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.Die Politik muss endlich die Budgets abschaffen.”

BONN — Am 12. Mai 2024 fand wieder der Europaische Tag der Paro-
dontologie statt. Passend dazu lag der Fokus auf der Mundgesundheit
werdender Mutter. ,Die Parodontitis zahlt als entziindliche Erkrankung
des Zahnhalteapparats zu den haufigsten chronischen Erkrankungen im
Korper, und mit ihr steigt das Risiko fir Schlaganfalle, koronare Herz-
erkrankungen, Diabetes — aber eben auch fiir Friihgeburten”, erlautert
Zahnarzt Dr. Christian Ottl, Bundesvorsitzender des Freien Verbandes
Deutscher Zahnarzte (FVDZ).

Etwa die Halfte der Erwachsenen sei laut der Deutschen Mund-
gesundheitsstudie von einer Parodontitis betroffen. ,Haufig ist Frauen
wahrend der Schwangerschaft aber nicht bewusst, dass ihre parodontale
Gesundheit jetzt besondere Aufmerksamkeit benétigt”, fihrt Ottl weiter
aus. ,Gerade in den ersten drei Schwangerschaftsmonaten verandert
sich der Hormonhaushalt derart, dass die Zahnfleischdurchblutung beein-
flusst wird. Schwellungen und Zahnfleischbluten sind oft die Folge. Zahn-
beldge kénnen eine Schwangerschaftsgingivitis, also Entziindungen des
Zahnfleischs, verursachen.”

,Zur Gesunderhaltung von Zahnen und Zahnfleisch sind das tagliche
dreiminitige Putzen der Zahne nach dem Friihstlick und nach dem

her Tag der
Parodontologie

Abendessen mit einer fluoridhaltigen Zahncreme, die Verwendung von
Zahnseide und Zahnzwischenraumbdirstchen und vor allem die regel-
maBige professionelle Zahnreinigung (PZR) in der Zahnarztpraxis wich-
tige Elemente der Vorsorge wahrend einer Schwangerschaft”, erganzt Ottl.

,Bedingt durch das GKV-Finanzstabilisierungsgesetz (GKV-FinStG)
sind die Parodontitis-Netbehandlungsfalle stark zuriickgegangen”, so
Ottl weiter. Daraus sei aber nicht zu schlussfolgern, dass die Erkrankung
rickldufig sei. ,Denn fast jeder zweite Erwachsene in Deutschland ist
betroffen.” r

.Die Politik muss endlich die Budgets abschaffen. Krankheit lasst
sich nicht berechnen. AuBerdem ist derzahnarztliche Anteil an den Ge-
samtausgaben der gesetzlichen Krankenkassen von rund 9 Prozent im
Jahr 2000 auf nur noch 6,11 Prozent 2022 gesunken. Diese Zahlen be-
legen, dass gerade vom vertragszahnarztlichen Bereich kein finanzielles
Risiko fiir die Gesetzlichen ausgeht”, resiimiert der FVDZ-Bundesvor-
sitzende.

Quelle: FVDZ
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PANAVIA™Veneer LC

Der Veneerspezialist

Die brandneue Ausgabe der Zahndrztlichen Assistenz ist end-
lich da und vollgepackt mit fesselnden Themen.

In der Rubrik Praxismanagement vertieft sich Mark Peters
in die Themen Fihrung und Teambildung, nachdem im ersten
Teil die Sandwich-Position im mittleren Management be-
leuchtet wurde. Fihrung wird zum Dreh- und Angelpunkt fiir
den Erfolg moderner Zahnarztpraxen. Im ,Brot-Kriimel-System”
erklart er, wie agile und transformationale Fiihrungskonzepte
erfolgreich umgesetzt werden kdnnen.

Das Thema Interdentalhygiene scheint oft ausgereizt zu
sein, aber die Meinungen gehen hier auseinander. Dr. Birte
Holtfreter und ihre Arbeitsgruppe haben sich neu damit be-
fasst und prasentieren ihre aktuellen Studienergebnisse in der
Rubrik Theorie & Praxis.

Dentalhygienikerin und Referentin Ester Hoekstra fiihrt
durch die komplexen Wege der Ausbildung zur/zum Dental-
hygieniker/-in. Sie beleuchtet die verschiedenen Ausbildungs-
pfade von traditionellen Fortbildungen bis hin zu Bachelor-
studiengangen und bietet einen detaillierten Einblick in die Mog-
lichkeiten, diesen Beruf zu ergreifen und weiterzuentwickeln.

Dazu gibt es jede Menge spannende Veranstaltungstipps,
einen fesselnden Artikel tiber Kommunikationshindernisse im
Praxisalltag und vieles mehr aus dem dentalen Leben.

Dartiber hinaus bietet die neue Ausgabe der Zahnérzt-
lichen Assistenz eine breite Palette an interessanten und rele-
vanten Themen fir alle ZFAs und Zahnarztpraxen. Von Inter-
dentalhygiene Gber Einblicke in die Zahn- & Mundgesundheit
chronisch nierenkranker Patienten bis hin zu rechtlichen Fra-
gen und Tipps zu Krankschreibungen — diese neue Ausgabe
hat fir jeden etwas zu bieten. Schnappt sie euch also und
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Digitale Notfall-App

Sicherheit und Effektivitat der
zahnarztlichen Versorgung optimiert.

MEDFORD - Eine neue Studie hat die Wirkung einer
digitalen Notfall-App namens ,Ten Minutes Saves a Life!”
auf die zahnarztliche Versorgung untersucht. Die App
bietet einen Leitfaden fir Zahnarzte und ihre Teams in
Notfallsituationen. Die Untersuchung, durchgefihrt von
Fachleuten der Anesthesia Research Foundation der
American Dental Society of Anesthesiology, zeigt, dass
die App die Reaktionszeit bei medizinischen Notfallen
verkirzt und die Behandlungseffizienz verbessert. Seit
ihrer Einflihrung im Jahr 2018 hat die App weltweit
{iber 100.000 Downloads verzeichnet und wurde in
mehrere Sprachen Ubersetzt, darunter Deutsch, Rus-
sisch und Japanisch.

Dr. Morton Rosenberg, emeritierter Professor an
der Tufts University School of Dental Medicine (TUSDM)
und Mitentwickler der App, betont, dass digitale Tools
wie die ,Ten Minutes Saves a Life!”-App zur Sicherheit
und Effektivitat der zahnarztlichen Versorgung bei-
tragen konnen. Die App bietet Schritt-flr-Schritt-
Anleitungen flr die Reaktion auf verschiedene medi-
zinische Notfallsituationen, angefangen von Synkope
bis hin zu schwerwiegenden Herz-Kreislauf-Problemen.
Dartiber hinaus erméglicht sie auch einen direkten
Notruf an die ortlichen Rettungsdienste.

Dr. Jonathan Stephens, Assistenzprofessor und
Chefarzt an der TUSDM, hebt hervor, dass die App
bereits in der Ausbildung von Zahnmedizinstudenten
integriert ist und weltweit von Zahndrzten eingesetzt
wird. Die Ergebnisse der Studie betonen die Bedeu-
tung digitaler Technologien fir die zahnarztliche Pra-
xis und unterstreichen die Notwendigkeit von Investi-
tionen in innovative Ldsungen zur Verbesserung der
Patientenversorgung.

Quelle: ZWP online

«Ein guter Tag fiir Patienten und Versicherte"

Bayern und KZVB einigen sich iiber Honorare 2023 und 2024.

MUNCHEN - Die AOK Bayern und die Kassenzahnérztliche
Vereinigung Bayerns konnten Ende April die Vergiitungs-
verhandlungen fiir die Jahre 2023 und 2024 auf dem Ver-
handlungsweg abschlieBen. Damit bleibt die zahnmedizi-
nische Versorgung der rund 4,7 Millionen AOK-Versicherten
weiterhin gesichert, die Praxen bekommen Rechts- und Pla-
nungssicherheit. Die Vertragspartner sprechen von einem
guten Tag fiir die Patienten, die Versichertengemeinschaft
sowie auch fir die zukUlnftige vertragspartnerschaftliche
Zusammenarbeit.

