“

Approbationsänderung  
bedeutet Einschnitte  
für Praxislaborbetreiber

Justiziar der DGPL ist Jens Pät-

zold von der Fachanwaltskanzlei  

Lyck+Pätzold in Bad Homburg, die 

seit 18 Jahren Unternehmen im Ge-

sundheitswesen berät. Diese Erfah-

rung ist in der DGPL willkommen, 

denn die Einschnitte, die mit der  

Approbationsänderung einhergehen, 

sind tief. „Ich empfehle jedem Praxis-

inhaber, sich genau zu informieren, 

was diese juristische Änderung für 

ihn bedeutet, und sich entsprechend 

aufzustellen,  um  das  Praxislabor 

weiterbetreiben zu dürfen“, sagt Pät-

zold. Mit der DGPL wurde nun eine 

gute Möglichkeit geschaffen, sich 

nicht mehr alles Know-how dazu 

selbst aneignen zu müssen. „Ich 

glaube, dass das ein sehr wichtiger 

Schritt gewesen ist“, so Pätzold.

Jede Berufsgruppe rund  
ums zahnmedizinische Labor 
willkommen 

Sobald  der  geschäftsführende 

Vorstand alle Formalitäten geklärt 

hat, wird der Mitgliedschaftsantrag 

an Interessierte verschickt und ist auf 

der Homepage der Fachgesellschaft 

herunterzuladen. Grundsätzlich ist in 

der DGPL jede Berufsgruppe will-

kommen, die mit praxiseigenen La-

boren zu tun hat: Zahnärzte, Zahn-

techniker  und  Zahnmedizinische 

Fachangestellte  aus  einschlägigen 

Praxen. Die Mitglieder erhalten alle 

Informationen zu den Fortbildungen 

der Fachgesellschaft und können ver-

günstigt teilnehmen. Der persönliche 

Jahresbeitrag für die Mitgliedschaft 

beläuft sich einheitlich auf 49 Euro. DT

Quelle: Deutsche Gesellschaft  
Praxislaboratorien (DGPL)

Zahnärzte mit eigenem Praxislabor  
gründen Interessenvertretung

Fortbildung und politische Aktivität als Kernaufgaben der Fachgesellschaft.

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

schaft einen unverzichtbaren Beitrag 

zur Daseinsvorsorge. Dafür bin ich 

Ihnen sehr dankbar.

In diesen Dank schließe ich Ihre 

Praxisteams ausdrücklich mit ein. 

Ohne die engagierte Arbeit der 

Zahnmedizinischen  Fachangestell-

ten wäre die Betreuung und Versor-

gung der Patientinnen und Patien-

ten nicht aufrechtzuerhalten. Die 

Einhaltung der gestiegenen Hygiene-

anforderungen wird wesentlich von 

ihnen geleistet.

Um Sie, die Zahnärztinnen und 

Zahnärzte, sowie Ihre Praxisteams 

vor Infektionen zu schützen, haben 

das Bundesministerium für Gesund-

heit (BMG) und die KZBV bei der 

Ausstattung der Schwerpunktzen-

tren mit persönlicher Schutzausrüs-

tung eng zusammengearbeitet. Von 

den von der Bundesregierung zen-

tral beschafften Schutzausrüstun-

gen, wie Mund-Nasen-Schutz, FFP- 

Masken und Einmalhandschuhen, 

wurden  mehrere  Hunderttausend 

Stück an die KZBV geliefert, um  

von dort aus an die KZVen für  

die Schwerpunktpraxen weiter ver-

teilt zu werden.

Um die Fallzahlrückgänge in 

den Praxen und damit verbundene 

Einnahmenausfälle zu überbrücken, 

hat das BMG im April 2020 eine Ver-

ordnung erlassen. Diese ermöglichte 

den KZVen, sich bis zum 2. Juni 2020 

für die Auszahlung von 90 Prozent 

der für das Jahr 2019 mit den Kran-

kenkassen vereinbarten Gesamtver-

gütungen  zu  entscheiden.  Damit 

wird verhindert, dass Zahnarztpra-

xen infolge des Pandemie-bedingten 

Rückgangs  der  Fallzahlen  in  exis-

tenzbedrohende  Liquiditätsschwie-

rigkeiten geraten. Die Verordnung 

ist in Teilen der Zahnärzteschaft auf 

Kritik  gestoßen.  Insbesondere  die 

Regelung, dass Überzahlungen über 

die in 2020 tatsächlich abgerechne-

ten Leistungen hinaus in den Jahren 

2021 und 2022 vollständig an die 

Kassen zurückzuerstatten sind, hat 

zu Vorwürfen geführt, dass es sich 

um keinen echten Rettungsschirm 

handele.

Ich kann Ihnen versichern, dass 

ich diese Kritik aufmerksam wahr-

nehme. Gerne hätte ich die Regelung 

zur  Rückerstattung  anders  ausge-

staltet. Ich bitte Sie aber zu beden-

ken, dass die Pandemie zu enormen 

Belastungen  für  die  öffentlichen 

Haushalte und die Sozialversiche-

rungen führt. Der Bund und die 

Länder haben im letzten halben Jahr 

erhebliche Handlungsfähigkeit be-

wiesen. Diese muss auch für den 

weiteren Verlauf der Pandemie er-

halten bleiben, um rechtzeitig ein-

greifen zu können, wenn wirtschaft-

liche Schieflagen eintreten, die Exis-

tenzen und Versorgungsstrukturen 

unmittelbar gefährden. Vorausset-

zung dafür ist aber, dass wir bei der 

Ausgestaltung der einzelnen Hilfs-

maßnamen an ihre Finanzierbarkeit 

auch über kurze Zeiträume hinaus 

denken.

Ich danke Ihnen für Ihren in den 

letzten Monaten gezeigten Einsatz 

und bitte Sie um Ihre weitere Mit-

hilfe. Sie können sich darauf ver-

lassen, dass ich alles unternehmen 

werde, um eines der weltweit besten 

zahnärztlichen Versorgungssysteme 

zu erhalten.“ DT

Quelle: BMG

Fortsetzung von Seite 1: Jens Spahn: 

„Dafür bin ich Ihnen sehr dankbar.“

BOCHUM – Wie die Kassenärzt-

liche Bundesvereinigung berichtet, 

sieht eine Rechtsverordnung des 

Bundesgesundheitsministeriums bei 

der regelhaften Testung von Praxis-

personal den Einsatz von Antigen- 

Labortests  und  Antigen-Schnell-

tests,  sogenannte  Point-of-Care-

Tests (POC-Tests), vor. „Dabei dür-

fen nur Testverfahren eingesetzt 

werden, die auf der Liste des Bun-

desinstituts für Arzneimittel und 

Medizinprodukte aufgeführt sind. 

Bei Durchführung der Antigentests 

sind Besonderheiten des Arbeits-

schutzes  zu  beachten.  Die  POC-

Tests sind selbst zu beschaffen, die 

Kosten dafür werden erstattet, maxi-

mal sieben Euro je Test. Der Abstrich 

bei eigenen Mitarbeitern ist nicht 

berechnungsfähig.“  Eine  Abstim-

mung mit dem ÖGD sei dabei nicht 

erforderlich.  Bei  einem  positiven 

Antigentest muss immer ein PCR-

Test durchgeführt werden. (Quelle 

KBV.de)

Inzwischen wurde geklärt, dass 

es auch Zahnärzten erlaubt ist, Anti-

gentests beim eigenen Praxisper-

sonal und in Einzelfällen auch bei  

eigenen Patienten durchzuführen. 

