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ZFA-Tarif-
verhandlung
Mitgliederentscheid geplant.

Gute Stimmung
Fachdental Südwest festigt Relevanz in der Region.

HANNOVER – Am 5. Oktober hat in 
Hannover die zweite Runde der Tarif-
verhandlung für ZFA stattgefunden. Es 
ging dabei um die Sondierung des leicht 
verbesserten Angebots der Arbeitgeber-
seite. Die zuständige Tarifkommission 
des Verbands medizinischer Fachberufe 
wird über die weitere Vorgehensweise 
beraten.

Geplant ist, die ZFA-Mitglieder im 
Verband zu befragen, ob das Verhand-
lungsergebnis für ZFA und fortgebildete 
Kollegen in Hamburg, Hessen, Nieder-
sachsen, im Saarland und im Landesteil 
Westfalen-Lippe angenommen werden 
soll. Mehr Infos dazu kommen dem-
nächst.

Der aktuelle Vergütungstarifvertrag 
für ZFA war am 1. Juli 2022 in Kraft ge-
treten und zum 30. Juni 2023 gekün-
digt worden. Er behält weiterhin seine 
Gültigkeit. 

Quelle: Verband medizinischer 
Fachberufe

STUTTGART – Die Fachdental Südwest 
ist eine der wichtigsten regionalen Fach-
messen für Zahnmedizin und Zahntech-
nik Deutschlands. Am 13. und 14. Okto-
ber 2023 brachte die Veranstaltung die 
Dentalbranche auf der Messe Stuttgart 
wieder zusammen.

164 ausstellende Unternehmen prä-
sentierten in der Mahle Halle (Halle 4) 
den insgesamt über 3.000 Zahnärzten, 
Zahntechnikern, Zahnmedizinischen Fach-
angestellten und Studierenden der Zahn-
medizin ihre Innovationen sowie die 
Trends der Dentalbranche. Ein spürbarer 
Erfolg ist die deutliche Zunahme der 
Entscheider vor Ort, also der Praxis-
betreiber und Laborinhaber. 

Die wichtigsten Themen der Besu-
cher waren unter anderem Prophylaxe, 
Instrumente und Werkzeuge, Digitali-
sierung der Zahnmedizin und - technik, 
Praxiseinrichtungen sowie Reinigungs-, 
Hygiene- und Sterilisationsmittel.

Mit einer Gesamtnote von 1,8 schnei-
det die Fachdental Südwest bei den Be-
suchern besser ab als im vergangenen 
Jahr, zudem bescheinigen ihr 92 Pro-
zent eine steigende bzw. stabile Bedeu-
tung für die Branche. 

Quelle: Messe Stuttgart
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BERLIN – In einer gemeinschaftlichen Pressekonferenz von Oral-B und der 
Deutschen Gesellschaft für Kinderzahnmedizin (DGKiZ), der Deutschen Gesell-
schaft Zahnmedizin für Menschen mit Behinderung oder besonderem medizini-
schen Unterstützungsbedarf e.V. (DGZMB) sowie des Bundesverbandes der Kin-
derzahnärzte (BuKiZ) beleuchteten Experten den aktuellen Versorgungsbedarf 
in der Kinderzahnmedizin. Nahezu jedes siebente Kind im Alter von drei Jahren 
leidet in Deutschland an frühkindlicher Karies, und nur ein Viertel der Betroffe-
nen wird auch versorgt. Häu� g ist eine zahnärztliche Therapie aufgrund des 
jungen Alters und der schweren Befunde nur in Intubationsnarkose möglich. 
Eine Mitgliederumfrage der DGKiZ lieferte zum Teil ernüchternde Ergebnisse: Es 
gibt zunehmende Engpässe bei der ambulanten Versorgung insbesondere von 
Kleinkindern, die in Allgemeinanästhesie behandelt werden müssen.

Aktuelle zahngesundheitliche Situation und 
Behandlungsmöglichkeiten bei Kindern

Trotz der vergangenen Präventionserfolge stellt die Karies bei Kleinkindern 
weiterhin eine Herausforderung in der Zahnmedizin dar. Bei den Dreijährigen 
sind in Deutschland bereits 13,7 Prozent von Karies betroffen, im Schnitt mit 
knapp vier Zähnen. Der Sanierungsgrad ist dabei mit 26,1 Prozent inakzeptabel 
niedrig, was mit akuten und chronischen Schmerzen, Infektionen, Appetit- und 
Schla� osigkeit einhergehen kann. Problematisch ist, dass sich in diesem jungen 

Alter ein solches Kariesgeschehen kaum ambulant im Wachzustand behandeln 
lässt.1 Die frühkindliche Karies ist dabei die häu� gste Ursache für eine restau-
rative oder chirurgische Behandlungsmaßnahme in Allgemeinanästhesie bei Klein-
kindern.2