Dem Ergebnis ging ein langerer Verhandlungsprozess iber
den Umfang der Budgeterhdhung fiir das Jahr 2023 voraus,
die zur Anrufung des Landesschiedsamts fiihrte. Die KZVB und
die AOK Bayern suchten gemeinsam nach einer Lésung, um
die Auswirkungen des GKV-Finanzstabilisierungsgesetzes, das
Anfang 2023 in Kraft getreten ist, auf die bayerischen Zahn-
arztpraxen und die Beitragszahlenden auszubalancieren. Das
Ergebnis ist jetzt ein Zweijahresvertrag.

Fur das Jahr 2023 wurde eine Regelung getroffen, die
flir beide Vertragsparteien Rechts- und Honorarsicherheit
begriindet. Auf dieser Basis wurden dann weiterfiihrende
Bestimmungen zur Vergtitung fir das Jahr 2024 getroffen.

Dazu erklart Dr. Rudiger Schott, Vorsitzender des Vor-
stands der KZVB: ,Die Wiedereinflihrung der Budgetierung
durch die Ampelkoalition war ein grundfalsches Signal. Da-
durch geht die Niederlassungsbereitschaft zuriick, und die
flachendeckende Versorgung ist in Gefahr. Das Verhandlungs-
ergebnis, das wir nun mit der AOK Bayern erzielen konnten,
ist ein wichtiges Zeichen. Die Selbstverwaltung in Bayern hat
es jetzt geschafft, auch unter den Rahmenbedingungen des
Berliner Spargesetzes, ausreichend Mittel fir die zahnmedizi-
nische Versorgung bereitzustellen. Dies ist ein wichtiger Bei-
trag dazu, dass wir unseren Sicherstellungsauftrag weiterhin
erfiillen konnen. Noch gibt es in Bayern keine zahnmedizi-
nisch unterversorgten Bereiche. Wir werden alles dafiir tun,
dass das auch kiinftig so bleibt.”

Vertragspartnerschaftliche Zusammenarbeit: Dr. Irmgard Stippler (AOK
Bayern) und Dr. Ridiger Schott (KZVB) konnten die Vergiitungsverhand-
lungen fiir die Jahre 2023 und 2024 auf dem Verhandlungsweg ab-
schlieBen.

Dr. Irmgard Stippler, Vorstandsvorsitzende der AOK Bay-
ern erganzt: ,Das Ziel unserer Verhandlungen war es, die
vertragszahnarztliche Versorgung der Versicherten der AOK
in Bayern weiterhin sicherzustellen und zugleich den Beitrags-
zahlenden gerecht zu werden. Das ist uns mit der nun vorlie-
genden Vereinbarung gemeinsam gelungen. Der konstruktive
Austausch mit der Kassenzahnarztlichen Vereinigung Bayerns
in den letzten Wochen ist im Ergebnis eine gute Grundlage fir
die weitere vertrauensvolle vertragspartnerschaftliche Zusam-
menarbeit im Sinne einer guten Versorgung der Versicherten.
Angesichts der vielfaltigen Herausforderungen, die vor uns lie-
gen, wollen wir weiter gemeinsam innovative Wege der Ver-
sorgung miteinander gestalten und mit weiteren Schritten in
der Digitalisierung von Prozessen unsere Partnerschaft erfolg-
reich voranbringen.”

Quellen: KZV Bayern/AOK Bayern

Zahlen des Monats

34,79 Mrd.

So hoch beziffern Botelho et al. (2022) die indirekten
Kosten durch Parodontitis in Deutschland. Sie sind auf
die fehlende praventive Ausrichtung der Parodontitis-
behandlung in Deutschland zuriickzufiihren.

7.6

Im Jahr 2020 investierten Zahnéarzte in Deutschland
durchschnittlich 7,6 Stunden pro Woche in die Bewalti-
gung administrativer Aufgaben im Rahmen der Praxis-
verwaltung.

2.500

Trotz der aktuellen politischen Rahmenbedingungen fir
den zahndrztlichen Berufsstand ist die Begeisterung des
Nachwuchses ungebrochen: Mit mehr als 2.500 Appro-
bationen im Jahr 2022 I3sst sich ein neuer Hochststand

CHE Hochschulranking 2024

Zahnmedizin der UW/H mit liberdurchschnittlichen Bewertungen ausgezeichnet.

WITTEN - Das bundesweite CHE Hochschulranking beschei-
nigt der Universitat Witten/Herdecke (UW/H) erneut sehr gute
Studienbedingungen sowohl in der Humanmedizin als auch in
der Zahnmedizin.

Spitzenwerte in fast allen Kategorien
bei der Zahnmedizin

Die Studierenden der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
sind nicht nur sehr zufrieden mit der allgemeinen Studienorga-
nisation (4,5 von 5 Sternen), sondern auch mit dem Zustand
und der technischen Ausstattung der Raumlichkeiten (4,6) und
der Vernetzung der Studierenden untereinander (4,7). AuBer-

R AKR

dem loben sie die Angebote zur Forderung des Berufseinstiegs,
z.B. durch Stellenbérsen, Messen und die Vernetzung mit
Arbeitgebern (4,4), sowie die praktische Ausstattung des
Studiengangs, etwa mit Simulationsplatzen (4,6) und Behand-
lungssttihlen (4,4). In all diesen Kategorien liegt die UW/H
Uber dem Mittelwert aller Hochschulen.

LWir freuen uns sehr, dass sich unsere Arbeit in solch
guten Ergebnissen des CHE Rankings widerspiegelt”, sagt
Prof. Dr. Stefan Zimmer, Dekan der Fakultat fiir Gesundheit
und Leiter des Departments fiir Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde an der UW/H. ,Wir arbeiten kontinuierlich daran, un-
seren Studierenden eine exzellente fachliche Ausbildung und
gine erstklassige Vorbereitung auf den
Beruf zu bieten. Dass sich dieser Ein-
satz wieder einmal ausgezahlt hat,
macht uns stolz.” Ein Kritikpunkt aus
dem letzten CHE Ranking (2021) konnte
dieses Mal auch verbessert werden:
Die Bibliotheksausstattung wurde zum
ersten Mal iiberdurchschnittlich be-

wertet (4,1).

Quelle: Universitat Witten/

konstatieren. Herdecke
Auf den Punkt ...
Plaque Langzeitfolgen Zahnschmelzregeneration »Cheat Days”

Wissenschaftler haben entdeckt, dass das
Molekiil 3,3"-Diindolylmethan die Bildung
von Plaque und Karies verursachenden
Biofilmen um 90 % reduziert. Es weist zu-
dem antikarzinogene Eigenschaften auf.

Viele Betroffene von Langzeitfolgen
einer Coronainfektion leiden nach
einer Studie des Universitatsklinikums
Jena mehr als ein Jahr danach an der
Erschopfungserkrankung ME/CFS.

© tiero - stock.adobe.com

Forscher der Uni Washington haben er-
folgreich Zahnschmelz-Organoiden aus
Stammzellen entwickelt. Dieser Fort-
schritt kann die Grundlage fiir zukiinf-
tige stammzellbasierte Therapien sein.

Eine Studie zeigt, dass wiederholte,
kurzfristige Abweichungen von ausge-
wogener Ernahrung hin zu fettreicher,
ballaststoffarmer Kost das menschliche
Immunsystem erheblich beeintrachtigen.
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Editorische Notiz
(Schreibweise mannlich/
weiblich/divers)

Wir bitten um Verstandnis, dass —
aus Griinden der Lesbarkeit — auf
eine durchgéngige Nennung der
mannlichen, weiblichen und di-
versen Bezeichnungen verzichtet
wurde. Selbstverstandlich beziehen
sich alle Texte in gleicher Weise
auf Manner, Frauen und diverse
Personen.
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+GOA und GOZ jetzt novellieren”

Keine Anpassung des Punktwertes seit 1988.

