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Frakturprophylaxe
Lange bevor ein Zahn bricht, schmerzt
er bei Kilte oder beim Kauen. Hocker-
winkel, Zentrik und Schlifffacetten als
Ursachen beleuchtet Dr. Walter Weilen-
mann, Wetzikon, Schweiz. ) Sp/zp 6f

Additive Fertigung
Von technologischen Neuheiten profi-
tieren — die internationale Fachmesse
Formnext bietet vom 19. bis 22. Novem-
ber 2019 in Frankfurt am Main einen
umfassenden Uberblick. Sp/7 1()

Parodontalprophylaxe
Der PerioChip von Dexcel trigt seit
seiner Produkteinfithrung vor fast 20
Jahren zu langfristigen Behandlungs-
erfolgen bei der unterstiitzenden Paro-
dontitistherapie bei. » Seite 14

ANZEIGE

4 )

Nano-Hybrid-Zahnfillungsmaterial

R-dental Dentalerzeugnisse GmbH
Infos, Katalog Tel. 0 40 - 30 70 70 73-0

Fax 0 800 - 733 68 25 gebuhrenfrei

Tag der Zahn-
gesundheit 2019

»Gesund beginnt im Mund -
Ich feier’ meine Zahne!”

BERLIN — Wenn aus Kindern
Teenager und spiter junge Erwach-
sene werden, iibernehmen sie Stiick
fiir Stiick mehr Verantwortung fiir
sich selbst — auch fiir ihre Gesund-
heit. Mit dem Tag der Zahngesund-
heit 2019 am 25. September sollen
sie motiviert werden, dabei auch an
ihre Mundgesundheit zu denken.

Insgesamt ist die Mundgesund-
heit bei Jugendlichen in Deutsch-
land schon sehr gut: Acht von zehn
der Zwolfjahrigen sind heute kari-
esfrei, geht aus der DMS V hervor.
Auch die ,,Studie zur Gesundheit
von Kindern und Jugendlichen in
Deutschland “liefert erfreuliche Er-
gebnisse. Mit rund 80 Prozent setzt
die Mehrheit der Jugendlichen die
Empfehlungen zur Zahnputzhiu-
figkeit um und geht regelmifig
zum Zahnarzt.

Trotzdem: Karies bleibt eine
der hiufigsten Erkrankungen im
Jugendalter. Auch Zahnfleischent-
ziindungen gilt es, zu begegnen.
Der Tag der Zahngesundheit 2019
macht sich dafiir stark, Jugendli-
chen das notige Know-how rund
um die Zahnpflege zu vermitteln.
Wie putze ich meine Zihne richtig?
Spielen Zahnschmuck oder Zun-
genpiercings eine Rolle? Wie hin-
gen Erndhrung und Mundgesund-
heit zusammen? Das sind einige der
Fragen, die 2019 im Fokus stehen.
Informationen iiber den Tag der
Zahngesundheit finden Sie auf
tagderzahngesundheit.de.

Quelle: Aktionskreis zum Tag der
Zahngesundheit

Finanzielle Belastungen fiir Zahnversorgung sind wohnortabhangig

BARMER-Zahngesundheitsatlas gibt Aufschluss iiber gravierende Kostenunterschiede.

BERLIN — Bei der zahnmedizini-
schen Versorgung in Deutschland
gibt es teils dramatische regionale
Unterschiede. Biirger in Bayern
zahlen im Schnitt 1.228 Euro als
Eigenanteil zu ihrem neuen Zahn-
ersatz zu und damit um fast 100
Prozent mehr als Patienten in Sach-
sen-Anhalt. Dort liegt der Eigen-
anteil bei 628 Euro. Das geht aus
dem BARMER-Zahngesundheits-
atlas hervor, der im Juli in Berlin
vorgestellt wurde.

Deutliche regionale Unter-
schiede gibt es demnach auch bei
Fritherkennungsuntersuchungen
fiir Kinder. Erneut ist Bayern an der
Spitze. Hier liegt die Inanspruch-

nahmerate bei42,5 Prozent. Schluss-
licht sind die Saarlinder (27,7 Pro-
zent). ,Wir wollen mit dem Atlas
zur Zahngesundheit Transparenz
schaffen und eine Diskussion iiber
die bundesweiten Versorgungsun-
terschiede, Kosten und Nutzen an-
stoflen. Viele Ergebnisse aus dem
Atlas lassen sich nicht zahnmedi-
zinisch erkldren. Zahnirzteschaft,
Krankenkassen und Politik in Bund
und Lindern sollten gemeinsam die
Ursachen dieser Unterschiede dis-
kutieren, um bundesweit einheitlich
hohe Standards bei Beratung und
Versorgung sicherzustellen, sagte
Prof. Dr. Christoph Straub, Vor-
standsvorsitzender der BARMER.

Biirokratieabbau

Erste Entlastungen fiir Unternehmen beschlossen.

BERLIN - Biirokratie belastet die
(Zahn-)Arztpraxen in Deutschland
und verschlingt zu viele Patienten-
stunden. Die BZAK fordert seit Lan-
gem einen Riickbau und hat verzicht-
bare Biirokratielasten identifiziert.
In ihrem Beschluss ,,Biirokratieab-
bau jetzt* von 2018 wurden konkrete

Prof. Dr. Christoph Benz
BZAK-Vizeprisident

Forderungen benannt. Einer der
Punkte des 2019er BZAK-Beschlus-
ses zum Thema wurde nun durch
das Zweite Datenschutzanpassungs-
gesetz erfiillt: Die Pflicht zur Benen-
nung eines Datenschutzbeauftragten
besteht demnichst nur noch ab einer
Praxisgroflie von 20 Mitarbeitern
statt bislang zehn. Die BZAK be-
griifit diesen Riickbau und die ziigige
Entscheidung.

»Weitere Forderungen aus den
Bereichen Strahlenschutz, Medi-
zinprodukte, Arbeitsrecht konnten
ebenfalls rasch und ohne Verluste
oder Kollateralschdaden umgesetzt
werden®, so Prof. Dr. Christoph
Benz, BZAK-Vizeprisident. Die
drei zustindigen Bundesministe-

rien, die gesundheitspolitischen
Sprecher der Fraktionen, die Ge-
sundheitsministerkonferenz, der
Normenkontrollrat und das Bun-
deskanzleramt erhalten die kon-
struktiven Vorschlige der BZAK
im Rahmen des Biirokratieentlas-
tungsgesetzes I1I.

Quelle: BZAK

Ost-West/Stadt-Land

Die Ergebnisse des aktuellen
Zahngesundheitsatlasses machen
zwei Tendenzen deutlich. Zum
einen gebe es Ost-West-Unter-
schiede. Zum anderen scheine ein
Stadt-Land-Gefille vorzuliegen. Der
Unterschied zwischen den ostli-
chen und westlichen Bundeslidn-
dern zeige sich besonders bei dem
Anteil der Bevolkerung, der zum
Zahnarzt geht. Die Sachsen sind
hier den Ergebnissen zufolge Spit-
zenreiter (77,1 Prozent), die Saar-
lander hingegen Schlusslicht (65,2
Prozent). ,Die Griinde fiir die Un-
terschiede kennen wir nicht. Mog-
lich wiéren tradierte Inanspruch-

HERBSTMESSEN 2019

Besuchen Sie unsere Beratungs-

stande und sichern Sie sich
lhre Sammeltasse!

MIT GEWINNSPIELEN AM STAND!

Gewinnen Sie mit etwas

Gliick ein iPhone oder iPad!

Wasserhygiene-Losung beziehen

wir technische, mikrobiologische
und rechtliche Faktoren ein.
Damit Sie auf hygienisch einwand-
freies Wasser vertrauen konnen.

Wie Sie gleichzeitig tausende Euro

sparen und Rechtssicherheit
gewinnen, verraten wir nur bei
den Herbstmessen.”

Mathias Maass
Leiter Technik und
Mitglied der Geschéftsfuhrung

Einfach vorab einen Termin
fiir lhren Messebesuch
vereinbaren. Oder abseits
des Trubels in lhrer Praxis:

nahme-Muster, verschiedene Pri-
ventionsaffinititen und ein unter-
schiedlicher Stellenwert des Bonus-
systems", betonte Studienautor Prof.
Dr. Michael Walter von der Poli-
klinik fiir Zahnirztliche Prothetik
an der TU Dresden.

Besonders eklatant sind die
Ost-West-Unterschiede bei neuem
Zahnersatz. 2017 lagen die Gesamt-
kosten je versorgtem Versicherten
in den 6stlichen Flichenlindern
mit 1.274 bis 1.379 Euro deutlich
unter dem Bundesschnitt von
1.524 Euro. Am teuersten war der
Zahnersatz in Niedersachsen mit

Fortsetzung auf Seite 2 - links Mitte =
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Zuschuss fiir Zahnreinigung?

85 Prozent der Krankenkassen beteiligen sich an den Kosten.

MUNCHEN — Weltweit leiden rund
3,5 Milliarden Menschen an Er-
krankungen im Zahnraum. Mit der
richtigen Vorsorge lief3en sich viele
Erkrankungen vermeiden. Viele
gesetzliche Krankenversicherungen
(GKV) zahlen nicht nur den Kon-
trolltermin beim Zahnarzt, son-
dern auch eine professionelle Zahn-
reinigung vom Experten.