Prävention im Kleinkindalter
Zur Vermeidung der frühkindlichen Karies sollten Kinder bereits ab dem 

ersten Lebensjahr beim Zahnarzt vorgestellt werden. Hier können die Eltern 
über eine zahnfreundliche Ernährung, die altersgerechte Mundhygiene, die Nut-
zung von Fluoriden sowie weitere Faktoren für das Vorbeugen einer Karies auf-
geklärt werden. Ziel ist es, die Erziehungsberechtigten zur Mitarbeit zu gewin-
nen, zu motivieren und die Eigenverantwortung zu stärken. 

Literatur:
1  Deutsche Arbeitsgemeinschaft für Jugendzahnp� ege: Epidemiologische Begleituntersu-
chungen zur Gruppenprophylaxe 2016. Bonn 2017.

2  Bekes K, Steuber A, Challakh N, Schmidt J, Haak R, Hraský V, Ziebolz D: Associated factors 
to caries experience of children undergoing general anaesthesia and treatment needs 
characteristics over a 10 year period. BMC Oral Health 2020 Nov 4;20(1):307.

Quelle: Oral-B

Versorgungsbedarf in der 
Kinderzahnmedizin
Drastische Engpässe bei vulnerablen Patienten.

MUNDHYGIENE: paro/Esro AG
paro® swiss ist die Qualitätsmarke der schweizer Esro AG. Die Pro-
phylaxe-Produkte sind aufeinander abgestimmt und auf individuelle 
Bedürfnisse ausgerichtet.

PRAXIS: Mundp� egeprodukte
Im Interview spricht der Experte Prof. Dr. Johannes Einwag über die 
Wirkweise von Fluorid und seine Rolle für den Schutz der Zähne vor 
Karies und Zahnschmelzabbau.

WISSENSCHAFT: Weichgewebsabformung
Dr. Inga Boehncke, Bremen, spricht im Fachbericht über die Bedeu-
tung des periimplantären Weichgewebes und erklärt die Herstellung 
stabiler Gingiva-Verhältnisse.
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Sie wollen mehr? 
Lesen Sie den voll-
ständigen Artikel 
auf zwp-online.info. 
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BERLIN – Bisher konnte das elektronische Re-
zept (E-Rezept) ausschließlich von gesetzlich 
Versicherten genutzt werden – am 20. Sep-
tember wurde erstmalig ein E-Rezept für einen 
Privatversicherten der Allianz Private Kranken-
versicherung ausgestellt und erfolgreich ein-
gelöst. Privatpatienten werden das E-Rezept 
schrittweise nutzen können.

So funktioniert es
Im Gegensatz zu gesetzlich Versicherten 

haben Privatversicherte keine elektronische Ge-
sundheitskarte (eGK), um sich damit in der Pra-
xis auszuweisen. Die einmalige Übermittlung 
der Krankenversichertennummer an die (Zahn-)
Arztpraxis ist jedoch notwendig, damit digitale 
Angebote wie das E-Rezept oder die elektroni-
sche Patientenakte (ePA) genutzt werden kön-
nen. Möglich macht dies der Online-Check-in: 
Dies ist ein smartphonebasiertes und sicheres 
Verfahren, über das (Zahn-)Arztpraxen die Kran-
kenversichertennummer sowie weitere Stamm-
daten des Krankenversicherten nach erfolgrei-
chem Log-in über die GesundheitsID empfangen 
können. Privatversicherten wird der Online-
Check-in über eine App ihrer Krankenversiche-
rung zur Verfügung stehen.

Vorteile durch die E-Rezept-App
Privatversicherte Patienten werden über die 

E-Rezept-App der gematik E-Rezepte bequem 

und sicher einlösen können. Der große Vorteil: 
Die Kostenbelege zu den Medikamenten können 
digital eingesehen und zudem aus der E-Rezept-
App an die Krankenversicherung übermittelt wer-
den – das Sammeln und Verschicken von Quit-
tungen in Papierform wird damit über� üssig.

„Es ist eine Premiere – mit dem ersten ein-
gelösten E-Rezept für Privatversicherte sind wir 
auf der Zielgeraden für ein komfortables Rezept-
management für weitere knapp neun Millionen 
Bürgerinnen und Bürger. Mithilfe unserer App 
machen wir zudem den konkreten Nutzen des 
E-Rezepts jetzt nach und nach auch für Privat-
versicherte erlebbar“, sagt gematik-Geschäfts-
führer Dr. Markus Leyck Dieken.