A

1

BERLIN — Die Bundeszahnérztekammer unterstitzt den auf
eine Novellierung der Gebiihrenordnungen fiir Arzte und fiir
Zahnarzte (GOA/GOZ) gerichteten Antrag der Fraktion der
CDU/CSU. Eine Novelle der Gebihrenordnung fiir Zahnarzte
ist dringend notwendig. Die GOZ ist fachlich wie betriebs-
wirtschaftlich vollig veraltet und als Abrechnungsgrundlage
fir eine moderne Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde nicht
mehr bzw. nur noch bedingt geeignet.

Insbesondere ist seit 1988 keine Anpassung des Punkt-
wertes an veranderte gesamtwirtschaftliche bzw. strukturelle
Verhaltnisse in der Zahnarztpraxis erfolgt. Demgegenuber hat
im Bereich der vertragszahnarztlichen Versorgung eine konti-
nuierliche Anhebung der dort geltenden Punktwerte statt-
gefunden.

Soweit der Verordnungsgeber ungeachtet dessen seine
Betrachtungen hinsichtlich der Ausgestaltung eines Honorar-
zuwachses infolge der GOZ-Novellierung an der Entwicklung
der Einnahmentiberschiisse aus zahnérztlicher Tatigkeit ins-
gesamt in einem bestimmten Zeitraum orientiert, darf dabei
die Realwertentwicklung nicht unberlicksichtigt bleiben. Die
Steigerungsraten des durchschnittlichen Einnahmeniiberschusses
belegen ndmlich tatsachlich gerade nicht die damit offenbar
insinuierte Aussage, zahnarztliche Leistungen seien bereits da-
nach zumindest angemessen honoriert, sodass auf eine Punkt-
wertanpassung bzw. auf einen weiteren Honorarzuwachs ins-
gesamt verzichtet werden kénnte. Die Entwicklung des Ein-
nahmeniberschusses ist namlich jeweils in Relation zur gleich-
zeitig erfolgenden Geldwertentwicklung zu setzen. Hierzu ist
zu konstatieren, dass die Realwertentwicklung des durch-
schnittlichen Einnahmen(berschusses in der langjahrigen Ent-
wicklung nahezu kontinuierlich rlicklaufig ist.

Durch die allgemeine Inflation hat sich seit 1988 das Hono-
rar flr zahnarztliche Leistungen bis heute um knapp 109 Pro-
zent entwertet; allein die letzten drei Jahre haben mit ca. 16 Pro-
zent nochmals gravierend dazu beigetragen (Quelle: Statisti-
sches Bundesamt, 2024).

Auch die Teilnovellierung 2012 hat daran nichts Wesent-
liches gedndert: Der kleine, nach Evaluation im Jahr 2013 fest-
gestellte Volumenzuwachs von 9,2 Prozent durch Modernisie-
rung, Neubeschreibung und Erhdhung der Punktzahlen einiger
GebUhrennummern dndert nichts daran: Es verbleiben immer
noch 100 Prozent echter Verlust.

Statt diesem Umstand Rechnung zu tragen, erféhrt der
Punktwert seit 35 Jahren Uberhaupt keine Anpassung.

Veralteter Leistungskatalog

Seit 1988 hat sich die Zahnmedizin rasant weiterentwickelt.
Viele 1988 beschriebene Leistungen sind heute als fachlich
iiberholt anzusehen und haben sich in ihrem Inhalt und in
ihrer Ausfiihrung stark verdndert. Inzwischen gibt es iiber
160 zahndrztliche Leistungen, die in der GOZ nicht beschrie-
ben sind.

Wenn sich die Bundeszahnarztekammer nicht mit der PKV
und der Beihilfe in einem Beratungsforum fiir Gebtihrenord-
nungsfragen darum kiimmern wiirde, durch gemeinsame Emp-
fehlungen dem Reformstau zu begegnen, waren die Probleme
noch viel groBer. Es ist und bleibt aber Aufgabe des Verord-
nungsgebers, die Probleme der GOZ zu beseitigen.

Quelle: BZAK

Verbdndeanhorung zum Gesundheits-
versorgungsstarkungsgesetz

Chance fiir reale Verbesserung der Patientenversorgung.

BERLIN — Anldsslich der Verbdndeanhdrung zum Gesund-
heitsversorgungsstarkungsgesetz (GVSG) findet der Vorsit-
zende des Vorstands der Kassenzahnarztlichen Bundesver-
einigung (KZBV), Martin Hendges, erneut klare Worte: ,Das
Gesundheitsversorgungstarkungsgesetz ist vielleicht die letzte
Chance fiir die Ampelkoalition, das Ruder noch einmal in
Richtung einer praventionsorientierten und hochwertigen
Patientenversorgung herumzureifen. Der bisherige Gesetz-
entwurf geht jedoch an den wesentlichen Problemen im
zahnérztlichen Versorgungsbereich vollig vorbei.
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Daher muss unbedingt gesetzlich geregelt werden, dass
die Leistungen zur Behandlung von Parodontitis sofort extra-
budgetdr vergltet werden, um wenigstens die schlimmsten
Folgen fiir die Patientinnen und Patienten abzufedern und
hohe Folgekosten zu vermeiden. Denn Parodontitis nimmt
Einfluss auf schwere Allgemeinerkrankungen wie Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen sowie rheumatische Erkrankungen und
steht unter anderem unmittelbar in Wechselwirkung zu Dia-
betes mellitus.

Zudem sieht das GVSG trotz mehrfacher Ankiindigung
von Minister Lauterbach bislang keine Regulierung von ver-
sorgungsfremden Investoren-MVZ vor. Auch hiervon gehen
erhebliche Gefahren fiir die Patientenversorgung aus. Um
dem entgegenzutreten, brauchen wir endlich zeitnah eine
gesetzlich verankerte raumliche und vor allem fachliche Griin-
dungsbeschrankung von iMVZ.

Das GVSG ldsst weiterhin Regelungen vermissen, um die
dringend notwendige Entbirokratisierung im Gesundheits-
wesen wirksam anzugehen. Nur so haben Kollegen in den
Praxen wieder die angemessene Zeit fiir ihre eigentliche Auf-
gabe, die Patientenbehandlung.

Unsere Vorschlége flr eine patientenorientierte Weiter-
entwicklung des GVSG liegen auf dem Tisch. Es ist hochste
Zeit, dass die Politik auf die Expertise der Selbstverwaltung
setzt und uns in die Fortentwicklung des Gesundheitswesens
einbezieht.”

Quelle: KZBV
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Vergabe von Studienplitzen stirker am eigenen Bedarf ausrichten!

Zahnarztekammern unterstiitzen Vorschlag der ostdeutschen Ministerprasidenten.

DRESDEN - Die Universitaten in Mitteldeutschland Leipzig, Dresden,
Jena und Halle (Saale) sollen ihre Studienpldtze in der Zahnmedizin
an mehr junge Menschen vergeben, die aus der Region kommen und
auch hier arbeiten wollen. Das fordern die Zahnarzte in Sachsen,
Thiringen und Sachsen-Anhalt.

Die Zahnarztekammern der drei Lander unterstiitzen damit einen
Vorschlag der ostdeutschen Ministerpréasidenten, die sich fir eine
sogenannte Landeskinder- oder Landarztquote bei Studienpldtzen in
der Medizin ausgesprochen hatten. Die zahnarztlichen Standes-
vertreter fordern nun, auch die Zahnmedizin in solche Uberlegungen
miteinzubeziehen.

Zahnmedizin-Absolventen fiir ein Berufsleben in der
Region begeistern

Kiinftig sollen die von einem Bundesland bezahlten Studien-
platze zu einem festen Anteil mit Studierenden aus dem eigenen
Land besetzt werden, fordern die Zahnarztekammern. Sie verweisen
auf die zunehmenden Versorgungsprobleme vor allem in kleineren
Stadten und Dorfern.

Die drei Zahndrztekammern unterstlitzen deshalb das Vorhaben
der ostdeutschen Ministerprasidenten, den Staatsvertrag zwischen
allen Bundesléndern Gber die Hochschulzulassung zu dndern, um
Landern und Hochschulen weitere Freiheiten zu gewdhren. Zugleich
fordern die Zahnérzte aber auch, die bereits jetzt bestehenden Mog-
lichkeiten auf Landesebene konsequenter zu nutzen. Denn schon
heute diirfen Lander und Hochschulen einen Teil ihrer Studienplatze
anhand selbst gewahlter Kriterien neben dem Notendurchschnitt im
Abitur (Numerus clausus) vergeben.