69 der 81 betrachteten o6ffent-
lich zuginglichen Krankenkassen
iibernehmen die Kosten der PZR
ganz oder teilweise — im Hochstfall
bis zu 250 Euro im Jahr. Zum Teil
bieten die Kassen ihren Versicher-
ten auch ein Jahresbudget an Zu-
satzleistungen, das unter anderem
fiir die Zahnreinigung verwendet
werden kann. Oder sie iibernehmen
die Kosten nur, wenn die Behand-

€ Fortsetzung von Seite 1, Finanzielle
Belastungen fiir Zahnversorgung sind
wohnortabhdngig”

1.877 Euro. Auch bei der Kostenver-
teilung fielen die Unterschiede mas-
siv aus. Der vom Patienten zu tra-
gende Figenanteil lag beim Zahn-
ersatz im Osten mit 47,7 bis 50,2
Prozent deutlich unter Bayern und
Baden-Wiirttemberg. Dort trugen
Patienten mit ihrem Eigenanteil 66,0
beziehungsweise 66,7 Prozent der
Kosten. Eine Ursache dafiir diirfte
die verstirkte Wahl von aufwendi-
gem, dsthetisch ansprechenderem
und somit meist teurerem Zahn-
ersatz sein, sagte Prof. Straub.
Dabei sei die Regelversorgung nicht
nur zweckmiflig, sondern auch
haltbar. ,Wenn aufwendiger Zahn-
ersatz gewdhlt wird, stellt sich
durchaus die Frage, ob das immer
der alleinige Wunsch des Patienten
ist“, so der Vorstandsvorsitzende.
Der BARMER-Zahngesundheits-
atlas zeigt zudem deutliche Unter-
schiede zwischen Stadt und Land.
So bekamen 9,0 Prozent der Ber-
liner und 8,7 Prozent der Hambur-

lung bei bestimmten Zahnirzten
erfolgt (vollstindige Ubersicht
unter http://ots.de/sG3j8a). Einige
Kassen haben die gute Finanzlage
genutzt, ihre Leistungen auszuwei-
ten®, so Dr. Ansgar Lamersdorf, Ge-
schiftsfithrer GKV bei CHECK24.

Bis zu 300 Euro moglich

Ein Wechsel der GKV ermdog-
licht Versicherten, eine Kasse mit
besseren Leistungen und giinstige-
ren Konditionen zu wihlen. Ge-
setzlich Krankenversicherte mit
einem Jahreseinkommen von
54.450 Euro (Beitragsbemessungs-
grenze 2019) sparen rund 300 Euro
im Jahr, wenn sie von der teuersten
in die giinstigste GKV wechseln.

Quelle: CHECK24 GmbH

ger 2017 einen neuen Zahnersatz. Im
Saarland waren es lediglich 6,4 und
in Bayern und Rheinland-Pfalz je-
weils 6,9 Prozent. Bundesweit traf
dies auf 7,4 Prozent zu. ,Dass vor
allem die Versicherten in den Stadt-
staaten hdufiger Zahnersatz be-
kommen, konnte zum einen am
leichteren Zugang zur Versorgung
bei einer vergleichsweise hohen
Zahnarztdichte liegen. Zum ande-
ren konnten hohere dsthetische
Anspriiche eine Erklirung sein®,
sagte Prof. Walter.

Besonders bei den sogenannten
Zahnschienen zeigt sich eine deutli-
che Diskrepanz zwischen Stadt und
Land. Je 3,7 Prozent der Hamburger
und der Berliner brauchen eine
solche Hilfe bei Beschwerden im
Kieferbereich, zum Beispiel durch
Zidhneknirschen. Zum Vergleich, in
Thiiringen sind es nur 1,4 Prozent.
»Der vergleichsweise stressige Alltag
in Grof3stidten konnte ein Grund
fiir die hohere Zahl von Aufbiss-
schienen sein®, so Prof. Walter.

Quelle: BARMER
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ZApprO0 ist durch

Neue zahnarztliche Approbationsordnung von Bundesregierung gebilligt.

BERLIN - Die Bundesregierung
hat auf ihrer Kabinettssitzung am
3. Juli die vom Bundesminister fiir
Gesundheit (BMG) vorgelegte Ver-
ordnung zur Neuregelung der
zahnirztlichen Ausbildung in der
Fassung des Bundesratsbeschlusses
vom 7. Juni zur Kenntnis genom-
men. Damit steht der Umsetzung
nichts mehr im Wege.

Approbationsordnung fiir Arzte im
Zuge der Umsetzung des ,Master-
plans Medizinstudium 2020 zu-
ndchst nicht weiter verfolgt wird.
Diese Maf3gabe wird vom verord-
nungsgebenden BMG mitgetragen.

Die BZAK und die 17 (Landes-)
Zahnidrztekammern dringen nun
darauf, dass die notwendigen Re-
formen des ersten Studienab-

Die Bundeszahnirztekammer
(BZAK) begriifdt, dass die vollig
veraltete Approbationsordnung fiir
Zahnirzte (ZApprO) nun endlich
modernisiert wird.

Der Bundesrat hat der Verord-
nung mit der Maflgabe zugestimmt,
dass die urspriinglich vorgesehene
Angleichung der Studiengdnge Me-
dizin und Zahnmedizin im vor-
klinischen Studienabschnitt wegen
der anstehenden Novellierung der

schnitts in den Entwurf fiir den
Masterplan Medizinstudium 2020
aufgenommen werden.

Durch die Reform werden ins-
besondere die Grundlagen der pra-
ventiven und restaurativen Inhalte
kiinftig besser und friithzeitiger in
die Ausbildung einbezogen. Durch
mehr medizinische Unterrichtsver-
anstaltungen im klinischen Stu-
dienabschnitt der Zahnmedizin sol-
len Allgemeinerkrankungen kiinftig

besser in der zahnmedizinischen
Ausbildung abgebildet werden.
Orale Befunde konnen als Friih-,
Leit- und Begleitsymptome Hin-
weise fiir Diagnostik und Therapie
einer Allgemeinerkrankung geben.
Umgekehrt haben allgemeinmedi-
zinische Erkrankungen und deren
Therapie Einfluss auf die zahnarzt-
liche Behandlung.

Verbessert wird dariiber hinaus
die Betreuungsrelation Lehrende zu
Studierenden. Gestiarkt werden zu-
dem Strahlenschutz und wissen-
schaftliche Kompetenz.

Zugleich ist mit der Novelle die
Gleichwertigkeitspriifung fiir aus-
lindische Zahnirzte gekldrt worden.

Die Novelle tritt zum 1. Oktober
2020 in Kraft.

Quelle: BZAK

Jacob-Henle-Nachwuchspreis 2019
fur Forschung zu Plattenepithelkarzinom

Auszeichnung ging an Gottinger MKG-Chirurgen Dr. Dr. Phillipp Brockmeyer.

Dr. Dr. Phillipp Brockmeyer, Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie der UMG,
erster Preistriiger des Jacob-Henle-Nachwuchspreises 2019 (links) mit Prof. Michael
Schon, Dekan fiir Allgemeine Akademische Angelegenheiten der UMG.

GOTTINGEN - Erstmals verlieh die
Medizinische Fakultit an der Univer-
sitdtsmedizin Gottingen (UMG) im
Juni 2019 den Jacob-Henle-Nach-
wuchspreis. Die Auszeichnung ging
an den UMG-Nachwuchswissen-
schaftler Dr. Dr. Phillipp Brock-
meyer von der Klinik fiir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie der

UMG fiir seine Studien zu Biomar-
kern und zur Relevanz von Immun-
zellen fiir die Prognose beim oralen
Plattenepithelkarzinom. Der Nach-
wuchspreis ist mit 10.000 Euro
dotiert.

Dr. Dr. Phillipp Brockmeyer,
Jahrgang 1982, studierte in Gottin-
gen Zahnmedizin und Humanme-

dizin. Nach Abschluss seines Zahn-
medizinstudiums war er zundchst
in der Klinik fiir Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie als Assis-
tenzzahnarzt sowie im Institut fiir
Pathologie der UMG als wissen-
schaftlicher Mitarbeiter téitig. Nach
Erlangen der drztlichen Approba-
tion begann er im September 2015
die Weiterbildung zum Facharzt fiir
Mund-, Kiefer und Gesichtschirur-
gie an der UMG. 2013 promovierte
er in der Zahnmedizin. 2014 folgte
die Promotion in Humanmedizin
mit einer onkologischen Arbeit am
Institut fur Pathologie. Seit 2017
leitet Dr. Dr. Brockmeyer eine wis-
senschaftliche Arbeitsgruppe in
der Klinik fiir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie. In seinen For-
schungen befasst er sich mit dem
prognostischen Einfluss klinischer,
pathologischer und biologischer
Faktoren im oralen Plattenepithel-
karzinom, eine der am hiufigsten
auftretenden Formen des Kopf-
Hals-Karzinoms.

Quelle:

Universitdtsmedizin Gottingen

Editorische Notiz (Schreibweise mannlich/weiblich/divers)

Wir bitten um Verstandnis, dass - aus Griinden der Lesbarkeit - auf eine durchgangige Nennung der mannlichen
und weiblichen Bezeichnungen verzichtet wurde. Selbstverstandlich beziehen sich alle Texte in gleicher Weise auf

Manner und Frauen.
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Zahnarztliche Qualitatspriifungen:
Guter Verfahrensrahmen fiir gesetzliche Vorgaben

Statement von Martin Hendges, stellvertretender Vorsitzender des Vorstandes der KZBV.