(bzaek.de) Die Bundeszahnärzte-

kammer schreibt dazu: „Das hat der 

Gesetzgeber in seiner Begründung 

zu § 6 Abs. 1 TestV ausdrücklich be-

stimmt und ausgeführt: ,Zu den zur 

vertragsärztlichen Versorgung zuge-

lassenen Leistungserbringern zählen 

… im Einzelfall, insbesondere zur 

Testung des eigenen Personals nach 

§  4 Absatz  1 Nummer  2, auch Ver-

tragszahnärztinnen und Vertrags-

zahnärzte.‘ “

Tests sind Teil  
des Arbeitsschutzes

„Diese präventive Testung trägt 

dazu bei, den Arbeits- und Patien-

tenschutz zu erhöhen – auch wenn 

sie keine absolute Sicherheit bietet 

und die Abstands-, Hygiene- und 

Lüftungsregelungen – AHAL – un-

bedingt weiter eingehalten werden 

müssen“, erinnert Hannelore König, 

Präsidentin des Verbandes medizini-

scher Fachberufe e.V. Sie fordert die 

Arbeitgeber in den Arzt- und Zahn-

arztpraxen auf, den MFA und ZFA 

diese regelmäßigen Tests – maximal 

einmal pro Woche – anzubieten, und 

ermutigt die Angestellten, diese auch 

nachzufragen. DT

Quelle: Verband  
medizinischer Fachberufe e.V.

Zahnarztpraxen dürfen  
Antigentests durchführen

Aktuelles zur präventiven Testung für Praxispersonal.

V. l. n. r.: RA Jens Pätzold (Justiziar, Fachanwalt für Medizinrecht), Deborah Sagon (Finanzen, Steuerberaterin), Daniel Zweers  
(Präsident), Dr. Sebastian Leidmann (Vizepräsident), Dr. Sabrina Wegenast (Öffentlichkeitsarbeit). 
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SRP plus

Das eingespielte Team bei mäßiger 
bis schwerer Parodontitis

Jetzt bestellen über unsere kostenfreie Servicehotline 
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ANZEIGE

KÖLN – Die dem VDDI-Arbeitskreis Dental-

implantate  angeschlossenen  Unternehmen 

(BEGO  Implants,  CAMLOG,  Dentaurum  

Implants, Dentsply IH, Komet Custom Made, 

Nobel  Biocare,  Schütz  Dental,  Straumann, 

Zimmer Biomet) befassen sich intensiv mit der 

Umsetzung der Medical Device Regulation 

(MDR – EU Regulation 2017/745), deren Vor-

schriften ab dem 26. Mai 2021 anzuwenden 

sind. Die neuen Regularien sind für alle Betei-

ligten  (Hersteller,  Händler,  Anwender)  mit 

deutlich höheren Anforderungen verbunden.

Die zukünftigen neuen Pflichten der Her-

steller hinsichtlich des PMS sind umfangreich 

und teilweise nur in Zusammenarbeit mit den 

Anwendern zu erfüllen. Dies folgt daraus, dass 

die Hersteller ein PMS-System als Teil ihres 

Qualitätsmanagementsystems einrichten und 

regelmäßig aktualisieren müssen. Wesentliche 

Bestandteile dieses Systems sind neben klini-

schen Studien und wissenschaftlichen Lang-

zeitbeobachtungen zusätzlich auch aktive Be-

fragungen der Anwender zur Akzeptanz der 

Produkte sowie zu kontinuierlichen Verbesse-

rungen im täglichen Gebrauch dieser Pro-

dukte. Mit diesen Maßnahmen sollen Sicher-

heit und Leistung der Medizinprodukte wäh-

rend der zu erwartenden Lebensdauer sowie 

die  fortwährende  Vertretbarkeit  bekannter  

Risiken gewährleistet werden. 

Neben den bisher schon erforderlichen 

Angaben der Anwender, die in die klinischen 

Bewertungen und klinischen Studien der Her-

steller einfließen, müssen die Hersteller aber 

mit der MDR zusätzlich noch einen Kurzbe-

richt über die Sicherheit und klinische Leis-

tung sowie einen regelmäßig zu aktualisieren-

den Sicherheitsbericht erstellen.

„Um die hierzu notwendigen Daten und 

Informationen für ihre Berichte verwenden zu 

können, sind die Hersteller in besonderem 

Maße auf die Unterstützung der Anwender  

angewiesen“, verdeutlicht Martin Lugert, Vor-

sitzender des Arbeitskreises Dentalimplantate. 

Die betroffenen Unternehmen hoffen daher, 

dass alle Anwender die notwendigen Informa-

tionen bereitstellen, um ihren erweiterten Auf-

gaben im Rahmen der MDR zur Evaluierung 

von Sicherheit und Effektivität ihrer Produkte 

gerecht werden zu können. DT

Quelle: VDDI

GREIFSWALD – Nur 

das  Beste  für  mein  

Kind – das gilt natür-

lich auch bei der Wahl 

des richtigen Zahnarz-

tes. Doch welches Kri-

terium ist dabei eigent-

lich das entscheidende? 

Dieser Frage sind For-

scher  der  Universität 

Greifswald nachgegan-

gen.

Eine  deutschland-

weite Umfrage unter Eltern brachte aufschluss-

reiche Ergebnisse zutage. Wie in vielen anderen 

Bereichen des Lebens auch, setzen die meisten 

Eltern auf Empfehlungen aus dem privaten 

Umfeld. Zwei Drittel der Befragten gaben an, 

dass ihnen Empfehlungen von Freunden, Ver-

wandten und Bekannten „sehr wichtig“ seien, 

für weitere 20 Prozent sei dies „wichtig“. Für 

immerhin die Hälfte der Eltern spielte auch die 

Meinung des eigenen Zahnarztes bei der Ent-

scheidung eine Rolle. Zeitschriften oder Inter-

netportale werden hingegen eher selten zurate 

gezogen.

Ist der Name eines potenziellen Kinder-

zahnarztes  gefallen,  beginnt  die  Recherche,  

um mehr über ihn und seine Qualifikation zu 

erfahren. Hier steuern rund 70 Prozent der  

Eltern die Website der Praxis an, deren Face-

book-Seiten hingegen scheinen irrelevant. Neun 

von zehn Eltern sind bei einem Zahnarzt der 

Kinderzahnheilkunde dessen Zusatzqualifika-

tionen und das Behandlungsangebot beson-

ders wichtig. Während Geschlecht, Alter und 

Erscheinungsbild bei der Wahl nebensächlich 

sind, fließen Öffnungszeiten und Praxisort 

hingegen in die Entscheidung mit ein.

Für die Studie, welche im European Journal 

of Paediatric Dentistry erschienen ist, hatten  

die Wissenschaftler Fragebögen an verschie-

dene Kinderzahnarztpraxen gesandt. 89 Bögen 

aus 54 verschiedenen Praxen wurden vor dem 

ersten Kontakt mit dem Zahnarzt (als Prä-

misse) ausgefüllt. In gut 93 Prozent der Fälle 

waren es die Mütter – sie scheinen die Wahl des 

Zahnarztes für ihre Kinder zu treffen. DT

Quelle: ZWP online

Europäische Verordnung  
über Medizinprodukte (MDR)

Hersteller von Dentalimplantaten hoffen auf Unterstützung durch die Anwender.

So wählen Eltern  
den passenden Kinderzahnarzt aus
Deutschlandweite Umfrage brachte aufschlussreiche Ergebnisse.

© hedgehog94/Shutterstock.com
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DÜSSELDORF – 2019 investierten 

Zahnärzte  dafür  durchschnittlich 

354.000  Euro und damit vier Pro-

zent mehr als im Vorjahr. Das zeigt 

die jüngste Existenzgründungsana-

lyse der Deutschen Apotheker- und 

Ärztebank  (apoBank).  Ausschlag-

gebend für den Anstieg waren aber 

nicht  die  gezahlten  Übernahme-

preise, die mit 176.000  Euro im 

Schnitt stabil blieben, sondern die in 

Umbau, Ausstattung und Moderni-

sierung getätigten Investitionen von 

178.000  Euro.

„Ein Blick in den Markt zeigt: 

Trotz der in der Zahnmedizin be-

kannten und vielfach beschriebenen 

Trends zur Anstellung ist die Zahl 

der zahnärztlichen Existenzgründer 

seit Jahren recht stabil. Dennoch 

bewegen  wir  uns  zunehmend  in 

einem Käufermarkt, da das Angebot 

der zum Verkauf stehenden Praxen 

wächst. Das liegt insbesondere an 

der steigenden Zahl von älteren 

Zahnärzten, die kurz vor dem Ruhe-

stand stehen“, so Daniel Zehnich, 

Bereichsleiter  Gesundheitsmärkte 

und Gesundheitspolitik bei der apo-

Bank.