Praxissterben in kleineren Stadten und Dorfern
aufhalten

Die zahnérztlichen Kérperschaften selost
unternehmen seit Jahren enorme Anstren-
gungen, um junge Zahnmediziner fiir ein
Berufsleben in Sachsen, Thiringen oder .
Sachsen-Anhalt zu begeistern: Sie ver- O
mitteln Praktika, férdern Hospitationen
in landlichen Zahnarztpraxen auch finan-
Ziell, arbeiten bei der Verteilung der
studienverpflichtenden Praxisfamu-
laturen eng mit den Universitdten O -
zusammen, organisieren die Fort- O
bildung und Vernetzung des zahn-
arztlichen Nachwuchses sowie vieles
andere mehr.

Die Sicherung einer fldchendeckenden
Gesundheitsversorgung ist eine gesamt-
gesellschaftliche Aufgabe, die nur im Mit-
einander von Heilberufen, Hochschulen und
Politik gelingen kann. Die richtigen Konzepte fir
eine wohnortnahe zahnmedizinische Betreuung werden
ganz gewiss zu einer wichtigen Wahlentscheidung bei den mit-
teldeutschen Landtagswahlen in diesem und im néchsten Jahr —
nicht nur fiir Zahnarzte oder ihre Praxisteams, sondern vor allem fir
Millionen Wahler in Stadt und Land.

Quelle: Landeszahnarztekammer Sachsen

pool/Shutterstack.com

Digitalisierung
des Gesundheits-
systems

Neue Lander auf der Digital-Health-Europakarte.

BERLIN — Wie weit sind unsere europdischen Nachbarn mit der Di-
gitalisierung im Gesundheitsbereich? Die gematik hat die Daten von
neun neuen L&ndern auf ihrer Europakarte aufgenommen und gibt
einen aktuellen Uberblick iiber den Status quo. Mit dabei sind bei-
spielsweise [talien, die Niederlande, Norwegen und Litauen.

Der Blick ins europaische Ausland zeigt: Digitale Anwendungen
bringen echten Mehrwert im Gesundheitsbereich — besonders dann,
wenn der Zugang niedrigschwellig und damit die Nutzung der An-
wendungen so unkompliziert wie méglich ist.

Digitale Gesundheit

in Europa

=] 5=
r

Mit Daten und Erfahrungsberichten

Die Europakarte zeigt Ubersichtlich, wie digitale Anwendungen
in das Gesundheitssystem unserer Nachbarlander eingebettet sind.
Dabei stehen drei Schliisselanwendungen im Fokus: das E-Rezept,
die elektronische Patientenakte und die digitalen Identitdten. Unter-
schiedliche Kategorien — beim E-Rezept beispielsweise der Verbrei-
tungsgrad oder der Einldseweg — machen den Status quo in ausge-
wahlten Landern vergleichbar. So werden in Norwegen und Slowenien
beispielsweise ber 90 Prozent aller Verschreibungen als E-Rezepte
ausgestellt. In Litauen ist es bereits seit 2015 mdglich, die elektro-
nische Patientenakte zu nutzen. Video-Interviews und Statements
von Biirgern aus verschiedenen europdischen Staaten geben zusatz-
lich Einblick in die praktische Nutzung vor Ort.

Quelle: gematik

Flihrt hoher Krankenstand zu Dominoeffekt?

Ausfalle 2023 weiter gestiegen.

Krankheitsfélle pro 100 Mitglieder

.
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Basis: Rund 700.000 ganzjahrig versicherte KKH-Mitglieder mit Krankengeldanspruch — ohne Arbeitslose und Rentner. Fiir Bremen liegen keine reprasenta-

tiven Daten vor.

HANNOVER — Die KKH Kaufménnische Krankenkasse registriert fiir
das vergangene Jahr 204 Krankheitsfdlle pro 100 Mitglieder. Jedes
Mitglied war also durchschnittlich zweimal krankgeschrieben. Im
Vergleich zum Vorjahr — da waren es noch 179 Falle — bedeutet das
einen Anstieg von fast 14 Prozent.

Auch die Fehlzeiten bewegen sich mit 2.392 Tagen pro 100 Ver-
sicherte weiterhin auf hdchstem Niveau. Zum Vergleich: Im Vorjahr
waren es 2.346 Tage, 2021 mit 1.804 Tagen hingegen noch deutlich
weniger. Die durchschnittliche Fehlzeit pro Fall ist wiederum von 13,1
auf 11,7 Tage gesunken. Somit haben Angestellte im vergangenen
Jahr mehr kurzzeitige Krankschreibungen eingereicht als zuvor.

Aus diesen Daten ergibt sich fiir 2023 ein leicht gestiegener
Krankenstand von 6,6 Prozent. Zum Vergleich: 2022 waren es 6,4 Pro-
zent, im Jahr zuvor hingegen nur 4,9 Prozent.

Im Bundeslandervergleich verbucht die KKH den héchsten Kranken-
stand mit 8,1 Prozent in Sachsen-Anhalt, den niedrigsten mit 5,4 Pro-
zent in Baden-Wirttemberg.

.Der nach wie vor hohe Krankenstand hat starke Auswirkungen
auf die Arbeitswelt”, sagt KKH-Arbeitspsychologin Antje Judick. Es
sei wichtig, dass sich Beschéaftigte weiter schiitzen und am Arbeits-
platz geschiitzt werden, etwa durch Hygieneregeln, Schutzimpfun-
gen oder vermehrte Arbeit im Homeoffice. Doch dies gelte nicht nur
mit Blick auf das Ansteckungsrisiko etwa bei Atemwegs- oder Magen-
Darm-Infekten. Denn: ,Haufige und lange Arbeitsausfalle bedeuten
fur die verbliebenen gesunden Kollegen eine starke Zusatzbelastung,

wenn sie die liegen gebliebene Arbeit auffangen missen”, erldutert
Judick. Dies kénne in der Folge zu einem Dominoeffekt fihren, sprich
zu Uberlastung, Erschépfung und weiteren Krankmeldungen. Fiih-
rungskrafte sollten in solchen Féllen méglichst friihzeitig mit der An-
passung von Zeitpldnen und der Priorisierung von Aufgaben reagie-
ren. ,Sprechen Sie mit ihren Mitarbeitenden, um die vorhandenen

Sprechen Sie mit ihren Mitarbeitenden,
um die vorhandenen Kapazititen so
gut wie moglich auszuloten und das
Stressniveau zu ermitteln.

Kapazitaten so gut wie mdglich auszuloten und das Stressniveau zu
ermitteln”, rdt Judick. Auch Arbeitnehmer sollten nicht zégern, ihre
Flhrungskraft anzusprechen, wenn sie sich dauerhaft tiberlastet
fiihlen.

Quelle: KKH



a1
e P

RN

: IR
ool

APROX

*...and 72% less at 3 months: Bourgeois D, Saliasi

Llodra ]C, Bravo M, Viennot S, Carrouel F. E y'o

interdental calibrated brushes on bleeding redu jonin
adults: a 3-month randomized controlled clinical

~ Eur]) Oral Sci. 2016 Dec; 124(6): 566-571. doi:

10.1111/e0s.12302. Epub 2016 Sep 29. PMID: 27681016.

www.pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27681016
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Altersspezifische Aspekte in der Implantatversorgung bei Senioren

Implantate und Zahnersatz im Alter - welche Aspekte sind bei der Behandlung zu beachten? Von Dr. med. dent. Malin Janson, Kdln.

Durch den demografischen Wandel unserer Bevélkerung werden
immer haufiger Konzepte fir die zahnarztlich-chirurgische Behand-
lung bendtigt, die vor allem auf &ltere und pflegebediirftige Men-
schen eingehen. In den vergangenen Jahren ist der Therapiewunsch
dieser Altersgruppe nach implantatgestlitztem Zahnersatz ange-
stiegen.