PKV-Verbandsdirektor Florian Reuther ist si-
cher: „Der Online-Check-in per Smartphone und 
das E-Rezept sind echte Mehrwerte für Privat-
versicherte. Wir sind sehr froh, dass die gematik 
die Entwicklung dieser Services für die PKV so tat-
kräftig unterstützt hat. Schließlich verbindet uns 
das Interesse, die Digitalisierung im Gesundheits-
wesen mit innovativen Mitteln und zum Nutzen 
aller Versicherten voranzutreiben.“ DT

Quelle: gematik

Minimalismus und 
Nachaltigkeit
Hauptstadt-Eleganz gewinnt den ZWP Designpreis 2023.

LEIPZIG – 3, 2, 1 ... tadaa! Das Geheimnis ist 
gelüftet: Die schönste Zahnarztpraxis Deutsch-
lands 2023 heißt white cocoon (www.white-
cocoon.de). In einem engen Rennen um den 
begehrten Titel konnte die Berliner Praxis von 
Dr. Jasmin Urich an 51 weiteren Praxen vorbei-
ziehen und mit ihrem edlen Minimalismus, 
einem ausgezeichneten Farb-, Form- und Ma-
terialmix und einem konsequent umgesetzten 
Nachhaltigkeitsanliegen die Jury vollends über-
zeugen. Wir gratulieren Dr. Jasmin Urich und 
ihrem Architekten Adrian Bleschke zu ihrer er-

folgreichen Teilnahme am diesjährigen Wett-
bewerb!

Die OEMUS MEDIA AG bedankt sich gleich-
zeitig bei allen Praxen, Dentaldepots und Archi-
tekturbüros für ihr Mitmachen und das uns ent-
gegengebrachte Vertrauen – der Wettbewerb 
lebt von der Individualität der Einsendungen, 
von Ihren Ideen, Umsetzungen und dem beson-
deren Engagement, das Sie als Praxisinhaber 
für Ihre Praxis aufbringen! DT

Quelle: ZWP online

Scannen Sie den Code 
und lesen Sie den 
gesamten Fachbeitrag.

Mehr Statements 
� nden Sie unter 
zwp-online.info
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Editorische Notiz 
(Schreib weise männlich/
weiblich/divers)

Wir bitten um Verständnis, dass  – 
aus Gründen der Lesbarkeit – auf  
eine  durchgängige  Nennung der 
männlichen,  weiblichen  und  di-
versen Bezeichnungen verzichtet  
wurde. Selbstverständlich beziehen   
sich alle Texte in gleicher Weise  
auf Männer, Frauen und diverse 
Personen.

Zahlen des Monats

1

46

29

Auf Platz 1 der Berufe in Deutschland mit der höchsten 
Knappheit unter allen Fachberufen liegt laut einer Ana-
lyse der Agentur für Arbeit der Beruf der Zahnmedizi-
nischen Fachangestellten. 

Der Anteil von Frauen in deutschen Zahnarztpraxen lag 
im Jahr 2022 bei 46 Prozent. 2015 betrug er noch 
41,4 Prozent. Insbesondere bei den angestellten Zahn-
ärzten ist dabei der Frauenanteil mit 64,3 Prozent sehr 
hoch.

Der Anteil der iMVZ an allen MVZ war Ende 2022 mittler-
weile bereits 29 Prozent mit steigender Tendenz. Mit dem 
einseitigen Fokus auf schnelle Gewinnmaximierung stellt 
sie eine erhebliche Gefahr für die Versorgungsqualität dar.

Auf den Punkt …
Sodbrennen
Die Einnahme von Medikamenten ge-
gen Sodbrennen geht laut einer aktu-
ellen Studie der Universität Buffalo 
mit einem geringeren Schweregrad 
von Zahn� eischerkrankungen einher.

Antibiose
Zahnärzte sollten Antibiotika verabrei-
chen, um infektiöse Endokarditis bei 
Hochrisikopatienten zu verhindern, so die 
Ergebnisse einer neuen Studie der Uni-
versität Shef� eld. 

Morbus Menière
Laut einer im Journal of Personalized 
Medicine kürzlich veröffentlichen Studie 
kann eine schlechte Mundgesundheit 
das Auftreten von Morbus Menière be-
günstigen.

Chronische Schmerzen
Eine italienische Studie beschäftigt sich 
mit Muskel-Skelett-Erkrankungen (MSD) 
bei Praxisteams. Demnach sind Frauen 
häu� ger betroffen als Männer, je höher 
die Arbeitszeit, desto größer das Risiko.

© Zen Designer 1997/Shutterstock.com

Prof. Dr. Dr. Dr. Shahram 
Ghanaati
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Erfolgreich eingelöst
Erstes E-Rezept für Privatversicherte.