Trend zu hoch preisigen 
Praxen hält an

Zahnärzte gründen ihre Praxen 

ganz individuell mit unterschied -

lich hohen Praxisinvestitionen: Die 

Bandbreite der Kaufpreise inklusive 

der vorgenommenen Investitionen 

ist groß. Auffällig ist, dass der Anteil 

der hochpreisigen Praxen in den 

letzten Jahren deutlich zugenom-

men hat. Mittlerweile investieren 

20  Prozent der Zahnärzte, die sich 

durch Übernahme in einer Einzel-

praxis niederlassen, mehr als eine 

halbe Million Euro in die Existenz-

gründung.

Investitionen bei 
Neugründung am höchsten

Eine zahnärztliche Einzelpraxis 

neu zu gründen, ist der teuerste Weg,

sich  niederzulassen:  2019  beliefen 

sich die Ausgaben dafür im Durch-

schnitt auf 493.000  Euro. Auch die 

Neugründung  einer  Berufsaus-

übungsgemeinschaft (BAG) erfor-

dert verhältnismäßig hohen fi nan-

ziellen Aufwand. 2019 haben Zahn-

ärzte  für  einen  Praxisanteil  von 

50 Prozent 470.000 Euro investiert.

Die geringsten Praxisinvestitio-

nen fallen an, wenn auf vorhandene 

Strukturen aufgebaut wird. So haben 

2019 zahnärztliche Existenzgründer 

beispielsweise  durch  Übernahme 

einer kompletten Praxis für einen 

hälftigen Praxisanteil inklusive Über-

nahmepreis 288.000 Euro investiert. 

Zahnärzte, die in eine bereits be-

stehende  BAG  eingestiegen  sind, 

zahlten für einen 35-prozentigen 

Praxisanteil im Schnitt einen Kauf-

preis von 224.000 Euro, investierten 

durchschnittlich  68.000  Euro  und 

kamen also auf einen Gesamtbetrag 

von 292.000 Euro.

Vorhandene Praxen bevorzugt
Neugründungen – ob Einzelpra-

xen oder Berufsausübungsgemein-

schaften – spielten auch 2019 kaum 

eine Rolle. Stattdessen greifen Zahn-

ärzte bei der Existenzgründung nach 

wie vor lieber auf bereits vorhan-

dene Praxen zurück. Entsprechend 

war die Übernahme als Einzelpraxis 

mit 65  Prozent, aber auch die ge-

meinsame Praxisübernahme mit acht 

Prozent  insgesamt  wesentlich  be-

liebter. 

„Insgesamt sind die allgemein 

zu beobachtenden Konzentrations- 

und  Kooperationstrends  in  der 

zahnmedizinischen Berufsausübung 

bei den Existenzgründern nicht so 

deutlich zu erkennen“, sagt Zehnich. 

„Auch die Gründung von Zahnärzt-

lichen Medizinischen Versorgungs-

zentren (Z-MVZ) beziehungsweise 

die Beteiligung daran spielt bei den 

Existenzgründern nach wie vor fast 

keine Rolle, obwohl die Zahl der 

Z-MVZ seit Jahren steigt. Wenn sich 

Zahnärzte für ein Z-MVZ als Praxis-

form entscheiden, dann sind diese 

häufi g bereits seit Langem nieder-

gelassen. Der Wechsel erfolgt zum 

Beispiel durch Umfi rmierung vor-

handener Praxen oder durch Zu-

sammenschlüsse von bestehenden 

Praxen.“ DT

Methode: Der Analyse 2019 lag eine Stich-
probe von rund 500 durch die apoBank 
begleiteten zahnärztlichen Existenzgrün-
dungen zugrunde. Die Daten wurden ano-
nymisiert und gemeinsam von apoBank 
und dem Institut der Deutschen Zahn-
ärzte (IDZ) ausgewertet. 

Quelle: 
Deutsche Apotheker- und Ärztebank

Existenzgründung Zahnärzte 2019
Kaufpreise stagnieren, Investitionen steigen: Die Gründung einer zahnärztlichen Einzelpraxis durch Übernahme wird von Jahr zu Jahr teurer.

1Existenzgründungsanalyse Zahnärzte 2019

Existenzgründungen 
Zahnärzte 2019
Eine Analyse der apoBank und 
des Instituts der Deutschen 
Zahnärzte (IDZ)

KREMS-STEIN – Die Implanto-

logie und Oralchirurgie sind zwei 

bedeutende  Elemente  der  Zahn-, 

Mund- und Kieferheilkunde, die 

sich in ihrem Verständnis zweifels-

frei unterstützen und ergänzen. Da-

bei ist die Implantologie einer der 

größten Wachstumsbereiche. Kein 

anderes Gebiet hat sich in den letz-

ten Jahren diagnostisch,  therapeu-

tisch und wissenschaftlich so stark 

weiterentwickelt. 

Aber auch die demografi sche 

Entwicklung, Multimorbidität älte-

rer Patienten und das sich ständig 

wandelnde Spektrum der Medizin 

mit neuen Therapiemöglichkeiten 

stellen  neue  und  immer  höhere 

Ansprüche  an  die  chi rurgische 

Behandlung.  Dabei  dürfen  auch 

die Bedürfnisse der Patienten nicht 

vergessen  werden.  Nach  wie  vor 

wünscht die Mehrheit der Patienten 

trotz der allgemeinen Tendenz zur 

Spezialisierung  eine  ganzheit liche 

Behandlung bei  ihrem  Hauszahn-

arzt.  Darum sollte es heute zur 

Selbstverständlichkeit gehören, in 

der Praxis vor Ort Implantologie 

und Oralchirurgie erfolgreich an-

bieten zu können. 

Das fundierte Wissen dazu kann 

sich der Zahnarzt durch das Master 

of Science-Studium Orale Chirurgie/

Implantologie der Danube Private 

University aneignen. 

Wer sich einmal mit der Implan-

tologie und der Oralchirurgie ausei-

nandergesetzt hat, will sein geistiges 

und manuelles Spektrum erweitern. 

Man sollte nicht gleich seine Gren-

zen suchen, sondern sich einem fun-

dierten wissenschaftlichen Lernpro-

zess unterwerfen. Die Wissensver-

mittlung gesicherter Konzepte und 

Alternativen, verbunden mit manu-

ellem Geschick, soll die Teilnehmer 

in die Lage versetzen, auch in schwie-

rigen Situationen der Forderung an 

eine erfolgreiche Implantation und 

Chirurgie gerecht zu werden und 

auch im Falle von Komplikationen 

souverän einzugreifen. 

Dieser Universitätslehrgang wird 

den zeitgemäßen und verstärkten 

chirurgischen  Anforderungen  ge-

recht. Implantologische und oral-

chirurgische Therapien und Strate-

gien werden grundlegend vermittelt 

und eine Brücke zu den aktuellsten 

Erkenntnissen und Techniken ge-

schlagen. Neben den theoretischen 

Grundlagen wird die Wissensver-

mittlung durch Live-Operationen 

und Videos eindrucksvoll und nach-

haltig unterstützt. Zudem werden 

verschiedene  praktische  Übungen 

an Tiermodellen angeboten, an de-

nen z. B. der Sinuslift, Kieferkamm-

erweiterungen  oder  augmentative 

Maß nahmen durchgeführt werden 

können. 