BERLIN — In den kommenden Mo-
naten beginnen bundesweit die ge-
setzlich vorgeschriebenen Qualitéts-
prifungen. Die Kassenzahndrzt-
lichen Vereinigungen (KZVen) sind
dabei verpflichtet, die Qualitit der
in der vertragszahnidrztlichen Ver-

JUnser Ziel bleibt es,
die hohe Motivation
in den Praxen zu
erhalten und die
vertragszahnarztliche
Versorgung in
Deutschland
flachendeckend

und wohnortnah
sicherzustellen.”

sorgung erbrachten Leistungen im
Einzelfall durch ausgewihlte Stich-
proben zu priifen.

Nachdem die Qualititsbeurtei-
lungsrichtlinie durch das Bundes-
ministerium fiir Gesundheit nicht
beanstandet wurde, trat sie zum
1. Juli in Kraft. Die Priffungen miis-
sen spitestens sechs Monate nach
Inkrafttreten beginnen, also bis
Ende des Jahres 2019. Da die KZVen
verpflichtet sind, bis Ende Mirz
2020 ihren entsprechenden Bericht
abzugeben, miissen die Priifungen in
den Praxen rechtzeitig vorher ab-
geschlossen sein. Dieser zeitliche
Korridor sollte bei der Planung und
Umsetzung der Vorgaben unbedingt
beriicksichtigt werden.

Die KZBV hat den gesamten Pro-
zess im Gemeinsamen Bundesaus-
schuss (G-BA) als stimmberechtigte
Tragerorganisation aktiv begleitet
und ihre Expertise sowie die zahn-
arztliche Perspektive auf das Thema
in die Beratungen mit Kostentrigern
und Patientenvertretern eingebracht.
Dadurch wurde im Sinne der zahn-

arztlichen Kollegenschaft einiges er-
reicht. Die Qualititspriifungsricht-
linie des G-BA bietet jetzt einen guten
Verfahrensrahmen fiir die bestehen-
den gesetzlichen Vorgaben. Zur For-
derung der bundeseinheitlichen Um-
setzung der Stichprobenpriifung hat

die KZBV nach diesen Vorgaben
zudem eine eigene Qualititsforde-
rungsrichtlinie verabschiedet.

Wie laufen die Priifungen ab?
Bei der Priifung werden alle Pra-
xen ermittelt, die in dem zu tber-
priifenden Zeitraum Leistungen bei
ihrer KZV abgerechnet haben, die
von der jeweiligen Qualitdtsbeurtei-
lungsrichtlinie erfasst sind. Aus die-
sen Daten werden dann in einer fest-
gelegten Stichprobengrofle Zahn-
arzte zufillig ausgewihlt. Die Betrof-
fenen werden aufgefordert, fiir zehn
von der Gesonderten Stelle vorher
per Zufall gezogene Patientenfille
eine zusammenhingende Doku-
mentation — dazu konnen zum Bei-
spiel auch Rontgenbilder gehoren —
an die Gesonderte Stelle der zustan-
digen KZV zu tibermitteln. Im Qua-
litdtsgremium werden diese Fille
dann gesichtet und bewertet. Ab-
schlieffend erhalt der Zahnarzt einen
Bescheid mit dem Gesamtergebnis
der Priifung und den sich gegebe-
nenfalls daraus ergebenden Maf3-

nahmen. Die KZVen erstellen hier-
nach einen Bericht iiber die Ergeb-
nisse der Prifungen an die KZBV in
anonymisierter Form, die wiederum
gesetzlich verpflichtet ist, an den
G-BA zu berichten.

Datenschutz hat Prioritét

Vor allem der Datenschutz spielt
beim Thema Datenvalidierung und
Pseudonymisierung eine grof3e Rolle
und wird von uns als duflerst wichtig
erachtet. In den KZVen wurde daher
die Gesonderte Stelle eingerichtet,
die alle eingereichten Unterlagen bis
zum Abschluss der Priifung unver-
andert aufbewahrt und dann an den
Zahnarzt zuriickgibt. Der G-BA er-
stellt zudem derzeit ein spezielles
Patientenmerkblatt, welches iiber
die Datenerhebung anlisslich der
Qualitatspriifung informiert.

Hohe Motivation
der Praxen erhalten

Wir wissen, dass wir qualitits-
fordernde Maflnahmen nur dann
erfolgreich implementieren kénnen,
wenn wir die Zahnirzte in den Pra-
xen dabei nicht mit iiberbordender
Biirokratie und allzu starren Regle-
mentierungen belasten. Von dieser
Maxime haben wir uns auch bei
der Ausgestaltung der jetzt erstmals
bevorstehenden Qualititspriifungen
leiten lassen. Unser Ziel bleibt es, die
hohe Motivation in den Praxen zu
erhalten und die vertragszahnarzt-
liche Versorgung in Deutschland
flichendeckend und wohnortnah
sicherzustellen. Dafiir ist die Akzep-
tanz von Qualititsprifung und -be-
urteilung im Berufsstand eine wich-
tige Grundvoraussetzung. Denn
Qualitit ldsst sich bekanntlich nicht
einfach ,von oben herab“ verord-
nen, insbesondere nicht durch die
Androhung von Sanktionsmafinah-
men. Dessen sind wir uns bewusst.
Zahnirzte, die sich bei ihren Be-
handlungen an die Vorgaben der
allgemeinen Behandlungsrichtlinien
halten und diese entsprechend do-
kumentieren, konnen einer mogli-
chen Qualitdtspriifung jedoch gelas-
sen entgegensehen.

Zehn Jahre Gutachterqualitatszirkel

Erfolgreiches Konzept der KZV und Zahnarztekammer Westfalen-Lippe.

MUNSTER — Die Kassenzahnirzt-
liche Vereinigung (KZV WL) und
Zahnirztekammer Westfalen-Lippe
(ZAK WL) freuen sich iiber das Jubi-
laum der deutschlandweit einmali-
gen gemeinsamen Gutachterquali-
titszirkel. Um die Qualitit der Gut-
achten auf hochstem Standard zu
sichern und um den Austausch zwi-
schen den Gutachtern zu ermogli-
chen, wurden diese vor zehn Jahren
etabliert.

Unter Leitung eines Qualitits-
zirkelmoderators aus dem Kreis der
Gutachter tauschen sich die teilneh-
menden Gutachter kollegial in klei-
nen Gruppen dabei kontinuierlich
tiber ihre Tdtigkeit aus. Im Vorder-
grund der Treffen stehen Fallbe-

trachtungen und deren Diskussio-
nen, gelegentlich auch Fortbildun-
gen zu fachlichen wie zu rechtlichen
Themen. Ziel ist es dabei, die gutach-
terliche Tétigkeit zu optimieren. Zu-
sitzlich werden die Qualititszirkel-
moderatoren regelméflig von beiden
Einrichtungen zu spezifischen Fort-
bildungen eingeladen.

Bei der Berufung zum Gut-
achter verpflichten sich diese in
Westfalen-Lippe zur Teilnahme an
der Fortbildung in Gutachterquali-
tatszirkeln. Mittlerweile sind zwei
parodontologische Qualititszirkel,
17 prothetische Qualititszirkel so-
wie die kieferorthopidischen Gut-
achter fester Bestandteil dieses Kon-
zeptes.

Hintergrund

Das auch mit den Krankenkas-
sen vereinbarte vertragliche zahn-
arztliche Gutachterwesen wird in
Westfalen-Lippe gemeinsam von
KZV WL und ZAK WL organisiert
und dient der qualititsgesicherten
zahnirztlichen Versorgung. Zur Er-
filllung der hohen fachlichen Anfor-
derungen und zur Unterstiitzung
des vertrauensvollen Zahnarzt-Pa-
tienten-Verhiltnisses werden nur
Gutachter mit ausreichend Berufs-
erfahrung, besonderer fachlicher
Qualifikation und entsprechender
Sozialkompetenz von den Vorstin-
den in das Gutachteramt berufen.

Quelle KZV WL
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Spezialisierungen zahlen sich aus

Die Hohe des Gehalts fiir angestellte Zahnarzte ist grundsatzlich Verhandlungssache.

DUSSELDORF — Der angestellte
Zahnarzt muss, da es keine Tarifver-
trage gibt, grundsitzlich sein Gehalt
selber verhandeln. Empfohlen wird,
nach der Assistenzzeit ein Bruttoein-
stiegsgehalt von 4.500 EUR monat-
lich zu vereinbaren, wenn es sich um
ein Festgehalt handelt. Ublicher-
weise wird zu dem Festgehalt eine
zusitzliche Beteiligung an den von
dem angestellten Zahnarzt geleiste-
ten Praxiseinnahmen vereinbart.
Hierbei handelt es sich in der Regel
um 15 bis 25 Prozent. Das monatli-
che Festgehalt fiir angestellte Zahn-
arzte wird geringer angesetzt (ca.
3.500 EUR monatlich), wenn sie am
Umsatz beteiligt werden. Wenn der
selbst erwirtschaftete Umsatz zum
Beispiel bei 20.000 EUR im Monat
liegt und die Umsatzbeteiligung ab
14.000 EUR gewihrt wird, liegt durch
den Uberschuss von 6.000 EUR eine
25%ige Beteiligung bei 1.500 EUR.
Dadurch wichst das Gesamtbrutto-
gehalt auf 5.000 EUR pro Monat.
Wenn angestellte Zahnirzte keine
Umsatzbeteiligung vereinbaren, steigt
das Festgehalt mit zunehmender Be-
rufserfahrung. So kann nach zehn
bis 20 Jahren das Festgehalt auf
65.000 bis 85.000 EUR pro Jahr an-
steigen.