©
 T

er
o 

Ve
sa

la
in

en
/S

hu
tte

rs
to

ck
.c

om

GREEN DENTAL 
AWARD 2023
Sieben Sieger in sechs Kategorien.

STUTTGART – In diesem Jahr wurde erstmalig der 
GREEN DENTAL AWARD verliehen. Die Initiative DIE 
GRÜNE PRAXIS zeichnet nachhaltige Produktideen, 
Serviceleistungen und Logistiklösungen aus. Entspre-
chend groß war die Freude der Gewinner. Sieben Sie-
ger in sechs Kategorien hatte die fachkompetente Jury 
bestimmt. Die Preisverleihung fand am Freitag, dem 
13. Oktober, um 14 Uhr im GREEN LAB auf der Fach-
dental Südwest in Stuttgart statt.

Begeistert zeigte sich auch die Jury – nicht nur über 
den Erfolg der ersten Award-Ausschreibung, sondern 
vor allem über die besonders nachhaltigen und inhalt-
lich überzeugenden Produktideen der Wettbewerbs-
Sieger. „Es war gar nicht so leicht, aus den vielen kre-
ativen Bewerbungen die Sieger für die einzelnen Kate-
gorien herauszu� ltern“, so Dr. Manina Knobloch. Als 
praktizierende Zahnärztin und Jurymitglied habe sie 
während der � nalen Jurysitzung mehr-
fach festgestellt, dass „ich exakt auf 
das eine oder andere Produkt schon 
lange warte“, stellte sie rückblickend 
fest. DT

Quelle: DIE GRÜNE PRAXIS

Autologes Blut-
konzentrat PRF 
im Weichgewebs-
management

Der Verlust eines Zahnes 
bedeutet für den Patienten 
in der Regel nicht nur eine 
funktionelle, sondern auch 
eine ästhetische Einschrän-
kung. Um dies zu kompen-
sieren und sowohl Funktio-
nalität als auch Ästhetik 
bestmöglich wiederherzu-
stellen, ist eine Versorgung 
mit einem Zahnimplantat 
die ideale Lösung. Für die 
Patienten stellt dies in der 
Regel die komfortabelste 
und bevorzugte Methode 
der Wiederherstellung dar. 
Damit eine Implantatver-
sorgung erfolgreich durch-
geführt und zudem eine 
vernünftige Osseointegra-
tion und ein Langzeitüber-
leben des Implantats er-
möglicht werden kann, sind 
einige biologische, biome-
chanische und klinische 
Voraussetzungen nötig. Ein 
nicht zu vernachlässigen-
der Aspekt ist ein ef� zien-
tes Weichgewebsmanage-
ment. […]

Vollständiger Beitrag
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BERLIN – Im 1. Halbjahr 2023 gingen die Neubehandlungsfälle für die dreijährige 
neue, präventionsorientierte Parodontitisbehandlungsstrecke bundesweit signi� kant 
zurück, bei einer weiterhin unverändert hohen Krankheitslast. Gravierende negative 
Auswirkungen auf die Mund- und Allgemeingesundheit der Bevölkerung sind die 
Folge. Dies geht aus dem Evaluationsbericht hervor, den die Kassenzahnärztliche 
Bundesvereinigung (KZBV) gemeinsam mit der Deutschen Gesellschaft für Parodon-
tologie (DG PARO) vorgelegt hat. Der Bericht belegt erstmals anhand konkreter 
Daten die verheerenden Auswirkungen des im vergangenen Jahr in Kraft getretenen 
GKV-Finanzstabilisierungsgesetzes (GKV-FinStG) auf die Parodontitisversorgung in 
Deutschland.

Hierzu Martin Hendges, Vorsitzender des Vorstandes der KZBV: „Unsere Evalua-
tion zeigt, dass die Zahl der Parodontitisbehandlungen nach Einführung der neuen, 
präventionsorientierten Behandlungsrichtlinie im Juli 2021 auch aufgrund des er-
leichterten Zugangs zur Therapie gestiegen ist – ein voller Erfolg für die Patienten-
versorgung. Die Regelungen des GKV-FinStG führen jetzt aber dazu, dass die Mittel 
nicht ausreichen, um die neue Parodontitistherapie � ächendeckend auf ein Niveau 
zu heben, das der hohen Krankheitslast angemessen ist. Denn zusätzlich zu der 
hohen Zahl an Neubehandlungsfällen müssen wir ausgehend von der neuen drei-
jährigen Behandlungsstrecke die Weiterbehandlung der in den Vorjahren begonne-
nen Fälle gewährleisten. Bleiben die gesetzlichen Rahmenbedingungen unverän-
dert, wird der rückläu� ge Trend bei den Neuversorgungsfällen zwangsläu� g anhal-
ten. Dies käme einem Scheitern der neuen, präventionsorientierten Parodontitisver-
sorgung gleich und würde die Negativfolgen für die Patientenversorgung weiter 
verschlimmern. Hinzu kommen erhebliche � nanzielle Belastungen für die Kranken-
kassen durch Folgekosten im zahnmedizinischen, aber auch im allgemeinmedizini-
schen Bereich. Aus diesen Gründen besteht dringender politischer Handlungs-
bedarf. Es ist zwingend erforderlich, die Leistungen der Parodontitistherapie von 
der Budgetierung des GKV-FinStG noch in diesem Jahr auszunehmen!“ 