Stellen auch Sie sich den Erwar-

tungen einer modernen Gesellschaft 

und qualifi zieren Sie sich für die 

Zukunft.  Nähere  Informationen: 

info@dp-uni.ac.at. DT

Quelle: Danube Private University

BERLIN – Die Zahl der Personen 

mit einer privaten Zahnzusatzver-

sicherung ist auch im Jahr 2019 wei-

ter deutlich gewachsen. Nach den 

vorläufi gen Geschäftszahlen der pri-

vaten Krankenversicherung (PKV) 

nahm sie um etwa 389.000 Versi-

cherte oder plus 2,4 Prozent zu. Ins-

gesamt haben rund 16,4 Millionen 

Deutsche eine private Zahnzusatz-

versicherung.

Die Unternehmen der PKV bie-

ten Zahnzusatzversicherungen so-

wohl auf individueller Grundlage als 

auch über Gruppentarife im Rah-

men der betrieblichen Krankenver-

sicherung an. Allein im vergangenen 

Jahrzehnt  ist  die  Gesamtzahl  der 

versicherten  Personen  mit  einem 

Zahnzusatztarif um vier Millionen 

oder 32,4 Prozent angestiegen (von 

12,4 Mio. im Jahr 2009).

Zahntarife sind die populärsten 

privaten Zusatzversicherungen. Ohne 

Zusatzabsicherung müssen gesetz-

lich Versicherte selbst bei der ein-

fachsten  Zahnersatz-Variante  ak-

tuell bis zu 50 Prozent der Kosten 

selbst tragen. Je nach Bundesland 

mussten gesetzlich Versicherte im 

Jahr 2019 bis zu 1.228  Euro für 

Zahn ersatz aus der eigenen Tasche 

zuzahlen. Bei einer höherwertigen 

Versorgung steigt der Eigenanteil 

noch weiter an. Darüber hinaus 

können private Zusatzversicherun-

gen weitere Leistungen mit abde-

cken, die die gesetzliche Krankenver-

sicherung in der Regel nicht über-

nimmt – zum Beispiel im Bereich 

der Kieferorthopädie für Erwach-

sene. DT

Quelle: PKV

Jeder Zahnarzt sollte Implantologie anbieten können
Implantologie gewinnt einen immer stärkeren Stellenwert im Rahmen der 

zahnärztlichen Behandlungsaktivitäten. Von Prof. Dr. Dr. Ralf Gutwald, Krems-Stein, Österreich.

Zahnzusatzversicherung im Trend
16,4 Mio. Deutsche schützen sich vor hohem Eigenanteil.

Prof. Dr. Dr. Ralf Gutwald, Dekan, 
Danube Private University.
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ANZEIGE

KÖLN – Die Entwicklergemeinschaft von Koeln-

messe und Samsung SDS geht mit einem neuen Pro-

dukt ins künftige Messegeschehen, um Messen wie die 

IDS 2021 mit physischer Präsenz und damit Ausstel-

lern und Besuchern auch in Corona-Zeiten ein siche-

res Messe erlebnis zu ermöglichen. Gemeinsam haben 

sie ein Indoor Positioning System (IPS) entwickelt, 

das die Personenzahlen und das Besucherverhalten in 

den Hallen überwacht und die Erkenntnisse den  

Messeteilnehmern in Echtzeit zur Verfügung stellt. 

Die neue App „eGuard“ ist Teil eines umfassenden 

Maßnahmenpakets, um professionelle Sicherheit auf 

höchstem Niveau zu gewährleisten und eine Um-

gebung zu schaffen, in der Begegnung und Business 

wieder wachsen können – individuell auf die Anfor-

derungen der Koelnmesse angepasst. Zum Einsatz 

kommt eine Kombination aus geomagnetischem Feld 

und Beacons. Es werden keine persönlichen Daten  

erfasst. 

Messebesuch individuell anpassen
Die durch IPS anonym gewonnenen Daten wer-

den dazu beitragen, die Bewegungsströme, Besucher-

frequenzen, Verweildauern und andere Positions-

daten aufzuzeichnen und dem Messebesucher zum 

Beispiel die Besucherfrequenz in einzelnen Hallen in 

der App anzuzeigen. Dafür werden die jeweilige Hal-

lengröße und die anwesende Personenzahl in Rela- 

tion gestellt und in der App farblich markiert. Darü-

ber hinaus wird dem Nutzer sein individueller Stand-

ort dynamisch angezeigt. Auf dieser Basis kann jeder 

Kunde in dividuell seinen Messebesuch an passen und 

Hallen mit erhöhter Besucherdichte gegebenenfalls 

meiden bzw. zu einem späteren, ruhigeren Zeitpunkt 

aufsuchen. Der Koelnmesse ermöglicht eGuard, Maß-

nahmen zur Vermeidung oder Auflösung von größe-

ren Menschengruppen zu treffen. 

App-Nutzung für Besucher verpflichtend
Damit die App genaue Informationen über die 

Besucherdichte am Veranstaltungsort liefern kann, ist 

ihre Nutzung für alle Personen während des gesamten 

Aufenthalts im Messegelände verpflichtend und muss 

aktiv im Hintergrund des Smartphones gehalten wer-

den. 

Informationsmanagement in Echtzeit
Die  erfolgreiche  strategische  Zusammenarbeit 

zwischen Koelnmesse und Samsung SDS besteht  

bereits seit März 2018. Die Koelnmesse ist für den 

weltweit tätigen Anbieter von Softwarelösungen und 

IT-Dienstleistungen Exklusiv-Partner für die Ent-

wicklung von messe relevanten Systemen. Als erstes 

gemeinsames Projekt wurde zur gamescom 2018  

Digital Signage, eine interaktive Wegeführung auf 

dem Messegelände, gelauncht. Das System ermöglicht 

ein Orientierungs- und Informationsmanagement in 

Echtzeit und schafft attraktive Inszenierungsmöglich-

keiten in High-End-Qualität. Für die Koelnmesse hat 

die digitale Transfor mation als Basis neuer Geschäfts-

modelle wie auch zur Verbesserung der eigenen Pro-

zesse höchste Priorität. Die neue IPS-Technologie und 

die eGuard-App werden mit dem Re-Start der Kölner 

Eigenveranstaltungen erstmals zum Einsatz kommen 

und dann auch zentraler Bestandteil des Sicherheits- 

und Hy gienekonzeptes der IDS 2021 sein. DT

Quelle: Koelnmesse

IDS 2021: Sichere Messeteilnahme durch Indoor Positioning System 
„eGuard“ bei der Koelnmesse: Mit anonymer Smartphone-App Besucherströme erkennen und Menschenansammlungen meiden. 

© Koelnmesse
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Die Freilegung der Wurzeloberfläche 

aufgrund des Rückgangs des Gin-

givarandes apikal der Schmelz-Ze-

ment-Grenze (SZG) wird als gingi-

vale  Rezession  definiert.  Sie  kann 

isoliert und generalisiert auftreten, 

sowohl bei älteren als auch bei jün-

geren Personen mit guter, aber auch 

suboptimaler  Mundhygiene.  Eine 

Vielzahl verschiedener Faktoren, wie 

beispielsweise die Präsenz von knö-

chernen Dehiszenzen, die von einer 

dünnen und fragilen Gingiva be-

deckt sind, oder marginal einstrah-

lende  Lippen-  und  Wangenbänd-

chen,  welche  die  Durchführung 

einer korrekten und atraumatischen 

Plaquekontrolle erschweren, können 

die Entstehung von gingivalen Re-

zessionen begünstigen.

Gingivale Rezessionen können 

die  Durchführung  von  Mundhy-

gienemaßnahmen  erschweren  und 

dadurch die Entstehung von Gingi-

vitis  oder  Wurzelkaries  und  das 

Fortschreiten des  Attachment- und 

Kno chenverlustes begünstigen. Da-

rüber hinaus können sie das ästhe-

tische Erscheinungsbild beeinträch-

tigen und/oder zu einer Zahnhals-

überempfindlichkeit  führen.  Auch 

weitere  Faktoren,  die  häufig  mit 

einer gingivalen Rezession assoziiert 

werden, sind die kieferorthopädi-

sche Therapie und das Tragen oraler 

Schmuckstücke, wie z. B. Lippen- 

und Zungenpiercings.