Des Weiteren gilt: Spezialisie-
rungen fir Zahnirzte zahlen sich
aus! Denn Fachzahnirzte, wie Kie-
ferorthopédden, Oralchirurgen oder
aus dem offentlichen Gesundheits-
wesen sowie angestellte Zahnirzte
mit Zusatzqualifizierungen, wie zum
Beispiel Parodontologen, erhalten in
den meisten Fillen ein hoheres Fest-

gehalt. Dieses kann zwischen 45.000
und 115.000 EUR pro Jahr liegen.
Auch der Standort des Arbeitsplat-
zes macht sich im Gehalt von ange-
stellten ~ Zahnarzten bemerkbar.
Wenn sich die Praxis in einem ldnd-
lichen Gebiet befindet, kann mit
einem durchschnittlichen Festgehalt
(ohne Umsatzbeteiligung) von
55.000 EUR pro Jahr gerechnet wer-
den. In der Grof3stadt hingegen, mit
einer Einwohnerzahl ab 100.000
Einwohnern, verdienen angestellte

Zahnirzte etwas mehr. Dort konnen
sie mit einem durchschnittlichen
Bruttogehalt von 60.000 EUR pro
Jahr rechnen.

Die Angaben zu Gehalt, Arbeitszeiten
und Umsatzbeteiligung beruhen auf den
aktuellen Veroffentlichungen von Tarif-
vertragen/Verordnungen sowie konso-
lidierten Erfahrungen von Beratern der
apoBank aus zuriickliegenden Kunden-
gesprichen.

Quelle: Karrierekompass apoBank

Pravention durch Zuckerreduktion

Zahnarzte fordern gesetzliche Regelungen.

MUNCHEN - Die bayerischen
Zahnirzte fordern mehr Engage-
ment des Gesetzgebers im Kampf
gegen zuckerhaltige Lebensmittel
und Getrdnke. Durchschnittlich
konsumiert jeder Deutsche pro
Jahr rund 35 Kilo Zucker. Das ist
mehr als das Doppelte dessen, was
die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) empfiehlt.

Die Bundeszahnirztekammer
hat gemeinsam mit dem Berufsver-
band der Kinder- und Jugendarzte
klare Forderungen an die Politik
herangetragen. Dazu gehoren die
Einfithrung einer verstindlichen
Lebensmittelkennzeichnung, eine
Sonderabgabe auf stark zuckerhal-
tige Getranke und eine Reduzie-
rung des Zuckergehalts in Nah-
rungsmitteln fiir Kleinkinder. Dies
wurde bereits im Februar mit Ab-
geordneten des Deutschen Bundes-
tags diskutiert. Geschehen ist seit-
dem aber nichts.

»Es ist allgemein bekannt, wie
schéddlich sich zu viel Zucker auf
die Allgemein- und Zahngesund-
heit von Kindern, Jugendlichen,
aber auch von Erwachsenen aus-
wirkt. Jetzt ist es an der Zeit, end-
lich zu handeln®, meint Christian
Berger, Prisident der Bayerischen
Landeszahnirztekammer. Die Zahn-
arzteschaft habe in den vergange-
nen Jahren zwar enorme Erfolge
bei der Verbesserung der Zahnge-
sundheit von Kindern und Jugend-
lichen erzielt, bestimmte Bevolke-
rungsgruppen seien aber nur
schwer fiir Privention und Pro-
phylaxe zuginglich. Die Folge sei

eine ausgeprigte ,Nischenkaries®
Kinder, die ohne ausreichende
Mundhygiene aufwachsen, haben
deutlich mehr kariose Zihne als
ihre Altersgenossen. Das ist aus
Sicht der Zahnirzte vor allem auf
die Erndhrung zurickzufiihren.
»Karies im Kleinkindalter ist weit-
gehend vermeidbar, wenn es uns
gelingt, den Zuckerkonsum weiter
zu reduzieren®, so Berger.

Deshalb begriiflen die bayeri-
schen Zahnirzte Maflinahmen wie
das Ende der Subventionierung
von stark gesiiffitem Schulkakao.
Wichtig sei es aber, auch den Zu-
ckerverbrauch in privaten Haus-
halten deutlich zu reduzieren.

Einen wichtigen Beitrag fiir die
Verbesserung der Zahngesundheit
leistet die Bayerische Landesar-
beitsgemeinschaft Zahngesundheit
(LAGZ), die seit Jahrzehnten Auf-
klarungsarbeit in Kindergirten
und Schulen betreibt. ,Die Zahn-
arzte, die sich dort ehrenamtlich
engagieren, wiirden sich sehr darii-
ber freuen, wenn der Gesetzgeber
ihre Arbeit durch entsprechende
Maflinahmen unterstiitzt*, so Ber-
ger. Lebensmittelindustrie, Schu-
len, Eltern, Politiker, Arzte und
Zahndrzte missten an einem
Strang ziehen, um die Zuckerflut
endlich wirksam einzuddimmen.
Die Erfahrung habe gezeigt, dass
sich mit freiwilligen
Maflinahmen allein
dieses Ziel nicht er-
reichen lasse.

Infos zur
Fachgesellschaft

0

Quelle: BLZK/KZVB E

ZFA im Mittelfeld: Image-Ranking der Ausbildungsberufe

Deutliche Unterschiede im Ansehen dualer Ausbildungsberufe in Deutschland.

BONN - Das gesellschaftliche Ansehen der
25 am stdrksten besetzten dualen Ausbildungs-
berufe in Deutschland unterscheidet sich zum
Teil deutlich. Dies zeigen erste Ergebnisse einer
noch laufenden Studie des Bundesinstituts
fiir Berufsbildung (BIBB) in Zusammenarbeit
mit der Technischen Universitit (TU) Braun-
schweig. Demnach werden einige duale Ausbil-
dungsberufe im Ansehen dhnlich hoch einge-
schitzt wie Berufe, fiir die in der Regel ein
Hochschulstudium erforderlich ist. Ein gerin-
ges Ansehen zeigt sich dabei eher in Ausbil-
dungsberufen, die auch hohe Anteile von un-
besetzten Ausbildungsstellen aufweisen.
Besonders hoch angesehen sind den Ergeb-
nissen zufolge die Ausbildungsberufe Fach-
informatiker und Mechatroniker, gefolgt von
Industriekaufleuten, Kfz-Mechatroniker, Elek-
troniker, Maler und Lackierer sowie Kaufleu-
ten im Grof3- und Auflenhandel. Vergleichs-
weise weniger hoch angesehen sind Ausbil-
dungsberufe wie Fachkraft fiir Lagerlogistik,
Fachverkiufer im Lebensmittelhandwerk oder
Koch. Der Ausbildungsberuf zur Zahnmedi-
zinischen Fachangestellten landete bei der
Studie im Mittelfeld und erreichte Platz 13 von
insgesamt 25 ausgewéhlten Ausbildungen.
Der Studie liegt eine Befragung von rund
9.000 in Deutschland lebenden Personen ab
15 Jahre zugrunde, die im Zeitraum zwischen
Oktober 2017 und Mai 2018 durchgefiihrt
wurde. Darin wurden die Befragten gebeten,
fiir eine Zufallsauswahl unter 402 Berufen auf
einer Skala von 0 (sehr gering) bis 10 (sehr

hoch) anzugeben, welches Ansehen diese Be-
rufe jhrer Meinung nach in Deutschland
haben. Die Studie ist Teil des noch laufenden

BIBB-Forschungsprojekts ,,Berufe in Deutsch-
land: Gesellschaftliche Wahrnehmung und
Personlichkeitseigenschaften.

Fiir BIBB-Prasident Friedrich Hubert Esser
kommt dem Ansehen von Berufen in der Ge-
sellschaft in mehrfacher Hinsicht eine hohe
Relevanz zu. ,Das Image von Berufen spielt eine
entscheidende Rolle bei der Berufsorientierung
und Berufswahl, und es beeinflusst Stellen-
besetzungsprozesse am Ausbildungs- und Ar-
beitsmarkt, da Auszubildende und Erwerbs-
tatige aufgrund ihres Berufes eine mehr oder
weniger hohe soziale Anerkennung in der Ge-
sellschaft erfahren. Wenn wir in Zukunft mehr
Jugendliche vor allem fiir Berufe mit Beset-
zungsproblemen gewinnen wollen, miissen wir
die Rahmenbedingungen dieser Berufe ver-
bessern. Hierzu gehoren neben guten Uber-
nahmemaglichkeiten nach der Ausbildung in
erster Linie sichere Beschiftigungsaussichten,
gute Karriereperspektiven und ein angemesse-
nes Einkommen.“ Das BIBB wird in seinen
weiteren Forschungsarbeiten innerhalb des
noch laufenden Projekts untersuchen, welche
Faktoren tiberhaupt dazu fiithren, dass Berufe
von der Bevolkerung hoher oder weniger hoch
angesechen werden. Von Interesse wird dabei
sein, welche Rolle das Alter, das Geschlecht oder
der Bildungsabschluss der Befragten bei der
Beurteilung des Ansehens von Berufen spielen.
Aber auch Attraktivitits- beziehungsweise Sta-
tusdimensionen von Berufen, wie zum Beispiel
die Hohe des Einkommens, die Arbeitsplatz-
belastungen und die Arbeitsplatzsicherheit so-
wie die Vereinbarkeit des Berufs mit Familie und
Privatleben, werden Berticksichtigung finden.

Quelle: BIBB
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Terminservicestellen kommen beim Patienten noch nicht an

Lediglich 13 Prozent der Deutschen nutzten bislang die Moglichkeit, schnell einen Termin beim Facharzt zu bekommen.