Quellen: KZBV/DG PARO

BERLIN – Das Bundesministerium für Gesundheit (BMG) hat am 5. Oktober ein 
Impulspapier zur Früherkennung und Versorgung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen 
vorgelegt. Laut den Plänen des Ministeriums soll auf dieser Grundlage eine Geset-
zesinitiative folgen. 

Hierzu erklärt Martin Hendges, Vorsitzender des Vorstandes der Kassenzahn-
ärztlichen Bundesvereinigung (KZBV): „Die Früherkennung und Versorgung von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen ist ein wichtiges Thema. Das Impulspapier gibt Hoffnung, 
dass die Politik erkannt hat, welche Relevanz die Prävention nicht nur im Bereich 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, sondern für unser Gesundheitssystem im Allgemei-
nen hat.

Bei den vorgestellten Maßnahmen fehlt jedoch ein wesentlicher Aspekt: die 
Berücksichtigung der neuen, präventionsorientierten Parodontitistherapie. 

Daher fordern wir das BMG nachdrücklich dazu auf, zum einen die Parodontitis 
als einen wesentlichen Faktor zur Entstehung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen in 
seinem Papier zu berücksichtigen sowie die neue präventionsorientierte Parodon-
titistherapie im Rahmen der geplanten Gesetzesinitiative als wesentlichen Baustein 
zu verankern. Es ist dazu auch zwingend erforderlich, die Leistungen der Parodon-
titistherapie von der Budgetierung des GKV-FinStG zeitnah – noch in diesem Jahr – 
auszunehmen. Nur dann können die Patienten ein vollumfäng-
liches Versorgungsangebot in Anspruch nehmen, das ihnen 
zusteht und dem aktuellen wissenschaftlichen Stand ent-
spricht.“ 

Quelle: KZBV

Präventionsorientierte 
Parodontitisbehandlung
Aktuelle Sparpolitik hat fatale Auswirkungen.

Früherkennung Herz-
Kreislauf-Erkrankungen
BMG legt Impulspapier vor.
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auszunehmen. Nur dann können die Patienten ein vollumfäng-
liches Versorgungsangebot in Anspruch nehmen, das ihnen 
zusteht und dem aktuellen wissenschaftlichen Stand ent-
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ANZEIGE

KARLSRUHE – Der Bundesgerichtshof (BGH) war in einer aktuellen 
Entscheidung (Urteil vom 16. Mai 2023, Az. X ZR 49/21) im Zusam-
menhang mit einer Dentalkamera mit der Frage befasst, ob eine neu 
in den Blickpunkt getretene Komponente als Alternative für eine im 
Wesentlichen funktionsgleiche Komponente einer im Stand der Tech-
nik bekannten Vorrichtung in Betracht gezogen werden könne.

Worum ging es?
Im Ausgangsverfahren vor dem Bundespatentgericht (BPatG) 

ging es um die Nichtigkeit eines Patents eine Dentalkamera betref-
fend. Das klagende Unternehmen machte geltend, dass ein mit Wir-
kung für Deutschland erteiltes europäisches Patent des beklagten 
Unternehmens, das im September 2006 unter Inanspruchnahme der 
Priorität einer deutschen Patentanmeldung aus dem Vorjahr ange-
meldet worden war, mangels Patentfähigkeit als nichtig zu erklären 
sei. Das streitgegenständliche Patent bezog sich darauf, dass für Motor, 
Stellglied und Verstellspindel zusätzlicher Bauraum im Inneren des 
Gehäuses der Dentalkamera notwendig sei, der eine Kleinbauweise 
verhindere und das Design und die Ergonomie beeinträchtige. Das 
streitgegenständliche Patent betraf vor diesem Hintergrund das tech-
nische Problem, eine kompaktere Bauweise der Kamera zu erreichen. 
Das BPatG erklärte das Streitpatent für nichtig. Hiergegen wandte 
sich die Beklagte mit ihrer Berufung an den BGH. Ohne Erfolg.