Die primären Indikationen für 

eine Therapie von gingivalen Rezes-

sionen sind die Verbesserung der 

Mundhygiene und die Verbesserung 

der  Ästhetik  sowie  in  Einzelfällen  

die Behandlung von Zahnhalsüber-

empfindlichkeit.

Die vorhersagbare Deckung sin-

gulärer und multipler benachbarter 

Rezessionen stellt den Praktiker oft 

vor  eine  besondere  Herausforde-

rung. 

Mit der Entwicklung verschiede-

ner  Varianten  der  Tunneltechnik 

können  allerdings  heutzutage  Er-

gebnisse  erreicht  werden,  die  vor  

einigen  Jahren  noch  undenkbar 

waren. 

MKVT und LGT
Varianten  der  Tunneltechnik 

sind der modifizierte koronal ver-

schobene Tunnel (MKVT) und der 

lateral geschlossene Tunnel (LGT), 

welche sich beide durch eine muko-

periostale Lappenpräparation und 

eine spannungsfreie koronale oder 

laterale Verschiebung des Tunnellap-

pens und die Deckung des Trans-

plantats  oder  des  Weichgewebs-

ersatzmaterials auszeichnen (Scu-

lean 2018; Sculean und Allen 2018; 

Sculean et al. 2014, 2016, 2017). 

Chirurgische Technik  
und Ergebnisse

Im Folgenden werden aufgrund 

von klinischen Fällen die chirurgi-

sche Technik und die Ergebnisse der 

MKVT und LGT bei der Behandlung 

von singulären und multiplen Rezes-

sionen im Unterkiefer und im Ober-

kiefer dargestellt (Abb. 1–3). 

Bei beiden Verfahren werden 

nach einem leichten Scaling der  

exponierten Wurzeloberflächen, um 

den eventuell vorhandenen Biofilm 

zu entfernen, intrasulkuläre Inzisio-

nen im Rezessionsbereich gesetzt 

und das ganze bukkale Weichgewebe 

(d. h. die Gingiva und die bewegliche 

Mukosa) im Sinne einer muko-

periostalen Präparation mittels spe-

ziellen Tunnelierungsinstrumenten 

gelöst und über die Mukogingival-

grenze  hinaus  mobilisiert.  Nach  

Unterminierung und Mobilisierung 

der  Papillen  entsteht  der  tunne -

lierte Lappen (sog. „Tunnellappen“; 

Abb. 4–8).

Um  den  Tunnellappen  span-

nungsfrei bis zu – oder sogar koro -

nal – der Schmelz-Zement-Grenze 

bzw. lateral der Rezession zu mo-

bilisieren, werden einstrahlende Fa-

sern von der Innenseite des Lappens 

mittels  eines  Miniskalpells  oder 

einer scharfen Kürette gelöst. 

Bei tiefen Rezessionen können 

biologische Materialien wie Schmelz-

Matrix-Proteine oder Hyaluronsäure 

auf die Wurzeloberflächen appliziert 

werden, um die parodontale Wund-

heilung und Regeneration zu unter-

Der modifizierte, koronal oder lateral verschobene Tunnel  
zur Behandlung singulärer und multipler Rezessionen

Die vorhersagbare Deckung der Rezessionen stellt den Praktiker oft vor eine besondere Herausforderung.  

Von Prof. Dr. med. dent. Dr. h.c. mult. Anton Sculean, M.S., Bern, Schweiz.

Abb. 1: Präoperative Situation einer isolierten RT 2-Rezession in der UK-Front. – Abb. 2: Präoperative Situation multipler, benachbarter RT 1-Unterkieferrezessionen. – Abb. 3: Präoperative Situation multipler, benachbarter 
RT 1-Oberkieferrezessionen. – Abb. 4: Tunnelierte mesiale Papille am Zahn 31 (Fall aus Abb. 1). – Abb. 5: Tunnelierte distale Papille am Zahn 31 (Fall aus Abb. 1). – Abb. 6: Tunnelierte mesiale Papille am Zahn 33 (Fall aus 
Abb. 2). – Abb. 7: Tunnelierte distale Papille am Zahn 33 (Fall aus Abb. 2). – Abb. 8: Der vollmobilisierte Tunnellappen kann spannungsfrei nach mesial bzw. distal über die Rezession am Zahn 31 verschoben werden (Fall aus 
Abb. 1, 4 und 5). – Abb. 9: Applikation von Hyaluronsäure zur Verbesserung der Wundheilung (Fall aus Abb. 2, 6 und 7).

1 2 3
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7 8 9

Mit der Entwicklung verschiedener Varianten  

der Tunneltechnik können heutzutage Ergebnisse  

erreicht werden, die vor einigen Jahren noch  

undenkbar waren.
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stützen (Abb. 9) (Sculean und Allen 

2018; Sculean et al. 2014, 2016;  

Guldener et al. 2020; Lanzrein et al. 

2020). Um eine optimale Stabilisie-

rung zu erreichen, wird anschlie-

ßend  ein  subepitheliales  Binde-

gewebstransplantat oder ein Weich-

gewebsersatzmaterial  mittels  Ein-

zelknopf- oder Matratzennähten in 

den Tunnel gezogen und mit Um-

schlingungsnähten an der Schmelz-

Zement-Grenze der jeweiligen Zähne 

fixiert (Abb. 10–12). Zum Schluss 

wird der Tunnellappen nach koronal 

oder nach lateral reponiert und  

mittels Umschlingungsnähten über 

die Zähne oder über die vorher  

verblockten Kontaktpunkte befestigt 

(Abb. 13–15).

Komplikationsvermeidung
Durch die mukoperiostale Prä-

paration wird die Gefahr einer Lap-

penperforation oder Lappennekrose 

minimiert, eine Komplikation, die 

insbesondere an Stellen mit einem 

extrem dünnen Weichgewebe auf-

treten kann. Durch den Verzicht auf 

vertikale Inzisionen und von Inzi-

sionen der Papillen wird eine ausrei-

chende Durchblutung des Muko-

periostlappens  gewährleistet.  Die 

koronale oder laterale spannungs-

freie Verschiebung des Tunnels er-

möglicht eine vollständige oder  

partielle Deckung der Weichgewebs-

transplantate  und  verbessert  da-

durch deren Ernährung und Über-

lebenschance. 

Der lateral geschlossene Tunnel 
Der LGT stellt eine Variante der 

MKVT dar und ist primär zur Be-

handlung von tiefen, isolierten RT 1- 

und RT 2-Rezessionen im UK indi-

ziert, wo eine koronale Verschiebung 

des Lappens, bedingt durch den Zug 

der Lippenbänder und -muskeln, 

besonders schwierig ist (Sculean und 

Allen 2018). Die Präparation des 

Tunnels erfolgt in der gleichen Weise 

wie beim MKVT mit dem Unter-

schied, dass die Wundränder mittels 

Einzelknopfnähten oder doppelten 

Umschlingungsnähten seitlich ver-

schlossen werden, um das Trans-

plantat und die Rezession zu decken 

(Abb. 4, 5, 8). 

Bei singulären und multiplen 

Miller-Klasse I-, II- und III-Rezes-

sionen (heute RT 1 und RT 2) füh-

ren die MKVT und LGT in Kombi-

nation mit einem subepithelialen 

Bindegewebstransplantat (SBGT) zu 

einer mittleren Deckung zwischen 

83 und 96 Prozent (Abb. 16–18). 

Neueste Ergebnisse zeigen eine Sta-

bilität der Ergebnisse über einen 

Zeitraum von fünf bis zehn Jahren 

(Abb. 18). 