DUSSELDOREF — Die Hotline ist be-
reit — doch keiner ruft an. So kénnte
es ab Januar 2020 den Termin-
servicestellen im deutschen Ge-
sundheitswesen gehen, die kiinftig
bundesweit unter der einheitlichen
Rufnummer 116117 erreichbar sein

werden. Lediglich 13 Prozent der
Deutschen haben den Service bereits
genutzt, der einen schnellen Termin
beim Facharzt gewdhrleisten soll
und bislang bei den einzelnen Kas-
sendrztlichen Vereinigungen ange-
siedelt war. Der Dienst wurde wenig

angenommen, obwohl die Termin-
servicestellen bereits 71 Prozent der
Biirger bekannt sind. Immerhin
konnen sich in Zukunft 65 Prozent
vorstellen, die zentrale Anlaufstelle
fiir Patienten zu kontaktieren. Das
ist Ergebnis einer reprdsentativen

Bevolkerungsbefragung der Wirt-
schaftspriifungs- und Beratungsge-
sellschaft PwC unter 1.000 Biirgern,
die Auskunft dariiber gibt, wie die
Deutschen zu den aktuellen politi-
schen Vorhaben der Bundesregie-
rung im Gesundheitsbereich stehen.

SRP plus PerioChip’

Das eingespielte Team bel maifdiger

Wenig Wissen
zu Terminservicestellen

Der Ausbau der Terminservice-
stellen ist Kern des neuen Termin-
service- und Versorgungsgesetzes
(TSVG), das im Mai 2019 in Kraft
getreten ist und deutliche Verbesse-

rungen fiir gesetzlich Versicherte er-
bringen soll. Dass die Biirger den
Service bislang kaum nutzen, liegt
vermutlich an mangelnder Kennt-
nis: So sind nur 49 Prozent dartiber
informiert, dass die Wartezeit auf
einen Termin beim Facharzt maxi-

bis schwerer Parodontitis
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mal vier Wochen betragen darf. Le-
diglich 17 Prozent wissen, dass Pa-
tienten einen ambulanten Behand-
lungstermin in einem Krankenhaus
wahrnehmen konnen, wenn der
Dienst keinen Termin beim Facharzt
innerhalb von vier Wochen vermit-
teln kann. Unter den wenigen, die
bereits eine Terminservicestelle ge-
nutzt haben, ist die Zufriedenheit
aber hoch — 88 Prozent wiirden den
Dienst wieder in Anspruch nehmen.

Neun von zehn Deutschen sind
bereit, Daten preiszugeben

Der Digitalisierung des Gesund-
heitswesens stehen die Biirger aufge-
schlossen gegentiber. So sind neun
von zehn Deutschen dazu bereit,
fiir die elektronische Patientenakte
unter bestimmten Voraussetzungen
ihre Daten preiszugeben. Etwa jeder
Dritte kann sich sogar vorstellen, alle
notwendigen medizinischen Infor-
mationen hinterlegen zu lassen. An-
dere schrinken die Datenpreisgabe
ein, etwa auf allgemeine Gesund-
heitsinformationen wie Medika-
mente, Allergien und Unvertréglich-
keiten (26 Prozent). Ginzlich lehnen
nur neun Prozent der Befragten
die elektronische Patientenakte ab.
Wichtige Voraussetzung fiir die Da-
tenfreigabe: Der Datenschutz muss

gewihrleistet sein, wie 44 Prozent
bestdtigen, wobei nur 26 Prozent
selbst bestimmen mochten, wer wel-
che Daten einsehen kann.

Zwei Drittel wiirden
Beitragserhohung akzeptieren
Mit dem TSVG weitet das
Bundesgesundheitsministerium
auch einige Leistungen fiir gesetzlich
Versicherte aus. Das schitzen die
Studienteilnehmer. So begriiflen die
Biirger unter anderem, dass sich die
Festzuschiisse bei Zahnersatz von
50 auf 60 Prozent erhohen (89 Pro-
zent). Zwei Drittel wiirden fiir bes-
sere Leistungen eine Erhohung ihres
Krankenkassenbeitrags in Kauf neh-
men, die Mehrheit will allerdings
maximal 20Euro monatlich mehr
zahlen. Welche Leistungen die ge-
setzlichen Krankenkassen iiberneh-
men sollen, wiirden die Deutschen
kiinftig gerne stirker mitbestim-
men: Statt des Gemeinsamen Bun-
desausschusses sollen nach Willen
von 35 Prozent der Befragten kiinftig
Patientenvertreter dariiber entschei-
den, die in dem Gremium derzeit
nur Antrags- und Mitberatungs-,
aber kein Stimmrecht haben.

Quelle: PwC Germany
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Frakturprophylaxe: Hockerwinkel, Zentrik und Schlifffacetten im Fokus

Lange bevor ein Zahn bricht, beginnt er zu schmerzen. Dann ist es hochste Zeit, die Uberlastung zu entfernen. Von Dr. med. dent. W. Weilenmann, Wetzikon, Schweiz.

Seit der Publikation des Artikels
Vertikale Zahnfrakturen bedeu-
ten keinesfalls das Ende eines
Zahnlebens® in der Dental Tribune
1/2015 sind iiber 150 betroffene Pa-
tienten (davon iiber 50 aus Deutsch-
land) beim Autor erschienen. Alle
besuchten zuerst mehrmals ihre
Zahnidrzte wegen den typischen
Vorzeichen einer Fraktur: blitz-
artige oder stumpfe Kauschmerzen
und/oder eine Kaltempfindlich-
keit. Die Kollegen haben aber nichts
gesehen, und oft auch ein zweiter
Zahnarzt nicht. Dann aber litten
die Patienten sehr grofle Schmer-
zen, und es hief}, der Zahn sei frak-
turiert und verloren. Die Patienten
verweigerten die Extraktion und
fanden im Internet die obige Publi-
kation. Der Autor konnte bis auf elf
Zihne alle wieder symptomfrei
machen und mit der beschriebenen
verstirkten Kompositfiillung ver-
sorgen. Zihne sind gekerbte Kor-
per und unterliegen der Kerbwir-
kung. Sie ist im Maschinenbau ein
wichtiges Thema. Frakturen ent-
stehen erst, wenn drei bestimmte
Formfaktoren gewisse Ausmafle
annehmen und zugleich hohe
Krifte auftreten, Schwachstellen
vorhanden sind und gentigend
viele Belastungszyklen stattgefun-
den haben. Die Formfaktoren las-
sen sich auf die Zahne iibertragen.
Es sind der H6ckerwinkel, die Zen-
trik und die Schlifffacetten. Erst
wenn man die Pathomechanismen
der Formfaktoren (Abb. 1a und b)
und die Vorzeichen der Fraktur
(Abb. 2) versteht, begreift man sie
als Okklusionsfehler und wie man
diese eliminiert.

1. Okklusionsfehler:
steiler Hockerwinkel
Die Hockerwinkel diagnostiziert
man, indem man in sagittaler Rich-
tung tiber die Kaufldchen der Seiten-
zihne schaut (Abb. 1a und b, 4a und
b sowie 15). Thre Pathomechanis-
men sind:
+ Uberproportional starke Bildung
von Spaltkriften (Abb. 3).
+ Uberlastungen bei fehlendem
Gruppenkontakt (Abb. 4a und b).

Beift man beispielsweise mit
einer Kraft von einem Kilopond auf
zdhe Nahrung, so entsteht bei 180°-
Hockerwinkeln keine Spaltkraft
(Zahn 46 in Abb. 1b), bei Hocker-

1. Okklusionsfehler: steiler Hockerwinkel

Kaukraft

Spaltkraft =

tan (Hockerwinkel/2)

130°

0,47 kp

3

Abb. 1a und b: Zahn 46 mit Kauschmerz, Kaltempfindlichkeit und Schmelzriss mesial wegen den vier Okklusionsfehlern A (steiler
Arbeitskontakt), B (steiler breitflichiger Nahkontakt), C und D (je gleichzeitige Arbeits- und Balancekontakte resp. Kerben beim
Antagonisten). Rechts: Nach dem Einschleifen konnte der Patient sofort wieder kriftig und schmerzfrei kauen. Die Kaltempfindlich-
keit verschwand bereits nach wenigen Tagen. — Abb. 2: Pathogenese der Kaltempfindlichkeit: Der wiederholte Druck gegen den stei-
len Hocker quetscht das Parodont bei A und B gleichermaflen. Aber A wirkt wie ein Hypomochlion, sodass sich bei B der Apex bewegt.
Dies fiihrt rein mechanisch zu einer bakterienfreien, reversiblen Pulpitis, die den Zahn kaltempfindlich werden lisst. — Abb. 3:
Hackerwinkel bei 130° 90° und 70° und seine Spaltkraft (rot), alle bei einer Kaukraft von 1 kp auf ein zihes Kaugut. Der Tangens
in der Formel bewirkt einen iiberproportional starken Anstieg der Spaltkraft bei kleinen Hickerwinkeln (Wirkungsprinzip der Axt).
Belastet die Kaukraft nur einen der beiden Hicker (wie bei einer Mahlbewegung), so ist die Spaltkraft hichstens so grof wie die

Kaukraft.

winkeln von nahezu 0° aber eine
sehr grofle. Letztere finden sich
zum Beispiel bei schlechten Provi-
sorien, die zirkuldr den senkrechten
Kavititenrand entbléfen. Da kann
ein einziger Biss auf ein Kornchen
den ganzen Zahn spalten. Provi-
sorien bei steilen Hockerwinkeln,
vor allem nach Endodontie, kon-
nen nach kurzer Zeit eine Fraktur
provozieren.