Die Entscheidung
Der BGH wies die Berufung der Beklagten zurück. Dabei stellte 

der BGH darauf ab, dass verschiedene technische Ansätze der Be-
klagten in diesem Zusammenhang keine ausschlaggebende Bedeu-
tung hätten und die vom Streitpatent zur Lösung des technischen 
Problems vorgeschlagenen Merkmale einer Kamera zur Erreichung 
des mit der Er� ndung angestrebten Ziels als nahegelegt anzusehen 
seien.

Neuere technische Entwicklungen könnten zwar grundsätzlich 
Anlass geben, eine neu in den Blickpunkt getretene Komponente 
als Alternative für eine im Wesentlichen funktionsgleiche Kompo-
nente einer im Stand der Technik bekannten Vorrichtung in Betracht 
zu ziehen.

Eine als neuartig vorgestellte Komponente sei aber jedenfalls 
dann grundsätzlich als Alternative nahegelegt, wenn sie erkennbar 
alle wesentlichen Funktionen erfülle, die einer vergleichbaren Kom-
ponente in einer bereits bekannten Vorrichtung zukämen, und keine 
grundlegenden Schwierigkeiten oder Wechselwirkungen erkennbar 
seien, die einem entsprechenden Austausch entgegenstünden. Diese 
Voraussetzungen seien im Streitfall in Bezug auf den von der Beklag-
ten als neuartig offenbarten Linsentyp und einer in das Nichtigkeits-
verfahren eingeführten Vorrichtung, die ein Varioobjektiv offenbare, 
erfüllt. Im Streitfall sei daher entscheidend, dass es sich um eine op-
tische Einrichtung handele, die allein durch Anlegen einer Spannung 
in rascher Folge unterschiedlich fokussiert werden könne und wenig 
Platz in Anspruch nehme.

Die Berücksichtigung von ähnlichen Systemen mit vergleichba-
ren Eigenschaften im Stand der Technik und Entwicklungen, die in 
dieselbe Richtung zielten und eine weitere Verbesserung erwarten 
ließen, habe insoweit ergeben, dass der von der Beklagten als neu-
artig vorgestellte Linsentyp diejenigen Eigenschaften aufweise, die 
für das bereits offenbarte Varioobjektiv einer anderen Vorrichtung 
von ausschlaggebender Bedeutung seien. Diese bereits vorliegende 
Vorrichtung betreffe ein Endoskop und offenbare umfängliche Merk-
male des streitgegenständlichen Patents. Endoskope und Dental-
kameras wiesen schon deshalb starke Ähnlichkeiten auf, weil beide 
Arten von Instrumenten zur Aufnahme von Bildern im Körperinneren 
dienten. Wie die Beklagte in der mündlichen Verhandlung hervor-
gehoben habe, gehe die Entwicklung von Dentalkameras historisch 
sogar auf die Endoskopie zurück. Schon aufgrund der funktionellen 

Ähnlichkeit habe grundsätzlich Anlass bestanden, Entwicklungen in 
einem Bereich darauf zu untersuchen, ob sie auch im anderen Bereich 
gewinnbringend eingesetzt werden könnten.

Aufgrund der kompakten Bauweise und der einfachen und 
schnellen Möglichkeit der Fokussierung ergäben sich aus dieser Vor-
richtung Vorteile, deren Verwirklichung sich auch für Dentalkameras 
anböten – sowohl unter Einsatz des offenbarten Varioobjektivs als 
auch unter Einsatz des in der streitgegenständlichen Patentbeschrei-
bung vorgestellten alternativen Linsentyps. Im Ergebnis sei das streit-
gegenständliche Patent nicht patentfähig und die Nichtigkeitserklä-
rung zu bestätigen. 

Neuere technische Entwicklungen könnten zwar grundsätzlich 
Anlass geben, eine neu in den Blickpunkt getretene Komponente Anlass geben, eine neu in den Blickpunkt getretene Komponente 
als Alternative für eine im Wesentlichen funktionsgleiche Kompo-als Alternative für eine im Wesentlichen funktionsgleiche Kompo-
nente einer im Stand der Technik bekannten Vorrichtung in Betracht nente einer im Stand der Technik bekannten Vorrichtung in Betracht 

Eine als neuartig vorgestellte Komponente sei aber jedenfalls Eine als neuartig vorgestellte Komponente sei aber jedenfalls 
dann grundsätzlich als Alternative nahegelegt, wenn sie erkennbar dann grundsätzlich als Alternative nahegelegt, wenn sie erkennbar 
alle wesentlichen Funktionen erfülle, die einer vergleichbaren Kom-alle wesentlichen Funktionen erfülle, die einer vergleichbaren Kom- ©
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Ist das eine Er� ndung oder kann das weg?
BGH-Entscheidung zum Patent einer Dentalkamera.