In der zahnarztlichen Praxis sollte der Fokus deshalb auch in der
Beachtung und Beriicksichtigung komplexer altersspezifischer As-
pekte liegen.

Heutzutage tritt durch etablierte PraventionsmaBnahmen erst im
hoheren Alter eine teilweise oder vollige Zahnlosigkeit auf. Durch
diese Morbiditatskompression verlagern sich demnach komplexe
prothetisch-chirurgische Rehabilitationen immer weiter nach hinten.
Da alte und sehr alte Patienten haufig eine funktionelle Abhangig-
keit, Multimorbiditat und Gebrechlichkeit aufweisen, kann ein Risiko
flir die Implantatinsertion, -erhaltung und -Uberlebensdauer vor-
liegen, muss es aber nicht (Abb. 1).

Abb. 1: Préoperatives OPG einer Patientin mit multiplen Implantaten und
Knochenaufbauten bei verschiedenen Komorbiditaten und chirurgischem
und konservierendem Behandlungsbedarf.

Klinische Studien haben gezeigt, dass die Versorgung alterer
oder geriatrischer Patienten mit implantatgetragenem Zahnersatz
eine Behandlungsoption mit hohen Uberlebensraten ist." Es konnte
gezeigt werden, dass mit einer positiven Implantattiberlebensrate bei
geriatrischen Patienten zu rechnen ist und die Ein-Jahres- und
Finf-Jahres-Uberlebensraten mit denen jingerer Kohorten vergleich-
bar sind. Trotz dieser positiven Aspekte ist und bleibt der entschei-
dende Faktor fiir den Therapieerfolg die Individualprophylaxe des
Implantats selbst.>* Ein indirekter Behandlungsmisserfolg kann auf-
grund vernachlssigter Mundhygiene und unsachgemaBer Implantat-
pflege auftreten, wie es wegen kognitiver oder motorischer Griinde
héufig bei dementen Patienten zu beobachten ist.’

Insbesondere bei dieser Patientengruppe sollte eine genaue Be-
fundung, Diagnostik und Therapieplanung erfolgen, um den Einfluss
dieser Risikofaktoren zu minimieren.* Generell kann die individuelle
Lebens- und Gesundheitssituation des Patienten dabei essenziell fir
den Erfolg der Osseointegration, der Reaktion des Weichgewebes
sowie fiir das langfristige Uberleben des Implantats sein.®

Geriatrisches Assessment
Im Rahmen einer umfassenden zahnmedizinischen Untersuchung
vor méglicher Implantatversorgung werden haufig die kognitiven,

5a

Abb. 5a und b: Klinische Ausgangssituatio
abgesunkener Okklusionsebene mit offenem Biss linksseitig.

n: festsitzend implantatgesttitztes Restgebiss mit freiliegenden plaquebelegten Implantathalsen, Wurzelresten 12, 14,

funktionellen, korperlichen und geistigen Fahigkeiten sowie die sozio-
6konomischen Rahmenbedingungen erfasst. Individuell kann hierbei
die Mundoffnung tber langere Zeit, die Mobilitat auf dem Behand-
lungsstuhl, Anpassungsschwierigkeiten an neuen Zahnersatz, Mund-
hygienefahigkeit sowie der Zugang zu Mundhygieneprodukten be-
wertet werden (Abb. 2).

Medikation und Gesundheitszustand

Bei der klinischen Entscheidungsfindung sollte der orale und sys-
temische gesundheitliche Status eines jeden Patienten mit Komorbi-
ditaten in Form einer individuellen Risikobewertung beriicksichtigt
werden und falls n6tig eine Riicksprache mit Facharzten erfolgen. Fir
die Erfassung des Gesundheitsstatus des zu behandelnden Patienten
stellt sich die Erhebung der tdglichen Medikation als einfaches und
sicheres Hilfsmittel dar.

Die Zahl der regelmaBig konsumierten Medikamente nimmt mit
dem Alter zu, was mit dem Auftreten oraler Erkrankungen und fiir
altere Menschen typischer Symptome wie Mundtrockenheit zusam-
menféllt. In Deutschland leiden 75,8 Prozent der Senioren im Alter
von 65 bis 74 Jahren an mindestens zwei chronischen Krankheiten.®
Die Prévalenz der Polypharmazie (d. h. Patienten mit mindestens fiinf
gleichzeitig eingenommenen Medikamenten) liegt in der Gruppe der
Senioren im Alter von 70 bis 79 Jahren bei etwa 50 Prozent.”® Seit
einiger Zeit wird zusétzlich ein ACB-Score erhoben, der vor allem die
anticholinerge Last der Medikation erfasst.?

Kardiovaskuldre Erkrankung

Beleuchtet man die kardiovaskularen Erkrankungen, verandert
sich das allgemeine Risiko bei chirurgischen Eingriffen aufgrund von
Antikoagulanzien und Thrombozytenaggregationshemmern. Ist der
Patient doppelt antikoaguliert, wird aufgrund der besseren Kontrolle
der Gerinnungsparameter auf Heparin zurlickgegriffen. Dies sollte im
Rahmen einer Fachklinik erfolgen, da das Nachblutungsrisiko erhéht
ist.10

Diabetes

Bei Diabetes mellitus Typ 2 handelt es sich um eine Erkrankung,
die in der Regel ltere Patientengruppen betrifft. Der Behandlungs-
erfolg dieser Erkrankung wird Gber den Langzeitblutzuckerspiegel
(HbA1c) evaluiert, wobei ein gut eingestellter Diabetiker einen Wert
von <8,5 aufweist. Dies kann bei der implantatchirurgischen Be-
handlung mit einem Nichtdiabetiker gleichgesetzt werden. Ein un-
behandelter Diabetes mellitus bzw. ein HbAlc-Wert >8,5 kann zu
Wundheilungsstérungen und gestorter Osseointegration fihren, was
u.a. am hyperreaktiven Makrophagenphénotyp liegt. Daher sollte
der Patient in solchen Fallen vor einer chirurgischen Behandlung anti-
biotisch abgeschirmt werden.2

Antiresorptive Therapie und Osteoporosee

Bei der antiresorptiven Therapie mit Wirkstoffen wie Bisphos-
phonaten oder Denosumab ist zwischen Patienten zu unterscheiden,
die an Knochenmetastasen oder multiplem Myelom erkrankt sind
und aufgrund dessen eine intravendse Therapie mit hoch dosierten
antiresorptiven Wirkstoffen erhalten, und an Osteoporose erkrankten
Patienten, die in der Regel geringe Dosen von Antiresorptionsmitteln
erhalten. Bei beiden Patientengruppen liegt eine relative Kontraindi-
kation vor, sodass Implantate inseriert werden kdnnen, jedoch an-
hand der Anamnese alle Risikofaktoren abgefragt werden sollten,
um eine Bisphosphonat- oder Antiresorptiva-assoziierte Kiefer-
nekrose zu vermeiden. Nach der Leitlinie richtet sich das Risiko einer
Osteonekrose sowohl nach der Grunderkrankung, dem genauen an-
tiresorptiven Medikament, deren Applikationsfrequenz und weiteren
Begleiterkrankungen (cave: Immuntherapie).!” Auch weitere Medika-
mente, wie die Einnahme von Glukokortikoiden, kénnen ein poten-
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Abb. 2: Festsitzender implantatgestlitzter Zahnersatz bei einer dlteren mo-
torisch eingeschrdnkten Patientin. — Abb. 3: Klinische Ausgangssituation
rechtsseitig, Wurzelreste 12, 14, schwierig zu reinigende plaquebelegte
Suprakonstruktion mit freiliegenden Implantathélsen und schwebendem
Zwischengliedbereich. — Abb. 4: Implantatversorgtes Gebiss einer alteren
Patientin mit freiliegenden Implantathalsen, eingeschrankter Mundhygiene
bei hohem Reinigungsbedarf.

zielles Risiko in der Implantatchirurgie und fiir die Uberlebensrate der
Implantate darstellen, da sie Osteoporose verursachen und somit den
Knochenstoffwechsel negativ beeinflussen kénnen."