Weiterhin konnte gezeigt wer-

den, dass der MKVT auch bei der 

Behandlung von gingivalen Rezes-

sionen an überkronten Zähnen her-

vorragende Ergebnisse liefert. Dabei 

konnte ein Jahr nach Therapie eine 

mittlere  Rezessionsdeckung  von 

92,62 Prozent erreicht werden (Scu-

lean et al. 2017). 

Chirurgische Technik  
und Ergebnisse

Zusammenfassend  kann  fest-

gehalten werden, dass sowohl der 

MKVT als auch der LGT eine gute 

Durchblutung  des  koronal  oder  

lateral verschobenen Lappens und  

des darunterliegenden Transplantats 

sichern und dadurch die Wundhei-

lung und das klinische Ergebnis  

verbessert. Durch den Verzicht auf  

vertikale Inzisionen wird die Blut-

versorgung im operierten Bereich 

verbessert und eine narbenlose Hei-

lung und ein optimales ästhetisches 

Ergebnis ermöglicht. Trotz des Ver-

zichts auf vertikale Entlastungsinzi-

sionen kann der MKVT zu einer 

kompletten  und  spannungsfreien 

Mobilisierung des Lappens und zu 

einer kompletten Deckung der Re-

zessionen führen. Eine Langzeitsta-

bilität der Ergebnisse wird am bes-

ten durch die Anwendung eines 

SBGTs oder von einem kollagen-

basierten  Weichgewebsersatzmate-

rial gewährleistet, damit der Lappen 

verdickt und das darunterliegende 

Blutkoagulum besser geschützt wer-

den kann (Cosgarea et al. 2020; Scu-

lean 2018). DT
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Abb. 10: Das Transplantat wurde in den Tunnel gezogen und mittels Umschlingungsnähten über die Rezession am Zahn 31 befestigt (Fall aus Abb. 1, 4, 5 und 8). – Abb. 11: Ein ausreichend langes und breites SBGT unterstützt 
die Papillen und verdickt das bukkale Weichgewebe (Fall aus Abb. 2, 6, 7 und 9). – Abb. 12: Das Transplantat wurde in den Tunnel gezogen und mittels Umschlingungsnähten über die Rezessionen an den Zähnen 32, 33 und 
44 fixiert (Fall aus Abb. 2, 6, 7, 9 und 11). – Abb. 13: Spannungsfreie laterale Schließung der Rezession und des Transplantats am Zahn 31 (Fall aus Abb. 1, 4, 5, 8 und 10). – Abb. 14: Spannungsfreie Deckung der Rezessionen 
und des Transplantats an den Zähnen 32, 33 und 44 mittels Umschlingungsnähten (Fall aus Abb. 2, 6, 7, 9, 11 und 12). – Abb. 15: Spannungsfreie Deckung der Rezessionen und des Transplantats an den Zähnen 13, 14 und 15 
mittels Umschlingungsnähten (Fall aus Abb. 3). – Abb. 16: Ein Jahr nach Therapie sind eine gute Wurzeldeckung sowie eine optimale Farbe und Verdickung ersichtlich (siehe Anfangsbild von Abb. 1). – Abb. 17: Klinisches  
Ergebnis ein Jahr nach der Therapie der in Abb. 2 abgebildeten Rezessionen. Eine hervorragende Wurzeldeckung und eine natürliche Farbe und Verdickung konnten erreicht werden. – Abb. 18: Klinisches Ergebnis fünf Jahre 
nach der Therapie der in Abb. 3 abgebildeten Rezessionen. Eine langzeitstabile, komplette Wurzeldeckung mit einer natürlichen Farbe wurde erreicht.
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WIEN – Weiße Zähne und ein rosa-

rotes Zahnfleisch gehören zum äs-

thetischen Ideal und dunkle Areale 

auf dem Zahnfleisch werden oft als 

unangenehm und störend empfun-

den. Mag. Shokoohi-Tabrizi von der 

Abteilung für Core Facility Applied 

Physics, Laser and CAD/CAM an der 

Universitätszahnklinik der MedUni 

Wien erklärt dazu: „Melanin, Caro-

tin und Hämoglobin sind die wich-

tigsten Faktoren, die zur natürlichen 

Farbe des Zahnfleisches beitragen 

können. Bei Personen mit hohem 

Melanin-Anteil kommt es häufig zur 

Bildung von dunklen Zahnfleisch-

stellen.“

Seit etwa zwanzig Jahren werden 

an der von Univ.-Prof. DDr. Andreas 

Moritz geleiteten Universitätszahn-

klinik der MedUni Wien verschie-

dene Typen von Lasern erfolgreich 

zur Behandlung von Patienten ein-

gesetzt  und  wissenschaftlich  er-

forscht. Die Laser-Technologie hat 

sich in der Zahnmedizin erfolgreich 

etabliert  und  findet  vor  allem  

Einsatz in den Bereichen Chirurgie,  

Parodontologie  und  Endodontie. 

Laserstrahlung ist ein monochroma-

tisches gebündeltes Licht und be-

steht aus einer einzigen Wellenlänge. 

Durch empirische Versuche konnte 

das Verhalten verschiedener Gewebe-

arten beim Einsatz von Lasern mit 

unterschiedlichen Wellenlängen er-

forscht werden, wie z. B. Schmelz, 

Knochen, Dentin oder Zahnfleisch. 

Durch die hohe thermische Ent-

wicklung fließt bei der Weichgewebe-

behandlung so gut wie kein Blut und 

es wird gleichzeitig ein Desinfektions-

effekt erreicht. Die Behandlung ist 

schmerzarm, sodass meistens kein 

Anästhetikum benötigt wird.

Innovative  
Behandlungsmethode

An der Universitätszahnklinik 

der MedUni Wien wird neben chi-

rurgischen Methoden auch der Laser 

für das „Gingiva-Bleaching“ einge-

setzt. So werden bei einer Depigmen-

tation alle dunklen Stellen der Basal-

schicht der Gingiva behandelt. Zum 

Einsatz kommt dabei der Festkör-

per-Laser Erbium:YAG mit einer 

Wellenlänge von 2.940 nm in Infra-

rot-B. Abhängig vom Grad der Pig-

mentierungen sind in der Regel bis 

zu vier Sitzungen notwendig, um  

ein zufriedenstellendes Resultat zu 

erreichen. Jede Behandlung dauert 

etwa dreißig Minuten. Es sind keine 

zusätzlichen Vorbereitungen für die 

Laserbehandlung notwendig. Die 

Patienten müssen lediglich während 

der gesamten Behandlung eine La-

serschutzbrille zum Schutz ihrer 

Augen tragen. Im Allgemeinen ist die 

Behandlung schmerzfrei und es wird 

nur in Ausnahmefällen ein lokales 

Anästhetikum verwendet. Gelegent-

lich kann es in den ersten fünf Stun-

den nach der Behandlung zu einem 

leichten Brennen kommen. Zwi-

schen den einzelnen Behandlungen 

sollte eine Pause von etwa zehn Tagen 

eingehalten werden, damit sich das 

Gewebe vollständig regeneriert. DT

Quelle: MedUni Wien

Spezieller Laser gegen  
dunkle Zahnfleischverfärbungen

„Gingiva-Bleaching“ an der Universitätszahnklinik der MedUni Wien erfolgreich im Einsatz.

BRESCIA – Das Wiederherstellen 

des  Gleichgewichts  der  oralen 

Mundflora ist eines der Hauptziele 

der Parodontitistherapie. Ob und 

welche Rolle hierbei das Milchsäure-

bakterium L. reuteri spielen könnte, 

haben italienische Forscher in einem 

Test untersucht.

Die Bedeutung von Probiotika 

zum Ausbalancieren der Darmflora 

ist allgemein bekannt. Insbesondere 

L. reuteri hat sich mit seinen antibak-

teriellen und entzündungshemmen-

den Eigenschaften bewährt. Für Wis-

senschaftler der Universität Brescia, 

Italien, war nun dessen Wirksamkeit 

während  einer  unterstützenden 

Paro dontitistherapie (UPT) von In-

teresse.