RAin Bita Foroghi LL.M. oec.
lennmed.de Rechtsanwälte
Am Hofgarten 3
53113 Bonn, Deutschland
Tel.: +49 228 249944-0
info@lennmed.de
www.lennmed.de
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Weichgewebsausformung bei Implantaten
Einsatz von chairside hergestellten individuellen Gingivaformern. Ein Fallbericht von Dr. Inga Boehncke, M.Sc., Bremen.

Dem periimplantären Weichgewebe und dessen Stabilität im Hinblick 
auf Breite und vertikale Höhe um Implantate kommt eine immer grö-
ßer werdende Bedeutung zu, da neuere Studien zeigen, dass eine 
geringe befestigte Breite sowie eine geringe suprakrestale Gewebe-
höhe (< 2 mm) das Hart- und Weichgewebe anfälliger für entzünd-
liche Prozesse und in der Folge für den daraus resultierenden Weich- 
und Hartgewebsabbau machen.1–5 Dieser Fallbericht stellt die Aus-
formung des Weichgewebes mithilfe von individuellen Gingivaformern 
dar, die chairside hergestellt wurden.

Erst ein harmonischer girlandenförmiger Abschluss des periimplan-
tären Weichgewebes mit der Suprakonstruktion sowie die approxi-
male Papillenbildung stellen ein naturgetreues Ergebnis dar. Ein suf-
fizienter Weichgewebssaum bildet eine Barriere für Plaque und orale 
Mikroorganismen. Die Osteology-Konsensus-Konferenz stellte bei-
spielsweise fest, dass durch das Vorhandensein einer ausreichenden 
Weichgewebsdicke eine Reduktion des Gingiva- und Plaque-Indexes 
erreicht werden konnte. Darüber hinaus konnte auch ein geringerer 
marginaler Knochenverlust an Implantaten mit einer gewissen Weich-
gewebsdicke verzeichnet werden.6

Im folgenden Patientenfall stellte sich ein 52-jähriger Patient mit 
dem Wunsch nach Implantatversorgung Regio 46 vor (Abb. 1).

Klinisches Vorgehen
Es erfolgte eine Panoramaschichtaufnahme mit einem Röntgen-

referenzkörper sowie ein digitaler Scan von Ober- und Unterkiefer 
sowie der Bisssituation (Primescan, Dentsply Sirona). Dann wurde ein 
Implantat 4,3 x 11 mm (CAMLOG SCREW-LINE, BioHorizons Camlog) 
Regio 46 inseriert (Abb. 2). Die Implantatposition wurde mithilfe eines 
Scanbodys (3Shape) übertragen (Primescan, Dentsply Sirona; Abb. 3). 
Vor der Implantation wurde die Lückensituation vermessen, um so das 
mesiale, distale und okklusale Platzangebot sicher zu bewerten sowie 
das optimale Design für ein Chairside-Healing Abutment zu defi-
nieren (Cervico Guide/Cervico Mold-System, Dental Balance; Abb. 4). 

In den kongruierenden Silikoneinsatz wurde ein provisorisches PEEK- 
Abutment (BioHorizons Camlog) inseriert, das mit lichthärtendem 
flowable Komposit entsprechend der äußeren Form des späteren 
Healing Abutments eingebettet wurde (Abb. 5–7). Nach intraopera-
tiver Anprobe wurde das Healing Abutment entsprechend ausgear-
beitet und inseriert (Abb. 8–11). Das Gewebe wurde um das Healing 
Abutment adaptiert und vernäht. Abschließend wurde vor der Inser-
tion mit 70-prozentigem Alkohol gereinigt.

Präoperativ fand zusätzlich eine Keimreduktion der Mundhöhle mit 
einer 0,2-prozentigen Chlorhexidinspülung alkoholfrei für dreimal 
30 Sekunden statt. Der Wundverschluss erfolgte mit Nahtmaterial 
der Stärke 5/0 (ETHICON, Johnson & Johnson Medical) für eine of-
fene Einheilung. Abschließend wurde eine postoperative Röntgen-

kontrollaufnahme angefertigt (Abb. 12). Die Nahtentfernung erfolgte 
16 Tage postoperativ. 

Nach einer achtwöchigen Einheilzeit wurde das Healing Abut-
ment entfernt und das ausgeformte Emergenzprofil erneut gescannt 
(Primescan, Dentsply Sirona; Abb. 13 und 14). Das individuelle Abut-
ment konnte digital entsprechend des erreichten Emergenzprofils 
(Abb. 15–17) erstellt werden.