Hyposalivation

Xerostomie und Hyposalivation treten vermehrt bei dlteren und
geriatrischen Patienten aufgrund der Polypharmazie auf und wirken
sich negativ auf die allgemeine und orale Gesundheit aus. Diese Fak-
toren kdnnen wiederum negative Auswirkungen haben, wie z.B.
Dysphagie oder Kariesinzidenz. Die Hyposalivation bei geriatrischen
Patienten ist haufig die Folge einer vorausgegangenen Strahlenthe-
rapie, des Sjogren-Syndroms, Alters, Geschlechts oder steht im Zu-
sammenhang mit der Polypharmazie.” Eine Studie zur genauen Ana-
lyse des Einflusses der Hyposalivation auf die Uberlebens- und Er-
folgsraten von Implantaten zeigt zumal eine Wissensliicke in der
Geroimplantologie auf, wobei das Sjogren-Syndrom in einer geringen
Anzahl zu friihzeitigem Implantatversagen gefihrt hat."'®

Periimplantares Gewebe

Da auch die Prévalenz der Parodontitis und ihr Schweregrad mit
zunehmendem Alter steigen, spielen die Pravention sowie regelma-
Bige Kontrollen eine wichtige Rolle. Zwar unterscheiden sich die Risi-
kofaktoren der &lteren Bevélkerungsgruppe nicht von denen jlingerer
Patienten, doch verschlechtert sich das Krankheitsbild haufig auf-
grund einer unzureichenden Mundhygiene. Die Entscheidung, wie
hdufig eine professionelle Zahn- und Implantatreinigung ergénzend
zur hduslichen Mundhygiene erfolgen soll, richtet sich dabei nach
den individuellen Bediirfnissen des Patienten."”



® DENTALTRIBUNE 1o 4200

WISSENSCHAFT

Zusammenfassend l&sst sich festhalten, dass es keine absoluten
Kontraindikationen fiir die Implantatrehabilitation bei systemisch be-
eintrdchtigten Patienten gibt. Dennoch sollte zur Risikominimierung
bei implantatgestiitzten Rehabilitationen zunehmendes Alter, rheu-
matologischer Zustand, kardiovaskuldrer Zustand und Hepatitis auf-
grund ihres negativen Einflusses auf das Ergebnis berlcksichtigt
werden, da es bis zu 40 Prozent hohere Ausfallraten geben kann.'®

Prothetik

Herausnehmbare und festsitzende Implantatversorgungen soll-
ten so gestaltet sein, dass sie sich vom Patienten oder vom Pflege-
personal gut reinigen lassen. Bei Bedarf sollten Angehdrige oder das
Pflegepersonal in die prothetische Planung und in die Anleitung zur
Implantatreinigung miteinbezogen werden, um den Erhalt der Im-
plantate und den Mundgesundheitszustand des Patienten aufrecht-
zuhalten (Abb. 3 und 4).

Abb. 8: Situationsmodell vor implantatchirurgischer und prothetischer Planung,
Liicke 33 sowie fehlende Okklusionskontakte linksseitig. — Abb. 9a und b:
Situationsmodelle vor chirurgischer Planung mit Liickensituation 14-12, 33.
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Abb. 6: Patientin nach Entfernung der Wurzelreste 12, 14 und verbesserter hduslicher Mundhygiene. — Abb. 7a und b: Verbesserte hausliche Mundhygiene und provisorischer herausnehmbarer Zahnersatz im Oberkiefer.

Bei der Zahnersatzplanung alterer Patienten wird haufig die
,Back-off"-Strategie angewandt, die zwar den aktuellen Behand-
lungsbedarf der Patienten deckt, aber auch zukinftige Schwierig-
keiten und Hindernisse beleuchtet. Falls der Patient im letzten Lebens-
abschnitt motorisch oder kognitiv nicht mehr in der Lage ist, eine
ausreichende Mundhygiene der osseointegrierten Implantate zu be-
treiben, sollten die Implantatsuprakonstruktionen aushaufahig sein
oder durch einfachere Konstruktionen ersetzt werden kénnen."

Wenn ein Funktionsverlust eingetreten ist und medizinische As-
pekte die Behandlungsplanung beeinflussen, lassen sich weitere
Strategievorschldge benennen.

Bei teilbezahnten Patienten kann zur Vermeidung von heraus-
nehmbarem Zahnersatz und Adaptionsschwierigkeiten eine Implan-
tation erfolgen. Hierbei steht zundchst die Beurteilung des Rest-
gebisses im Vordergrund, um eine Prognose des Zahnerhalts zu geben
(cave: multiple Zahnhalskaries, Xerostomie). Auch in komplexeren
oder unsicheren Fallen des Zahnerhalts kann die Implantation in stra-
tegischen Positionen hilfreich sein, um umfangreiche, schwer zu er-
weiternde Prothesen zu vermeiden.

Findet bei dlteren Patienten, die bereits eine Teilprothese tragen,
ein Verlust eines strategischen Pfeilers statt, kann es jedoch aus Ad-
aptionsgriinden und zur Vermeidung einer komplett neuen Prothese
hilfreich sein, ein Implantat an strategischen Stellen zu inserieren und
die Prothese umzuarbeiten."

Gaumenfreie implantatgetragene Deckprothesen im zahnlosen
Oberkiefer werden bei &lteren Patienten in der Regel zur Vermeidung
von Komplikationen nur ohne komplexe augmentative Verfahren ge-
plant. Im Oberkiefer sollten aus Stabilitdtsgriinden mindestens vier
Implantate eingesetzt werden. Im Unterkiefer bewirken zwei bis vier
Implantate eine ausreichende Stabilisierung der Prothesen und kén-
nen sowohl die Kaueffizienz und die mundgesundheitsbezogene
Lebensqualitat erhohen sowie die periimplantare Knochen- oder
Kaumuskelatrophie reduzieren.”

Festsitzender implantatgetragener Zahnersatz wird bei alteren Pa-
tienten als komplex gesehen. Da sich der Zahnersatz beziiglich Kau-
kraft und Lebensqualitat nicht stark unterscheidet, kann bei lteren Pa-
tienten eher zur herausnehmbaren Implantatprothetik tendiert werden.®

Zweiteilige Implantate bieten zur spateren Erweiterbarkeit und
Anpassung des Zahnersatzes an den Allgemeinzustand der Patienten
einige Vorteile, da sich verschraubte Suprakonstruktionen einfacher
modifizieren lassen. An die Mundhygiene und den Allgemeinzustand
des Patienten angepasst, kann beispielsweise komplexer festsitzen-
der implantatgetragener Zahnersatz in eine einfacher zu pflegende
herausnehmbare Prothese umgedndert werden. In spateren Stadien,
in welchen der éltere Patient kognitiv und motorisch der Mund-
hygiene des implantatgetragenen Zahnersatzes nicht mehr gerecht
wird, kdnnen Abutments von Einheilkappen ersetzt und der Zahn-
ersatz somit gingival gelagert werden, um eine komplexe operative
Explantation zu umgehen.™

Gerade in der prothetischen Behandlungsplanung der Alters-
zahnmedizin stellt die partizipative Entscheidungsfindung (PEF)
einen bedeutenden Faktor dar. An die patientenindividuelle Lebens-
situation angepasst, hilft die PEF, den alten Patienten umfassend zu
informieren und ihm zu ermdglichen, fiir sich selbst die bestmdgliche
Entscheidung flr eine verbesserte Mundgesundheit zu treffen.?

Fallbericht

Eine 72-jdhrige Patientin stellte sich erstmalig zur zahndrztlichen
Kontrolle und Prophylaxe im Zentrum fir Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde der Uniklinik KéIn vor. Im Rahmen dieser Behandlung wurde
ihr Hauptanliegen erdrtert: das asthetische Erscheinungsbild und die
asthetische Rekonstruktion ihrer Frontzahne mit Implantaten.

Allgemeinanamnestisch gab die Patientin eine dialysepflichtige
Niereninsuffizienz (zweimal wochentlich), einen Morbus Parkinson,
kognitives Impairment, Colitis ulcerosa (ausgeheilt), eine Penicillin-
allergie und einen Pflegegrad 4 an. Zudem wurde die Patientin {iber
ein Jahr nach einem Verkehrsunfall im kiinstlichen Koma ohne
Schluckaktivitdt Gber eine Magensonde erndhrt.