Doppelblindstudie
In einer Doppelblindstudie wur-

den 20 Patienten mit Parodontitis 

im Stadium III und IV, Grad C, ran-

domisiert zwei Gruppen zugeord-

net. Die Teilnehmer waren zwischen 

31 und 70 Jahre alt, alle hatten eine 

konservative Therapie bereits hinter 

sich. Die Gruppen wurden angehal-

ten, Lutschtabletten über einen Zeit-

raum von drei Monaten zweimal 

täglich nach dem Zähneputzen zu 

lutschen. In Gruppe I enthielten die 

Lutschtabletten das Milchsäurebak-

terium L. reuteri, die Kontrollgruppe 

erhielt ein Placebopräparat. Nach 

den drei Monaten erfolgte eine so ge-

nannte „Auswaschphase“, in der die 

Lutschtabletten  ausgesetzt  wurden, 

anschließend  wurden  diese  zwei 

Phasen wiederholt. Neben Kontroll-

untersuchungen  nach  drei,  sechs, 

neun und zwölf Monaten erhielten 

die Patienten Fragebögen, in denen 

sie Angaben zur Therapiezufrieden-

heit und Mundgesundheit machen 

sollten.

Die  Untersuchungen  zeigten, 

dass signifikante Verbesserungen in 

beiden Gruppen auftraten – sowohl 

bezüglich der Sondiertaschentiefe 

(PPD) und der Änderung des Son-

dierungsansatzniveaus  (PAL)  als 

auch hinsichtlich des Vorhanden-

seins von Blutungen beim Sondie -

ren (BOP). Die Probiotika-Gruppe 

zeigte allerdings signifikant bessere 

Werte beim BOP nach sechs und 

neun Monaten sowie hinsichtlich 

des PAL nach einem halben Jahr.

Die Autoren der Studie halten 

den Einsatz von L. reuteri für eine 

gute Ergänzung der PA-Therapie, 

geben aber zu bedenken, dass wei-

tere Untersuchungen, insbesondere 

mit einer größeren Teilnehmerzahl 

und über einen längeren Beobach-

tungszeitraum, vonnöten seien.

Die Studie ist im Journal Clinical 

Oral Investigations erschienen. DT

Quelle: ZWP online

Zahnfleischentzündungen  
mit Probiotika weglutschen?

Lactobacillus reuteri erweist sich  

als gute Ergänzung für die Parodontitistherapie.

LEIPZIG – Eine aktuelle Studie legt 

nahe, dass KI auch in der Karies-

diagnose eine entscheidende Rolle 

einnehmen könnte. Den Untersu-

chungsergebnissen zufolge hat KI 

aufgrund besserer Genauigkeit und 

Konsistenz die Nase deutlich vorn. 

Die von Pearl, einem Unternehmen, 

das KI-Systeme für Zahnärzte ent-

wickelt, durchgeführte Studie hatte 

zum Ziel, die Wirksamkeit des KI- 

basierten Diagnosesystems zu prü-

fen. Hierfür wurden die diagnosti-

schen Fähigkeiten mit denen von 

drei Zahnärzten verglichen. Gegen-

stand der Studie waren mehr als 

8.700  Bissflügelaufnahmen  (Bite-

wing) und periapikale Röntgenauf-

nahmen.

KI-Überlegenheit
Neben der Überlegenheit der 

KI-Lösung brachte die Analyse wei-

tere interessante Ergebnisse zutage. 

So wiesen die Diagnosen der Zahn-

ärzte starke Abweichungen auf, wie 

dentistry.co.uk berichtete. Bei karies-

freien Fällen lag die Übereinstim-

mung der Zahnärzte immerhin bei 

79 Prozent. In den Fällen mit Karies 

sank die Einigkeit der Diagnosen al-

lerdings auf 4,2 Prozent. Das heißt, 

lediglich 370 Röntgenaufnahmen er-

hielten dieselbe Diagnose.

Nach Angaben der Autoren sol-

len KI-Systeme keinesfalls den Beruf 

des Zahnarztes ersetzen. Vielmehr 

sollen sie zukünftig als Diagnose-

werkzeug dienen, um die Genauigkeit 

zu erhöhen und damit auch die Be-

handlung der Patienten zu optimie-

ren. Hierfür seien aber noch weiter-

führende Untersuchungen nötig. DT

Quelle: ZWP online

Wer diagnostiziert Karies zuverlässiger?
Künstliche Intelligenz (KI) hält zunehmend Einzug in die Zahnmedizin.

NEW YORK/LEIPZIG – Hyper-

kapnie, ein erhöhtes Corona-Infek-

tionsrisiko: Es kursieren die schrägs-

ten Theorien zum Mund-Nasen-

Schutz. Nun wollen Zahnärzte ein 

erhöhtes Risiko für die Mundge-

sundheit beobachtet haben. Mum-

pitz, oder ist da etwas dran?

Während die einen nur in  

öffentlichen  Verkehrsmitteln  oder 

Supermärkten  zum  Tragen  eines 

Mund-Nasen-Schutzes  angehalten 

sind, tragen andere – wie auch zahn-

ärztliches Personal oder Kranken- 

und Altenpfleger – diesen fast den 

ganzen Tag bei der Arbeit. Experten 

warnen nun davor, die Masken zu 

lange zu tragen.

Zahnärzte aus New York City 

sollen bei ihren Patienten einen rapi-

den Anstieg an Karies und Parodon-

titis festgestellt haben, so nypost.

com. Sie berichten, dass die Hälfte 

ihrer Patienten von oralen Erkran-

kungen betroffen sei, obwohl sie 

zuvor nie Probleme hatten.

Sie  nennen  dieses  neuartige  

Phänomen „Mask mouth“ (Masken-

mund), angelehnt an das Erschei-

nungsbild „Meth mouth“, dem Zer-

fall der Zähne durch den Konsum 

von Crystal Meth (Methampheta-

min). Als Ursache für das erhöhte 

Parodontitis- und Kariesrisiko sehen 

die Zahnärzte die Mundatmung, die 

sich bei vielen Menschen im Zusam-

menhang mit dem Mundschutz au-

tomatisch einstellt. Diese wiederum 

führt zu Mundtrockenheit, weniger 

Speichel wird produziert. Durch den 

fehlenden Speichel findet keine Neu-

tralisation von Säure statt – damit 

sind die besten Voraussetzungen für 

Kariesbakterien und Co. gegeben.

Um  dem  entgegenzuwirken, 

raten die Experten, viel zu trinken 

und gerade jetzt auf eine gute 

Mundhygiene zu achten. DT

Quelle: ZWP online

Karies und Parodontitis  
durch Mundschutz?

Mundatmung als Ursache für „Mask mouth“ wahrscheinlich.

© Pop Paul-Catalin/Shutterstock.com

© Adamov_d/Shutterstock.com

© peshkov – stock.adobe.com

8 DENTAL TRIBUNE · German Edition · Nr. 8/2020Science



ADGM1220 DT

Rufen Sie uns an:
02451 971 409

Tel.: +49 2451 971 409 • info@garrisondental.net • www.garrisondental.com
T H E  L E A D E R  I N  M A T R I X  S Y S T E M S

© 2019 Garrison Dental Solutions, LLC*Alle Preise sind unverbindliche Preisempfehlungen 
zzgl. MwSt. Es gelten unsere AGB.

NEU!
Sectional Matrix System

Das neue Composi-Tight®

3D Fusion™ Teilmatrizensystem 
bietet die Lösung für alle 
Klasse II Kavitäten.

Testen ohne Risiko mit der 
60-Tage-Geld-zurück-Garantie!

NEUES 
Herstellungsverfahren 
sorgt für eine längere 
Haltbarkeit der

Ultra-Grip™

Retentionsspitzen 
verhindern ein
Abrutschen aller
Composi-Tight®

3D Fusion™ Ringe. 