Definitive Versorgung
Es wurde ein individuelles Abutment (DEDICAM, Camlog) einge-

setzt, das dem Profil des individuellen Gingivaformers entsprach 
(Abb. 18). Ein ca. 3,5 bis 4 mm hoher Weichgewebesaum ist über 
der Implantatschulter zu erkennen. Die Zirkonoxidkrone wurde semi-

Abb. 1: Ausgangssituation. – Abb. 2: Implantatinsertion. – Abb. 3: Montierter Scanbody. – Abb. 4: Anprobe des Formkörpers Cervico Guide.

1 2

3 4

Abb. 5: Das Cervico Guide. – Abb. 6: PEEK-Abutment inseriert in Cervico Guide. – Abb. 7: PEEK-Abutment eingebettet in flowable Komposit. – Abb. 8: Einprobe des Rohkörpers Cervico Guide. – Abb. 9: Das ausgearbeitete Healing Abutment.
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permanent zementiert (Harvard Implant Cem, Havard Dental Inter-
national; Abb. 19 und 20).

Fazit und Diskussion
Die Bedeutung des periimplantären Weichgewebes und dessen 

Ausformung hat in den letzten Jahren immer mehr an Bedeutung 
gewonnen. Im Fokus einer Implantattherapie steht vermehrt die Her-
stellung stabiler Verhältnisse im Hinblick auf das periimplantäre Weich-
gewebe, um entzündliche Prozesse zu minimieren und somit dem un-
erwünschten Abbau des periimplantären Weich- und Hartgewebes 
vorzubeugen.

Bei Patienten mit dicken Bindegewebsmorphotypen konnte bei-
spielsweise gezeigt werden, dass weniger Rezessionen am Implantat 
auftraten. Weiterhin fand auch eine zuverlässigere interdentale Pa-
pillenbildung statt.7 Dies verdeutlicht den positiven Einfluss einer 
gewissen Bindegewebsdicke. Die Weichgewebsdicke, deren Befesti-
gung und der Anteil an keratinisierter Gingiva stellen hier entschei-
dende Faktoren dar. 

Obwohl teils widersprüchliche Aussagen über die Bedeutung des 
periimplantären Weichgewebes in der internationalen Literatur vor-
liegen, zeigt insbesondere die Literatur der jüngsten Vergangenheit, 
dass sich ein suffizientes Weichgewebsmanagement positiv auf die 

langfristige Stabilität des periimplantären Weichgewebes auswirkt 
und somit der Entstehung von periimplantären entzündlichen Prozes-
sen entgegengewirkt werden kann. Beispielsweise zeigte ehemals 
dünnes Gewebe, das verdickt wurde, signifikant weniger periimplan-
tären Knochenabbau.8, 9

Neben industriell gefertigten individuellen Gingivaformern, meis-
tens nach einem digitalen Scan, sollte mit dem hier dargestellten 
Fallbeispiel die Möglichkeit einer chairside hergestellten patienten- 
individuellen Variante von Healing Abutments gezeigt werden. Die 
Ausformung des Emergenzprofils (Cervico Mold-System) gelingt ein-
fach, schnell und flexibel. Das System besteht aus verschiedenen 
Komponenten, die ein zielgerichtetes und reproduzierbares Ausfor-
men der periimplantären Weichgewebe erlauben. Es kann unabhän-
gig vom jeweiligen Implantatsystem mit entsprechenden Einsätzen 
verwendet werden. Kombiniert mit der intraoralen digitalen Übertra-
gung, sowohl der Implantatposition als auch der erreichten Weichge-
webssituation, gelingt ein optimales Design des individuellen Abut-
ments und der Kronenversorgung. Die intraoralen Scans können 
gematcht und die Situationen virtuell dargestellt sowie jederzeit 
reproduziert werden. 

Alle Bilder: © Dr. Inga Boehncke
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Abb. 10 und 11: Integriertes Healing Abutment mit adaptiertem Lappen. – Abb. 12: Röntgenkontrollaufnahme. – Abb. 13 und 14: Der Weichgewebsscan.

Abb. 15–17: Weichgewebsmanschette im Mund. – Abb. 18: Inseriertes Abutment. – Abb. 19 und 20: Die Kronenversorgung in situ.
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Vor der Implantation wurde die Lücken- 
situation vermessen, um so das mesiale, 
distale und okklusale Platzangebot sicher 
zu bewerten sowie das optimale Design  
für ein Chairside-Healing Abutment zu 
definieren.



NEU! 

MULTITALENT

Das neue MyLunos Duo® Kombigerät

▪

▪

▪

▪

Mehr unter www.lunos-dental.com



Düsen kom-

patibel mit 

MyLunos®

Flexibilität 

während der 

Behandlung

Zuver-

lässiger 

Service

  Jetzt Einführungs-

 angebote sichern! 

duerrdental.com/mylunosduo