Klinisch wies die Patientin festsitzende implantatgesttitzte Einzel-
zahn- bzw. Briickenversorgungen in Regio 18-15, 24-28, 37, 35, 47

sowie einige wenige Restzahne 13, 11-23, 33-43 und die Wurzelreste
14, 12 auf. Die Implantate waren fest, jedoch lagen viele Implantat-
hélse frei. Rontgenologisch zeigte sich rechts- und linksseitig ein Kiefer-
hohlenaugmentat sowie ein horizontaler Knochenabbau von 60/40/
60/40/30/40 Prozent. Der Biss der Patientin war lateral linksseitig
prothetisch nicht abgestiitzt (vgl. Abb. 1, 5a und b).

Die hausliche Mundhygiene der Patientin war méBig, was zum
einen auf ihre eingeschrénkte motorische Fahigkeit aufgrund des
durch das Parkinson ausgeldsten Tremors und zum anderen auf die
verschachtelt stehenden Zahne und freiliegenden Implantathalse zu-
riickgefiihrt werden kann. Die motorischen Einschrankungen der Pa-
tientin zeigten sich ebenfalls im Behandlungsstuhl, da zum einen die
Mundéffnung reduziert war und die Patientin sich auch auf dem Be-
handlungsstuhl nicht mobil bewegen konnte.

Alle Befunde wurden interdisziplinar diskutiert und die Patientin
umfassend Uber ihre Therapieoptionen aufgeklart. Als Vorbehand-
lung erfolgte zundchst eine Mundhygieneinstruktion sowie eine pro-
fessionelle Zahn- und Implantatreinigung, die in einem Recall von
drei Monaten wiederholt wurde. Nach EKR fand die Entfernung der
Wurzelreste 14, 12, 33 statt (Abb. 6). Das Hauptanliegen der Patien-
tin von neuen Implantaten im Oberkiefer zum Liickenschluss wurde
von einem weiteren Implantat im Unterkiefer erganzt. Im Rahmen der
partizipativen Entscheidungsfindung (PEF) wurde die Patientin aus-
fihrlich Gber Befunde, alle Behandlungsoptionen (herausnehmbare
Interimsversorgung, Briicke, Implantat), Prognose, magliche Risiken
und Komplikationen aufgeklart und lehnte zundchst einen provisori-
schen herausnehmbaren Zahnersatz fir die Liickensituation ab, da
sie ausschlieBlich Implantate als Versorgung akzeptierte. Erst nach
mehrmaligen Behandlungsterminen bat die Patientin um eine he-
rausnehmbare Prothese als Interimsersatz bis zur Etablierung einer
suffizienten Mundhygiene (Abb. 7a und b).

Zur Beurteilung des Knochenangebots und zur weiteren digita-
len chirurgischen Planung wurde ein DVT angefertigt, was ergab, dass
eine Implantation ohne augmentatives Verfahren in Regio 14, 12 und
33 trotz einer generellen Knochenatrophie maglich ware (Abb. 8). In
einem ausfihrlichen Beratungsgesprach wurde der Patientin der
Reinigungsbedarf der Implantate erldutert und auch auf die Risiken,
wie Implantatverlust, Periimplantiden, Infektionen bei Nichteinhal-
tung einer addquaten Pflege, hingewiesen und mit anderen prothe-
tischen Alternativen (Brlicke) verglichen. Nach PEF entschied sich die
Patientin fir die Versorgung der Liickensituation mit festsitzender
Implantatprothetik sowie fiir eine prothetische Neuversorgung der
Implantatkronen im dritten Quadranten zur Stabilisierung des Bis-
ses (Abb. 9a und b).

Fazit fiir die Praxis

Die Notwendigkeit einer umfangreichen Befundung, Diagnostik
und Erarbeitung individueller Therapiekonzepte bei élteren Patienten
ist unstrittig fir einen langfristigen Erfolg in der Implantologie und
Aufrechterhaltung der Mundgesundheit. Auch wenn Implantate fiir
den Einzelzahnersatz eine oft simple und effektive Behandlungs-
option bei hohen Erfolgsraten darstellen, sollten patienten-

individuelle Risiken angesprochen und falls mdglich inter-
disziplindr diskutiert werden, um auch in komplizierten
Patientenféllen eine langlebige Versorgung zu ermdg-
lichen.
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One-Visit Dentistry

Sofortrestauration im unteren Frontzahnbereich mit Zirkonoxidkrone - Ein Beitrag von Dr. Hendrik Zellerhoff.

Digitale Technologien in Kombination mit modernen Werkstoffen
spielen in der restaurativen Zahnmedizin eine wichtige Rolle. So kann
beispielsweise durch die Kombination von digitaler Datenerfassung,
automatisierter Fertigung und modernen Werkstoffen eine qualitativ
hochwertige Restauration in nur einer Sitzung erreicht werden. Im Bei-
trag wird ein Therapieansatz vorgestellt, der die Synergie zwischen
CAD/CAM-Fertigungseinheit (CEREC-System, Dentsply Sirona) und trans-
luzentem, mehrschichtigem Zirkonoxid (KATANA™ Zirconia STML,
Kuraray Noritake) nutzt, um eine dsthetisch ansprechende prothe-
tische Sofortversorgung im unteren Frontzahnbereich zu realisieren.

Die digitale Transformation hat zahnmedizinische restaurative
Therapien deutlich verbessert. Hierbei zeigen insbesondere die Ent-
wicklungen im Bereich der digitalen Datenerfassung bzw. Bildgebung
(Intraoralscanner) und der dentalen Werkstoffe (z. B. Zirkonoxid) eine
faszinierende Dynamik: Die Fortschritte in der digitalen Zahnmedizin
gehen Hand in Hand mit den Entwicklungen im Bereich der moder-
nen Werkstoffe. Es besteht eine klare Korrelation zwischen digitalen
Verfahren und modernen Werkstoffen. Ein Beispiel dafiir ist Zirkon-
oxid. Dessen werkstoffgerechte Verarbeitung hangt entscheidend von
digitalen Technologien ab. Ohne fortschrittliche CAD/CAM-Systeme
wdre eine derart prdzise Anpassung und Bearbeitung von Zirkonoxid
kaum denkbar. Umgekehrt wiirde der Einsatz digitaler Technologien
ohne geeignete Werkstoffe im klinischen Alltag kaum einen Mehr-
wert bieten. Die Anforderungen an das Material beschranken sich
dabei nicht nur auf die maschinelle Bearbeitbarkeit. Es missen eine
Reihe weiterer wesentlicher Eigenschaften erfiillt werden, wie zum
Beispiel Mundbestandigkeit, Biokompatibilitat, mechanische Stabili-
tat und die dsthetische Qualitat. Hier nimmt Zirkonoxid mittlerweile
auch im Chairside-Bereich eine zentrale Rolle ein.

Chairside Dentistry: Zirkonoxid als Block

Der Einsatz von Zirkonoxid in der zahnarztlichen Praxis erfordert
Flexibilitat bei der Verarbeitung und gute optische Eigenschaften.
Besondere Beachtung verdienen mehrschichtige Zirkonoxide, die auf-
grund des Farbverlaufs in Verbindung mit ausgefeilten Fertigungs-
techniken dsthetisch anspruchsvolle Ergebnisse ermdglichen. Urspriing-
lich als Disks im Dentallabor eingesetzt, sind sie heute auch als mehr-
schichtige Blocke fur die Chairside-Anwendung erhéltlich. Kuraray
Noritake hat 2013 mit der Einfihrung von KATANA™ Zirconia ML
einen Meilenstein in diesem Bereich gesetzt — es war das erste mehr-
schichtige Zirkonoxid. Fur den direkten Einsatz am Behandlungsstuhl
wurde KATANA™ Zirconia STML entwickelt, ein Zirkonoxidblock mit
hoher Transluzenz und gleichmaBigem Farblbergang. Ein modernes
Zirkonoxid ist ein vielseitig einsetzbares Material, das in verschiedenen

Bereichen verwendet werden kann. Es eignet sich fiir vollanatomische
Restaurationen, Cut-back-Geriiste fiir das Micro-Layering sowie sogar
fir monolithische Veneers und Kronen im Frontzahnbereich. Durch
intensive Forschung und Entwicklung konnten die spezifischen Heraus-
forderungen, die bei der Verwendung von Zirkonoxid im Chairside-
Bereich auftreten, erfolgreich bewdltigt werden. Dazu gehéren eine
reduzierte Sinterzeit, eine effiziente farbliche Anpassung und die Op-
tion der adhdsiven Befestigung.