Uberlastete Hocker brechen
gerne ab, wonach die Patienten
jeweils sofort wieder schmerzfrei
kauen konnen.

2. Okklusionsfehler:
gekerbte Zentrik

Kerben sind scharfkantige zen-
trale Kontakte. Die antagonistische
Hockerspitze ist ebenfalls scharf-
kantig. Zudem bestehen gleichzei-
tige Kontakte auf der Arbeits- und

Balanceseite. Thre Pathomechanis-

men sind:

+ Bildung von Spannungsspitzen
und Haarrissen (Abb. 5 und 6).

+ Blockierung der Seitbewegungen,
deshalb Zahnlockerung (Abb.
14b) oder Quetschung der Pulpa
im apikalen Desmodont (wie in

Abb. 2).

Die Haarrisse entstehen beson-
ders dann, wenn der Zahn eine Ma-
terialschwiche aufweist, beispiels-
weise in Form einer tiefen Fissur
(= dtnnes Pulpadach), Amalgam-
filllung oder D1-Karies. Geschwichte
Hocker sind mikrobeweglich und
verursachen sehr viel Spaltkorrosion
(Abb. 7). Die Quetschung der Pulpa
fithrt zu Schmerzen, die oft unnati-
gerweise mit einer Wurzelbehand-
lung statt mit Frakturprophylaxe
therapiert werden.

3. Okklusionsfehler:
breitflachige Schlifffacette
Schlifffacetten macht man am
besten mit dem textilen Hanel® Ar-
tikulationsband sichtbar (Abb. la
und b sowie 8 und 14). Aber Ach-
tung: Der Patient schont den
schmerzhaften Zahn, sodass die
Schlifffacetten erst nach mehreren
Anfirbungen sichtbar werden. Thre
Pathomechanismen sind:
+ Erhohung der Kaukraft wegen
schlechter Schneidleistung (Abb. 8).
+ Erhohung der Bruchgefahr beim
Knirschen (Abb. 9).

Zidhne mit punktformigen Kon-
takten erleiden nur kleine Spalt-
krifte (Abb. 8, links). Bei abgenutz-
ten Zdhnen hingegen muss der Pa-
tient kriftiger kauen (wie wenn er
das Kaugut mit dem Messergriff
statt mit der Messerspitze zerschnei-

2. Okklusionsfehler: gekerbter Zentrikboden

Zentrik ausgerundet

Spannungen
gleichmaRig verteilt

(=)

Zentrik mit Kerbe

Spannungsspitzen
unter der Kerbe

(=)

den miisste). Es entstehen bis zehn-
fach hohere Spaltkrifte (Abb. 8,
Mitte).

Beim Knirschen reibt man zwei
Schlifffacetten gegeneinander. Eine
Knirschbewegung auf einer groflen
Schlifffacette dauert ein bis zwei
Sekunden und erzeugt vier bis neun
Spannungsspitzen (Abb. 9). Beim
Verschieben der Zihne iiber die
Schlifffacetten verschwinden die
Spannungsspitzen mehrmals ruck-
artig und bauen sich sofort wieder
auf. Das beschleunigt die Material-
ermiidung. Kurze Schlifffacetten
ermdglichen nur kleine Knirschbe-
wegungen mit wenigen Spannungs-
spitzen.

Die Frakturprophylaxe

Die Frakturprophylaxe redu-
ziert die Spaltkrifte und Span-
nungsspitzen, indem sie alle drei
Formfaktoren verandert.

+ Steile Hockerwinkel: Sie werden
durch Abflachen der Hockerab-
hinge und Entfernen der Kon-
takte auf der Balanceseite elimi-
niert. Das Ziel ist ein 130°-Ho-
ckerwinkel, weil dann die Spalt-
kraftnur 50 Prozent der Kaukraft
betrigt. Er war der Normalfall in
vorindustrieller Zeit (Abb. 10).

+ Kerben am Zentrikboden: Wenig
eingesunkene Kerben werden
blof an ihrem Rand entlang be-
schliffen (Abb. 16). Tief einge-
kerbte Zentriken werden mit
Komposit erhoht. Dazu wird zu-
erst der antagonistische Hocker
ein bis zwei Millimeter gekiirzt
und seitlich reduziert, damit er
schlanker wird. Eine allenfalls
vorhandene alte Amalgam- oder
Kompositfiillung wird entfernt.
Kommt ein Haarriss zum Vor-
schein, wird er mindestens teil-
weise ausgebohrt. Nach der ad-
hidsiven Vorbereitung wird ab-
sichtlich zu viel Komposit in die
Kavitit eingefiillt. Nun werden
die prospektiven Kontakte durch
Zubeiflen (nach Anwendung von
Distelol als Separierfliissigkeit)
sichtbar gemacht (Abb. 16).
Allenfalls muss man jetzt den
Antagonisten noch mehr kiirzen
und schlanker machen. Nach der
Polymerisation wird die Zentrik
unter sorgfiltigem Erhalt des
zentralen Kontaktpunktes flach
ausgerundet (Abb. 5, rechts).

Zentrik mit Haarriss

mit Komposit verstarkt
und ausgerundet

\__/

(=)

4b 5

Abb. 4a und b: Steile (V = 90°) und flache (T = 180°) Hickerwinkel im selben Quadranten verunmdaglichen den Gruppenkontakt. Der Zahn 4+ wird zwangsliufig iiberlastet. — Abb. 5: Links: Zentrikboden ideal ausgerundet.
Mitte: Kerbe wegen scharfer Hickerspitze und mit Spannungsspitzen an der schwichsten Stelle. Rechts: Frakturprophylaktisch therapiert mit abgerundeter Hockerspitze und einem Kontakt in der Mitte der Zentrik.
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3. Okklusionsfehler: breitflachige Schlifffacetten

Notiger Kaudruck = 5at =

Hockerwinkel

Spaltkraft

Kaukraft

5kp

Kontaktflache

5 mm? 50 mm?
90° 90°
0,25kp 2,5kp

100 mm?

10 mm?

130°
0,25kp

Abb. 6: Zahn 37 mit blitzartigem Kauschmerz (Dehnung des Haarrisses) und Kaltempfindlichkeit (gemdfS Abb. 2). Die zentrale Fissur wirkt wie eine Kerbe, und die minimale Fissurenkaries ist eine Materialschwiche. Man
beachte den Haarriss (rechts). — Abb. 7: Zahn 37 mit einer kleinen, etwa 40 Jahre alten Amalgamfiillung. Pulpanekrose und Versprodung des Dentins durch Spaltkorrosion. Keine Schmerzen bis zum Moment der Fraktur. —
Abb. 8: Um die nitige Schneidleistung (= Kaudruck) zu erreichen, muss die Kaukraft proportional zur Kontaktfliche erhoht werden. Links: Jugendliche punktformige Kontakte. Mitte: Breitflichige Kontakte mit zehnfacher
Spaltkraft(!). Rechts: nach der Frakturprophylaxe wird die Spaltkraft wieder harmlos. — Abb. 9: Visualisiertes Gerdiusch einer Knirschbewegung. Schlifffacette mit vier bis neun Knackténen resp. Spannungsspitzen pro Sekunde.

11

14a

Abb. 10: Flache Hockerwinkel und minimale Fissuren. Archiolog. Gebiss aus dem 7.—14. Jh. — Abb. 11: Wurzelbehandelter 27 mit frakturierter, erst vier Jahre alter Kompositfiillung. Adhsion stirker als Kohdsion. Atiologie:
Breite Schlifffacette auf der Balanceseite bei starkem Knirschen, breiter Nahkontakt auf der Arbeitsseite. — Abb. 12: Typische Hockerfraktur neben einer etwa 30 Jahre alten Amalgamfiillung. Inset: Schrittweises Risswachstum
im verfirbten Dentin. — Abb. 13a und b: Bitewings 2010. Direkte Uberkappung unter Komposit bei 26, vier kleine Amalgamfiillungen. — Abb. 14a und b: Zihne 36/37 vorher (a) und nachher (b) bukkal gekiirzt, die Zentri-
ken ausgerundet und die Balancekontakte entfernt. — Abb. 15a und b: Zihne 26/27 vorher (a) und nachher (b) mit erhohten, flach ausgerundeten Zentriken, kleinen Arbeitskontakten und entfernten Balancekontakten. —
Abb. 16: Ziihne 26 und 27. Tentative, noch zu tiefe Zentriken im weichen Komposit vor dem zweiten Einschleifen der bukkalen Hocker 36/37.

+ Breitflichige Schlifffacetten und
Nahkontakte: Liegen sie der Zen-
trik an, so verkleinert man sie
durch mehrere Abflussrillen nach
lingual, bukkal und approximal;
liegen sie bukkal oder oral, ver-
kleinert man sie rundum zu klei-
nen Farbpunkten. Auf der Ba-
lanceseite eliminiert man alle
Kontakte (Abb. 8, rechts).

Die neuen Zahnformen fiihren
bei fast allen Patienten sofort zu
einem besseren Kaugefiihl. Sie dn-
dern auch die Bewegungsabliufe
beim Knirschen. Die Adhision des
Komposits am Dentin ist hoher als
die Kohision des Dentins. Deshalb
konnen Haarrisse mindestens teil-
weise repariert werden. Neben ad-
hidsiven Kompositfiillungen bricht
selten ein Hocker ab, und Frakturen

entstehen eher im Komposit als
zwischen Komposit und Hocker
(Abb. 11). Im Gegensatz dazu bre-
chen tiberlastete Hocker neben alten
Amalgamfillungen gerne ab, weil
Amalgam keine Adhidsion besitzt
(Abb. 12). Bei nicht klebbaren Fli-
chen wie Gold und Porzellan genti-
gen ein Millimeter tiefe Retentionen
zur Verankerung des Komposits.