Weiches Soft-
Face™ Silikon 
für perfekte 
Adaption der 
Matrize an den 
Zahn.

Harter Kunststoffkern
separiert die Zähne 
approximal.

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) 
Preis: € 195,00* je Pack

FX400

FX500

• Erster Ring für weite Kavitäten & fehlende 
Höcker 

• Separationskraft liegt im unteren Bereich
Art.Nr. FX600 (2 Stück/Pack) 
Preis: € 195,00* je Pack

FX600

FX-KFF-00
Preis € 459,00*
               

Composi-Tight 3D Fusion Sparpack
Art.Nr. FXR01 (3 Stück/Pack) 
Preis: € 285,00* je Pack
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Die Praxisabgabe bzw. Praxisüber-

nahme einer Einzelpraxis ist deutsch-

landweit nach wie vor die beliebteste 

Form der Existenzgründung. 2017 

entschieden sich 66  Prozent aller 

Existenzgründer dafür, die Praxis 

eines anderen zu übernehmen. Bei 

dieser Form der Existenzgründung 

müssen verschiedene Herausforde-

rungen berücksichtigt werden.

Während  das  Finanzierungs-

volumen bei einer Praxisübernahme 

im Jahr 2017 durchschnittlich bei 

€ 367.000,00 lag, betrug das Finan-

zierungsvolumen  bei  einer  Neu-

gründung € 504.000,00. Die Vorteile 

einer Praxisübernahme liegen auf 

der Hand: Es existiert bereits ein  

Patientenstamm, der übernommen 

und fortgeführt werden kann. Glei-

ches gilt für das Personal, das u. a.  

die Patienten kennt und mit den 

Praxisabläufen vertraut ist. Doch 

was ist, wenn man – aus welchem 

Grund auch immer – nicht das ge-

samte Praxispersonal übernehmen 

möchte?

Achtung: Betriebsübergang
Das Gesetz schreibt in § 613a 

Abs. 1 BGB vor, dass bei einer Praxis-

übernahme auch das gesamte vor-

handene  Praxispersonal,  inklusive 

des sich z. B. in Elternzeit befindli-

chen Personals, übernommen wer-

den muss, und zwar zu unveränder-

ten Konditionen. Konkret ist gere-

gelt: Geht ein Betrieb oder Betriebs-

teil durch Rechtsgeschäft auf einen 

anderen  Inhaber  über  (Betriebs-

übernahme), so tritt dieser in die 

Rechte und Pflichten aus dem im 

Zeitpunkt des Übergangs bestehen-

den Arbeitsverhältnis ein. Zudem  

ist eine Kündigung der Mitarbeiter 

durch den alten oder neuen Chef 

wegen  der  Praxisübernahme  un-

wirksam, § 613 Abs. 4 BGB. Für den 

neuen Praxisinhaber ist es daher von 

besonderer Bedeutung, die arbeits-

rechtliche Situation einer Risikoprü-

fung zu unterziehen.

Schriftliche Information
Ist die Praxisübernahme be-

schlossene Sache, müssen die Mit-

arbeiter entweder durch den bishe-

rigen Arbeitgeber oder durch den 

neuen Arbeitgeber vor dem Praxis-

übergang schriftlich hierüber unter-

richtet werden, § 613a Abs. 5 BGB. 

Im Einzelnen muss 

1.  über den Zeitpunkt oder den ge-

planten Zeitpunkt des Übergangs, 

2.  den Grund für den Übergang, 

3.  die rechtlichen, wirtschaftlichen 

und sozialen Folgen des Praxis-

übergangs sowie 

4.  über die hinsichtlich der Arbeit-

nehmer in Aussicht genommenen 

Maßnahmen  schriftlich  unter-

richtet werden. 

Widerspricht  ein  Mitarbeiter 

dem Betriebsübergang binnen eines 

Monats, hat dies zur Folge, dass das 

Arbeitsverhältnis mit dem bisheri-

gen Praxisinhaber bestehen bleibt. 

Der bisherige Praxisinhaber hätte je-

doch dann die Möglichkeit, das Ar-

beitsverhältnis aus betriebsbeding-

ten Gründen zu kündigen, wenn er 

nach der Praxisabgabe z. B. aus Al-

tersgründen auch keine zahnärztli-

che Tätigkeit weiterhin ausführen 

wird.

Und wenn kein Widerspruch er-

folgt? Dann geht das Arbeitsverhält-

nis 1:1 auf den neuen Praxisinhaber 

über. In vielen Punkten bleibt also 

alles beim Alten. Alle Regelungen 

aus dem Arbeitsvertrag wie z. B. Ar-

beitszeit, Gehalt, sonstige Gratifika-

tionen und Urlaubstage etc. gelten 

weiterhin.

Kündigungsmöglichkeiten?
Die Kündigung darf nur nicht 

aufgrund bzw. wegen der Praxis-

übernahme erfolgen (§ 613a Abs. 4 

BGB). Gerade bei Kündigungen, die 

zumindest einen zeitlichen Zusam-

menhang zur Praxisübernahme auf-

weisen, ist daher im Vorfeld ganz 

genau darauf zu achten und zu prü-

fen, ob das Kündigungsverbot nach 

§ 613a Abs. 4 BGB der Wirksamkeit 

einer Kündigung entgegensteht.

Da einzelne Vertragsbestandteile 

nicht einseitig vom Arbeitgeber ab-

geändert werden dürfen – vor allem 

dann nicht, wenn der Arbeitnehmer 

dadurch schlechter gestellt wird als 

vorher –, besteht zum einen die 

Möglichkeit, sich entweder mit den 

betroffenen  Mitarbeitern  entspre-

chend zusammenzusetzen und einen 

neuen Arbeitsvertrag auszuhandeln 

(Änderungsvertrag) oder zum ande-

ren eine Änderungskündigung aus-

zusprechen. Hierbei handelt es sich 

um die Kündigung des bisherigen 

Arbeitsvertrages verbunden mit dem 

Angebot eines neuen Arbeitsvertra-

ges, um das Arbeitsverhältnis zu 

neuen bzw. geänderten Bedingun-

gen fortzusetzen. Welches Vorgehen 

sinnvoll und wirksam ist, ist im Ein-

zelfall zu prüfen.

Praxistipp
Der Betriebsübergang ist somit 

sowohl für den Praxisabgeber als 

auch den Praxisübernehmer rele-

vant. Gerade dem Arbeitsrecht wird 

in Kaufvertragsverhandlungen nicht 

immer die notwendige Beachtung 

geschenkt, was Praxisabgebern teuer 

zu  stehen  kommen  kann.  Denn 

sorgfältig ausgearbeitete Arbeitsver-

träge können den Praxiswert stei-

gern, während optimierungsbedürf-

tige Verträge den Praxiswert deutlich 

senken können, da der Praxisüber-

nehmer ab der Praxisübergabe das 

finanzielle  Risiko  trägt.  Insofern 

sollte jeder Praxisabgeber seine Ar-

beitsverträge vor der Praxisübergabe 

prüfen und falls notwendig überar-

beiten lassen. Dies sollte rechtzeitig 

geschehen, denn wenn bereits Über-

nahmegespräche mit potenziellen 

Käufern stattfinden, ist es für eine 

Überarbeitung der Arbeitsverträge 

regelmäßig zu spät. DT

Praxisabgabe – Praxisübernahme
Der Übergang muss geregelt werden: Altes Personal trifft auf neuen Chef.  

Von RA Christian Erbacher, LL.M., Bad Homburg.

Infos zum Autor

Kontakt

Christian Erbacher, LL.M.

Rechtsanwalt,  

Fachanwalt für Medizinrecht

Lyck+Pätzold. healthcare.recht

Nehringstraße 2

61352 Bad Homburg

Deutschland

Tel.: +49 6172 139960

www.medizinanwaelte.de

© HQuality/Shtterstock.com

DENTAL TRIBUNE · German Edition · Nr. 8/2020