Patientenfall

Anamnese und Diagnostik

Ein 55-jahriger Patient stellte sich in unserer Praxis zur Behand-
lung des frakturierten Zahns 42 vor (Abb. 1 und 2). Die Anamnese
und Diagnostik beinhalteten neben einem Scan zur genauen Visuali-
sierung des betroffenen Zahns eine detaillierte radiologische Unter-
suchung. Wahrend des Aufklarungsgesprachs wurden verschiedene
Méglichkeiten der restaurativen Therapie besprochen und die damit
verbundenen Kosten erdrtert. Die Konsultation fand um 16 Uhr statt.
Aus dem Gesprdch ging hervor, dass der Patient eine schnelle defini-
tive Losung wiinschte. Nachdem er dem vorgeschlagenen Behand-
lungsplan zugestimmt hatte, begannen wir direkt mit den therapeu-
tischen MaBnahmen.

Endodontische Versorgung

Zunachst wurde der Zahn 42 in Lokalanasthesie endodontisch
behandelt (EndoPilot, Feilensystem F360, Komet Dental). Anschlie-
Bend erfolgte fiir eine Kronenversorgung die Praparation des Zahns.
Hierfiir kam ein glasfaserverstarkter Kompositstift (ER DentinPost X
coated DPXCL6, Komet Dental) zum Einsatz. Wichtiger Schritt bei
diesem Verfahren ist die Verwendung eines speziellen Erweiterers,
der gleichzeitig zur Praparation des Retentionskastens und des Stift-
betts dient. Diese Technik minimiert das Risiko von Frakturen im
Ubergangsbereich zwischen Zahn und Stift erheblich (Abb. 3).

Adhasive Stifthefestigung

Das Rontgenbild und die Einprobe brachten Klarheit iber die Ge-
samtsituation. Die adhésive Befestigung des Stifts erfolgte mittels Be-
festigungskomposit (PANAVIAT™ V5). Die anschlieBende subgingivale
Praparation des Zahns diente der maximalen Ausnutzung der biolo-
gischen Breite bei gleichzeitigem Erhalt der Asthetik (Abb. 4 und 5).

Intraorales Scannen und Aufklarung

Die Ober- und Unterkiefersituation sowie die Okklusion wurden
mit dem Intraoralscanner Primescan (Dentsply Sirona) erfasst und die
Daten zeitgleich in DS Core (ibertragen. In unserer Praxis kléren wir
seit der Einfilhrung von DS Core die Patienten am Intraoralscan auf
und teilen die Scans mit den Patienten per E-Mail. Dies unterst(tzt
die Patientenaufklarung und fordert das Verstandnis fiir den Behand-
lungsablauf. Auf Basis des virtuellen Modells konnte das Design der
Krone entwickelt werden, wobei besonderes Augenmerk auf eine
addquate optische und funktionelle Eingliederung in die vorhandene
Bezahnung gelegt wurde (Abb. 6 und 7).

Frasung der Krone

Die Krone wurde mit der inLab CAM-Software auf der DS MCX5
aus dem Zirkonoxidrohling (KATANAT™ Zirconia STML A3, Hohe 14 mm)
gefrast. Fir die Fertigung in der hochsten Auflosungsstufe bei mitt-
lerer Geschwindigkeit bendtigte die Maschine 13 Minuten. Unsere
Erfahrungen mit dem mehrschichtigen STML-Material sind durchweg
positiv. In diesem speziellen Fall bestand die Herausforderung jedoch
darin, die lichtoptischen Eigenschaften des zervikalen Zahnbereichs
zu reproduzieren. Daher wurde vor dem Sintern mit einem speziellen
Infiltrationsstift Esthetic Colorant (Kuraray Noritake) in der Farbe
Cervical Brown auf den zervikalen Bereich der Krone aufgetragen
(Abb. 8). Fiir den inzisalen Bereich wurde die Farbe Blue gewahlt, um
ein asthetisch harmonisches Erscheinungshild im Frontzahnbereich
zu erzielen (Abb. 9).

Sinterprozess und Individualisierung der Krone

Der Sinterungsprozess der Krone erfolgte im Sinterofen DS
Speedfire innerhalb von 18 Minuten, basierend auf einem bereits be-

stehenden Auftrag. Fir die anschlieBende Individualisierung der
Krone diente ein Micro-Layering mit entsprechenden Schichtkeramiken
(CERABIEN ZR FC Paste Stain clear glaze, Reddish Brown, Cervical 1
und White, Kuraray Noritake). Es folgte ein Glanzbrand, der ebenfalls
18 Minuten dauerte (Programat CS, Ivoclar Vivadent).

Vorbereitung Restauration und préparierter Zahn

Nach der finalen Einprobe der Krone wurden sowohl die Restau-
ration als auch der préparierte Zahn nach Herstellerangaben fiir die
adhasive Befestigung vorbereitet. Dazu gehdrte das Abstrahlen des
Kronenlumens (Korundstrahlmittel, KorngréBe < 50 pym; ca. 1 bar)
und das Silanisieren. Danach erfolgte die Reinigung der Oberflachen
mit einem modernen Universalreiniger (CATANA™ Cleaner, Kuraray
Noritake). Fur die adhasive Befestigung einer Zirkonoxidkrone hat
sich PANAVIA™ V5 bewahrt. Nach griindlicher Reinigung der Res-
taurationsrander von Uberschiissigem Befestigungsmaterial und Kon-
trolle der Okklusion konnte der Patient die Praxis verlassen. Es ver-
gingen weniger als zwei Stunden, sodass die Behandlung noch vor
18 Uhr abgeschlossen werden konnte (Abb. 10).

Positives Behandlungsergebnis

Der Patient, der urspriinglich mit der Erwartung einer Extraktion
des Wurzelrestes in die Praxis gekommen war, freute sich umso mehr
{iber das harmonische und stabile Ergebnis der Behandlung, die in so
kurzer Zeit finalisiert werden konnte. Dieser Erfolg war nur durch die
Kombination moderner Behandlungsmethoden und fortschrittlicher
Werkstoffe mdglich. Sieben Tage spater kam der Patient erneut in die

Praxis, um eine professionelle Zahnreinigung vornehmen zu lassen.
Dabei bestétigte sich das positive Behandlungsergebnis (Abb. 11).
Die Nachuntersuchung zeigte, dass die Okklusion und die appro-
ximalen Kontakte nicht mehr adaptiert werden mussten und der
Patient mit dem Aussehen und der Funktion seiner neuen Krone zu-
frieden war.

Fazit

* Die Beitrédge in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.

Die erfolgreiche Behandlung des Patienten bestatigt
die positiven Auswirkungen der Integration digitaler Tech-
nologien und fortschrittlicher Materialien auf den zahn-
arztlichen Praxisalltag.
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Lokale Fluoridierung

Humanchemie bietet fiir jeden die optimale Fluoridierung.

In der Tiefenfluorid-Familie findet jeder das pas-
sende Produkt. Neben dem bewahrten klassischen
Tiefenfluorid, das sich besonders auch fiir Aller-
giker eignet, gibt es die Varianten Tiefenfluorid
junior und Tiefenfluorid balance.

Kinder lieben den fruchtig-siiBen Geschmack
des Tiefenfluorid juniors, das in der gleichen Kon-
zentration vorliegt wie das klassische Tiefenfluorid.
So konnen beide Produkte sowohl fiir Kinder als
auch fiir Erwachsene eingesetzt werden.

Tiefenfluorid balance unterstiitzt mit seinem
hohen pH-Wert und der Kupfer-Dotierung in der
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