Fallbeispiel

Der 57-jahrige Patient hat ty-
pische Frakturvorzeichen: blitz-
atige Kauschmerzen an Zahn 26
seit drei Wochen. Die bevorzugte
Kauseite ist links wegen der Zahn-
liicke bei Zahn 16 (Abb. 13a). Der
Zahn 26 war immer unauffillig
aufler 2004, da bekam er ein tiefes
Komposit mit direkter Uberkap-
pung (CaOH,) als Ersatz fiir eine

alte Amalgamfiillung (Abb. 13b).
Es konnte also eine irreversible
Pulpitisvorliegen. Der Kauschmerz
ist heftig, vergeht aber jeweils rasch
und entsteht nur genau in dem
Moment, wenn er auf ein hartes
Kornchen beifit. Das rasche Ab-
klingen weist auf eine gesunde
Pulpa hin. Also fillt der Verdacht
auf Okklusionsfehler. Zwar ist kein
Haarriss zu sehen, dafiir aber Ho-
ckerwinkel von teilweise 90°, Ker-
ben in den Amalgamfiillungen an
36 und 37, viele breite Kontakte auf
schiefen Flichen und kaum eine
Abflussrille (Abb. 14a und 15a).
Welche Hocker soll man kiirzen
und welche Zentriken erhdhen?
Die einfachste Losung war, das
Komposit von 26 zu erhohen, das
kleine Amalgam bei 27 zu ersetzen
und 36/37 lediglich einzuschleifen.

Zuletzt liegt die Hauptlast auf ho-
rizontalen Flichen und abgerun-
deten tragenden Hockern (OK pala-
tinal und UK bukkal) (Abb. 14b und
15b). Ein Einbiss ins weiche Kompo-
sit (mit Disteldl als Separierfliissig-
keit, Abb. 16) erlaubt ein zweites,
korrigierendes Einschleifen vor dem
Hirten. So konnen ideale Zentriken
und Hockerwinkel modelliert wer-
den, und so entstehen sichere Kon-
taktpunkte in der Mitte der Zentri-
ken (Abb. 15b). Der Patient konnte
in der Folge sofort wieder schmerz-
frei kauen. Preis: 310 CHF/ca.
280 Euro.
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BERLIN — Haie konnen es, Kroko-
dile konnen es, Nagetiere konnen es
auch. Die Rede ist von nachwachsen-
den Zihnen. Wie sieht es aber beim
Menschen aus? ,,Grundsitzlich geht
die Wissenschaft davon aus, dass
auch der menschliche Kiefer lebens-
lang tiber die Informationen verfiigt,
die fiir das Wachstum neuer Zihne
notwendig sind‘, so Dr. Jennifer
Rosowski, wissenschaftliche Mitar-
beiterin bei Prof. Dr. Roland Lauster,
Abteilung Medizinische Biotechno-
logie an der TU Berlin, die dem
Thema der nachwachsenden Zihne
ihre Doktorarbeit gewidmet hat. Die
Frage ist, wodurch dieser Prozess ge-
triggert wird.

Natiirlicherweise entstehen Haare,
Zihne oder auch Nigel als Folge der
sogenannten mesenchymalen Kon-
densation. Als Folge dieser Konden-
sation beginnen sie, iiber spezifische
Botenstoffe mit den umliegenden
Zellschichten im Kiefer zu interagie-
ren. Die Information, welcher Zahn
gebildet werden soll — Schneide-

Kultivierung natdrlicher dritter Zahne

Wissenschaftler der TU Berlin arbeiten an Zahnen aus korpereigenem Material.

Aus den Pulpazellen gezogener Zihne werden im Labor durch eine spezielle Kultivierung die Zahnkeime generiert.

oder Backenzahn —, kommt dabei
aus dem umliegenden Kiefergewebe.

Der Ansatz der Forscher der TU
Berlin fiir die natiirlichen dritten
Zihne klingt ebenso simpel wie ge-
nial: Sie gewinnen aus dem Inneren
eines extrahierten Zahnes dentale
Pulpazellen, die sie so kultivieren
und dedifferenzieren, dass sich da-
raus ein aktiver Zahnkeim bildet.
Wiirde man diesen Zahnkeim einem

Erkennung von Influenzaviren
durch neu entdecktes Molekiil

Es bildet einen neuen Ausgangspunkt
fiir Alternativen zur Influenzaimpfung.

BELLINZONA — Wissenschaftler des
Instituts fiir biomedizinische For-
schung (IRB, angeschlossen an die
USI Universita della Svizzera Italiana,
Schweiz) haben mit SIGN-R1 ein
Molekiil entdeckt und identifiziert,
das in der Lage ist, die verschiedenen
Varianten der Influenza zu erkennen
und damit die Immunreaktion der
betroffenen Patienten zu ,lenken®
Die Forschungsergebnisse, die den
Weg fiir die Entwicklung alternativer
Therapien zur Impfung ebnen, wur-
den in der Fachzeitschrift Nature
Microbiology veroffentlicht.

Jahrliche Neuimpfung obsolet?
Influenza ist eine der haufigsten
Krankheiten weltweit. Trotz der Ent-
wicklung wirksamer Impfstoffe kann
das Virus jedoch mutieren und der
korpereigenen Abwehr entkommen.
Zum Schutz ist daher eine jihrliche
Neuformulierung des Impfstoffs er-
forderlich — in den letzten Jahren
wurden alternative Methoden unter-
sucht, die das Virus vollstindig neu-
tralisieren und eine jahrliche Neu-
impfung obsolet machen konnten.
Das Forscherteam am IRB in Bellin-

ANZEIGE

zona hat nun unter der Leitung von
Dr. Santiago Gonzélez ein Molekiil
identifiziert, das von den Zellen des
Immunsystems exprimiert wird und
fiir die Erkennung des Virus und die
Alarmierung der Wirtsabwehr ver-
antwortlich ist. Dieses Molekiil —
SIGN-R1 — kann mehrere Varianten
des Influenzavirus erkennen und
steuert die Immunantwort, um das
Virus zu zerstoren. Interessanterweise
kann SIGN-R1 sich auch an andere
wichtige Atemwegserreger wie Strep-
tococcus pneumoniae binden.

Die Forschungsergebnisse eroff-
nen die Moglichkeit, alternative
Therapien zur Impfung gegen respi-
ratorische Krankheitserreger, ein-
schliefflich Influenzaviren, auf der
Grundlage der Verwendung neuer
Molekiile aus derselben Familie wie
SIGN-R1 zu entwickeln. Die poten-
ziellen Behandlungsmaoglichkeiten
erstrecken sich auf alle klinischen
Fille, in welchen Patienten bereits
infiziert sind, die Impfung nicht effi-
zient genug ist oder die Impfstoffe
nicht geeignet sind (dltere Menschen
und Kinder).

Quelle: IRB

Die lege artis-Endo-Losungen MIT INTEGRIERTEM

Patienten einpflanzen, so die Idee,
beginnt er mit dem umliegenden
Gewebe zu kommunizieren und 1ost
damit die gesamte Kaskade an Bo-
tenstoffen aus, die die Zahnbildung
initiiert.

Konkurrierende Arbeitsgruppen
haben im Tiermodell bereits den
konzeptionellen Beweis erbracht: Sie
konnten zeigen, dass ein in den Kie-
fer implantierter Zahnkeim tatsich-

lich wieder zu einem kompletten
Zahn auswichst. Das Team um Prof.
Lauster sieht jedoch in der eigenen
Methode einen entscheidenden
Wettbewerbsvorteil: Alle konkurrie-
renden Forschungsgruppen verwen-
den embryonale Stammzellen, um
Zahnkeime herzustellen. ,,Damit ist
die reale Anwendung des Verfahrens
eigentlich ausgeschlossen, da die
Verwendung von Stammzellen in

den meisten Lindern ethisch hoch
umstritten und gesetzlich nicht zu-
gelassen ist®, erldutert Jennifer Ro-
sowski. ,Wir wiirden dagegen aus-
schliefSlich Zellmaterial aus patien-
teneigenen Zihnen nutzen. So ver-
meiden wir alle ethischen und
rechtlichen Bedenken und haben
dazu den entscheidenden Vorteil,
dass es sich im Falle einer realen An-
wendung um korpereigenes Gewebe
handelt: Der neue Zahn wiirde also
keine AbstofSungsreaktion hervor-
rufen.

Die fiir die Forschung benotig-
ten Zihne stellte die Oralchirurgie
der Charité Universititsmedizin
Berlin in Form von herausoperier-
ten Weisheitszihnen zur Verfiigung.
Das Verfahren wurde inzwischen
weltweit patentiert. Nachdem alle
In-vitro-Versuche erfolgreich abge-
schlossen wurden, stehen die Zahn-
keime jetzt vor den ersten praklini-
schen Tests.

Quelle: TU Berlin

Entscheidender Faktor bei Alzheimer:

Gingiva-Bakterien

Norwegische Studie liefert DNA-basierten Beweis.

BERGEN - Norwegische Forscher
haben festgestellt, dass Zahnfleisch-
erkrankungen eine entscheidende
Rolle dabei spielen, ob ein Mensch an
Alzheimer erkrankt oder nicht.

»Wir haben nun einen DNA-ba-
sierten Beweis dafiir entdeckt, dass
sich das Bakterium, welches Gingi-
vitis verursacht, vom Mund zum
Gehirn bewegen kann*, sagt Studien-
leiter Piotr Mydel, MD, PhD vom
Broegelmanns Forschungszentrum
der Abteilung fiir klinische Wissen-
schaft, Universitit Bergen.

Diese Bewegung der Gingiva-
Bakterien war bereits bekannt — im
Gehirn scheiden sie dann schidliche
Enzyme aus, die die lokalen Nerven-

zellen zerstoren konnen. Jetzt hat
Mydel gemeinsam mit seinem Team
zum ersten Mal DNA-Beweise fiir
diesen Prozess aus dem menschli-
chen Gehirn extrahiert. Dafiir wur-
den 53 Personen mit Alzheimer un-
tersucht — in 96 Prozent der Fille
wurde das Enzym entdeckt.

Er betont, dass das Bakterium
nicht allein fiir eine Erkrankung an
Alzheimer verantwortlich sei, sein
Vorhandensein das Risiko fiir die
Krankheit aber erheblich steigere
und auch zu einem schnelleren Fort-
schreiten beitriige. Laut Mydel bietet
dieses Wissen Forschern einen mog-
lichen neuen Ansatz zur Bekdmp-
fung von Alzheimer.

»Wir haben es geschafft, ein
Medikament zu entwickeln, das die
schéddlichen Enzyme der Bakterien
blockiert und die Entwicklung von
Alzheimer verzogert. Wir planen,
dieses Medikament noch dieses Jahr
zu testen, so Mydel.

Die gute Nachricht ist dabei,
dass Patienten selbst zu einer Ver-
langsamung von Alzheimer beitra-
gen konnen — indem sie ernsthafte
Mundhygiene betreiben und regel-
miflig ihren Zahnarzt aufsuchen.

Die Studie wurde in Science
Advances veroffentlicht.

Quelle: Universitit Bergen (UiB)

Risiko Triclosan: Osteoporose durch Zahnpasta?

Chinesische Studie untermauert negative Wirkung des Desinfektionsmittels.

HANGZHOU - Neben Brustkrebs,
Spermien-, Leber- und Muskelschédi-
gungen, Forderung von Antibiotika-
Resistenzen, Allergien und Hautrei-
zungen ist die Liste der Nebenwirkun-
gen von Triclosan mit einer aktuellen
Studie aus China um einen weiteren
Punkt erganzt worden: Osteoporose.

Schon linger wird von Medizi-
nern und Experten gefordert, das
Desinfektionsmittel Triclosan als Zu-
satz in Reinigungsmitteln, Kosme-
tika, Kleidung und vor allem Zahn-
pasta zu verbieten. Die Nachteile
iiberwiegen eindeutig gegeniiber den
Vorteilen. Manche Experten behaup-
ten sogar, dass Triclosan oft keinen
Nutzen hat.

Eine chinesische Studie, die im
Journal of Clinical Endocrinology &
Metabolism erschienen ist, unter-
mauert die negativen Wirkungen
von Triclosan nun erneut. Die For-
schungsergebnisse zeigen, dass das
Desinfektionsmittel zu porosen Kno-
chen fithren kann und somit Osteo-
porose begiinstigt, besonders bei
Frauen in und nach der Menopause.

Die Wissenschaftler der Hang-
zhou Medical College School of Pub-
lic Health analysierten Daten aus den
Jahren 2005 bis 2010 von iiber 1.800
amerikanischen Frauen ab 20 Jahren,
die sie der National Health and Nutri-
tion Examination Survey entnahmen.
Verglichen wurde der Triclosan-Ge-

ESD-ENTNAHMESYSTEM: Einfach - Sicher - Direkt

halt im Blut mit der Knochenmine-
raldichte im Femur, intertrochantir
sowie der Lendenwirbelsdule. Auffil-
lig war dabei, dass Frauen mit niedri-
gem Triclosan-Gehalt im Urin eine
hohere Knochenmineraldichte auf-
wiesen als Frauen, die eine grofiere
Menge Triclosan im Urin hatten.
Letztere litten zudem zweieinhalb
Mal hiufiger an Osteoporose.

Da es sich bei dieser Studie ledig-
lich um eine epidemiologische Unter-
suchung handelt, raten die Forscher
dringend dazu, diese Ergebnisse in
einem experimentellen Versuch zu
verifizieren.

Quelle: ZWP online
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Prof. Dr. Anton Sculean zum
IAP-Prasidenten gewahlt

Uber die Ziele seiner Prisidentschaft spricht der
Wissenschaftler im Interview mit Majang Hartwig-Kramer,
Redaktionsleitung Dental Tribune D-A-CH.

Prof. Dr. Anton Sculean, Direktor
der Klinik fiir Parodontologie und
geschiftsfilhrender Direktor der
zmk Bern, wurde beim diesjdhrigen
Kongress der International Academy
of Periodontology (IAP) Anfang
Juni in Bangkok zum Prisidenten
der Organisation gewihlt.

Herr Professor, beim Kongress der
IAP in Bangkok sind Sie fiir die
nichsten zwei Jahre zum Prisiden-
ten gewihlt worden. Was haben Sie
sich fiir die Zeit Ihrer Prisident-
schaft vorgenommen?

Prof. Dr. Anton Sculean: Es ist
eine grof3e Ehre fiir mich, zum Prisi-
denten der IAP gewihlt worden zu
sein. Die [AP ist die globale Organisa-

Infos zu
Prof, Dr. Sculean

[=] 4 =]

Einige wissenschaftliche Daten
liefern den Hinweis, dass in den
meisten westeuropédischen Lén-
dern, USA und Kanada durch die
Verbesserung der Prophylaxekon-
zepte, der verbesserten zahnarztli-
chen Ausbildung in den Bereichen
der Prophylaxe, aber auch durch
die bessere Aufklirung der Bevol-
kerung die Prdvalenz der schweren
Formen parodontaler Erkrankun-
gen abgenommen hat. Zu der Pri-
valenz in den meisten Landern in
Osteuropa, Asien, Afrika sowie
Mittel- und Stidamerika gibt es
wenige Daten, es ist jedoch anzu-
nehmen, dass hier keine signifikan-
ten Verbesserungen erreicht wur-
den. Genau in diesen Regionen der

Prof. Dr. Sculean (5.v.r.) nach seiner Wahl zusammen mit den Mitgliedern des IAP-

Vorstands.

tion, die sich als Ziel gesetzt hat, die

Parodontologie in Forschung und Be-

handlung in allen Landern der Welt

zu fordern. Fiir meine Amtszeit habe
ich mir Folgendes vorgenommen:

1. Die enorme Bedeutung der Paro-
dontologie fiir den langfristigen
Erhalt der Zihne, der Mundge-
sundheit und der Lebensqualitit
zu unterstiitzen.

2. Die Rolle der IAP als internatio-
nale Organisation fiir die Forde-
rung ,evidenzbasierter Therapie-
konzepte“ zur Behandlung paro-
dontaler und periimplantirer Er-
krankungen zu starken.

3.Die neue Generation von Zahn-
drzten, vor allem in den Lindern,
in denen die Parodontologie nicht
optimal vertreten ist, wissen-
schaftlich und klinisch zu férdern.
Ein erster Schritt in diese Rich-
tung ist die Vergabe von Stipen-
dien, die den Aufenthalt und die
Durchfithrung von wissenschaft-
lichen Projekten an Top-Universi-
titen weltweit ermoglicht.

Parodontitis ist weltweit eine der
am weitesten verbreiteten Krank-
heiten iiberhaupt: Haben die Be-
mithungen, diese Krankheit einzu-
dimmen, schon Erfolge erzielt?

Welt gibt es noch viel zu tun, und
das ist eben auch eine der Haupt-
aufgaben der IAP.

Privention — Diagnose — Behand-
lung: An welchen Stellschrauben
miisste Threr Meinung nach ge-
dreht werden, um die Ausbreitung
parodontaler Erkrankungen zu
stoppen?

Die ersten beiden Punkte, d.h.
die Privention und Diagnose, sind
sicherlich die wichtigsten. Wie be-
reits erwihnt, sehe ich hier die
Moglichkeit, durch die bessere Aus-
bildung und die Sensibilisierung
der Zahnirzte und des gesamten
zahnirztlichen Personals im Be-
reich Prophylaxe und Diagnose
(z.B. PGU oder PSI) Anderungen
herbeizufiihren. Parallel dazu ist es
enorm wichtig, die Gesamtbevolke-
rung in den Bereichen der Selbst-
diagnostik, der Rolle der hduslichen
Mundhygiene-MafSnahmen mittels
verschiedener Kampagnen aufzu-
klaren.

Vielen Dank fiir das Gesprich und
vor allem auch viel Erfolg fiir die
Umsetzung Ihrer Ziele wihrend
Threr Prisidentschaft.

ANZEIGE

Steigern Sie den Erfolg lhrer Praxis.

Mit dem Marktfihrer jameda - lhrem Partner

fur den digitalen Patientenkontakt.

jJameda bietet Ihnen:

Gezielte Akquise von passenden
Wunschpatienten

Effizienzsteigerung lhrer Praxis und
Entlastung in lhrer taglichen Arbeit

Umfassender personlicher Support
und Schulungen

Besuchen Sie uns auf dem
60. Bayerischen Zahn-
drztetag am Stand A8 und
profitieren Sie von unserem
Kongressrabatt:

Sie erhalten das jameda

Premium-Profil Ihrer Wahl

fur 15 Monate — zum Preis
=)

@ jameda von 12 Monaten.

einfach zum passenden Arzt



