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„Sie suchen ein maßge-
schneidertes Konzept  
für die Wasserhygiene  
Ihrer Praxis? 

Gemeinsam analysieren  
wir Ihre Praxissituation aus  
technischer, rechtlicher  
und mikrobio logischer   
Perspektive. Für dauerhaft 
hygienisches Wasser.

Wie Sie dabei gleichzeitig  
tausende Euro sparen und 
Rechtssicherheit gewinnen,  
verraten wir Ihnen gerne  
kostenfrei bei einem 
Beratungs gespräch in  
Ihrer Praxis.“

Vereinbaren Sie noch 
heute Ihre kostenfreie 
Sprechstunde Wasser-
hygiene für Ihre Praxis:

Fon    00800 88 55 22 88 
www.bluesafety.com/Termin

Biozidprodukte vorsichtig verwenden. Vor Gebrauch stets Produktinformation lesen.

ANZEIGE

ANZEIGE

Fallbericht
Schienentherapie im parodontal vorge-
schädigten Gebiss: Aligner-Systeme in 
der Erwachsenen-KFO haben sich be-
währt. Von Dr. Rudolf Schiefelbein, 
M.Sc., Jade, Deutschland.

20 Jahre CAMLOG
„Wir erleben derzeit einen sehr professi-
onellen und strukturierten Übergang in 
ein neues CAMLOG Zeitalter.“ Michael 
Ludwig, Markus Stammen und Martin 
Lugert im Interview.

Parodontitistherapie 
Der Chlorhexidin-Chip von Dexcel 
Pharma als selbstverständliche Thera-
piekomponente: Zahnerhalt mit einer 
Parodontitistherapie auf dem aktuellen 
Stand der Wissenschaft.Seite 6f Seite 8f Seite 12

Bereitschaft zur jährlichen Kontrolle stagniert
Vorsorgewillige in Sachsen, Zahnarztmuffel in Hamburg.

HANNOVER – Laut einer Auswer-
tung der KKH Kaufmännische Kran-
kenkasse anlässlich der Monate der 
Zahngesundheit gibt es bei der Vor-
sorge deutliche regionale Unter-
schiede. 

Während 2018 jeweils mehr als 
65 Prozent der Sachsen und Sach-
sen-Anhalter mindestens einmal zur 
Zahnprophylaxe gingen, waren es in 
Nordrhein-Westfalen und im Saar-
land nur um die 54 Prozent. Die 
größten Zahnarztmuffel leben offen-
bar in Hamburg: Dort ließen sich 
nur knapp 53 Prozent einen Termin 
zur alljährlichen Kontrolle geben. 
Gegenüber 2013 bedeutet das für 
alle Bundesländer ein leichtes Minus 
beziehungsweise eine Stagnation.

Unter den Erwachsenen sind die 
21- bis 30-Jährigen am nachlässigs-
ten. Von ihnen ging 2018 im Bun-
desdurchschnitt noch nicht einmal 
die Hälfte zur Prophylaxe (knapp 
45 Prozent). In dieser Altersgruppe 
ist die Bereitschaft zur Zahnvorsorge 
auch am stärksten gesunken: von 
2013 auf 2018 um 13,5 Prozent. 

Insgesamt ist das keine gute 
Entwicklung. Denn wenn Prob-
leme rechtzeitig erkannt werden, 
verhindert das oft schmerzhafte, 
langwierige Behandlungen und im 
schlimmsten Fall einen Zahnver-
lust. DT

Quelle: 
KKH Kaufmännische Krankenkasse

Veränderung der Inanspruchnahme der Zahnversorge bei den 
21- bis 30-jährigen KKH-Versicherten von 2013 auf 2018
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Bundesdurchschnitt

LEIPZIG – Nachdem die Premie-
renausgabe des Supplements Zahn-
ärztliche Assistenz im neuen Look & 
Feel im Juni 2019 für jede Menge 
Aufmerksamkeit gesorgt hat, gibts 
pünktlich zum Jahresende hier im 
Heft den langersehnten Nachschlag 
für  alle  ZFA,  ZMP  und  DH:  Im 
Interview berichtet Zahnärztin Eva 
Christoff über den Alltag mit ihrer 
vierbeinigen Kollegin und Thera-
piehündin Ilsa, und Hygieneexper-
tin Iris Wälter-Bergob klärt auf, was 
es in puncto Praxiswäsche zu beach-
ten gilt. Diese Themen und noch viel 
mehr – garantiert ein Fest fürs ganze 
Team. DT

Nachschlag 
fürs Team 
2. Ausgabe der 

Zahnärztlichen Assistenz.

Dr. Reinhardt kündigte an, dass 
sich der nächste Deutsche Ärztetag 
im Mai 2020 intensiv mit den ge-
sundheitlichen Auswirkungen der 
Erderwärmung auf die Gesundheit 
befassen wird. „Wir wollen gemein-
sam mit ausgewiesenen Experten so-

wohl die direkten Folgen des Klima-
wandels auf den menschlichen Kör-
per als auch die indirekten Folgen 
für die globale Gesundheit diskutie-
ren. Unser Ziel ist es, dass auch 

BERLIN – „Gesundheit und Wohl-
ergehen der Menschen hängen ganz 
wesentlich vom Erhalt der natür-
lichen Lebensgrundlagen ab. Klima-
schutz ist deshalb immer auch Ge-
sundheitsschutz. Es ist unsere ärzt-
liche Pfl icht, auf diese Zusammen-

hänge aufmerksam zu machen und 
uns für die Einhaltung der Pariser 
Klimaschutzziele einzusetzen.“ Das 
sagte Bundesärztekammer-Präsident 
Dr. Klaus Reinhardt anlässlich des 
weltweiten Klima-Aktionstags am 
20. September 2019 in Berlin.

„Klimaschutz ist immer 
auch Gesundheitsschutz“

Deutscher Ärztetag 2020 befasst sich mit den gesundheitlichen 
Auswirkungen der Erderwärmung auf die Gesundheit.

Fortsetzung auf Seite 2 unten 

Dr. Klaus Reinhardt
Präsident der 
Bundesärztekammer
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R-dental Dentalerzeugnisse GmbH
T  040-30707073-0
F  0800-7336825 gebührenfrei
E  info@r-dental.com
I  www.r-dental.com

Dauerhaft weichbleibend
und perfekt unterfüttern

Team. DT
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Da simmer dabei 
(dat wird prima)…

Wir hätten da ein paar Fortbildungsideen, 

bei denen alle auf ihre Kosten kommen. 

Schnell anmelden!
› Mehr auf S. 36

UPCOMING

ANZEIGE

•  Zu Festpreisen* mit 

Original-Ersatzteilen

•  Abholung durch 

Kurier

•  Repariertes Instru-

ment binnen drei 

Werktagen** zurück

•  Mit Gewährleistung

*  gilt nicht für Totalschäden

** ab Eingang in der Werkstatt

minilus Werkstatt
Reparatur von Hand- und Winkelstücken

Weitere  
Infos im  
Innenteil

Jetzt beauftragen:

minilu.de/werkstatt

› Mehr auf S. 38

NACHGEBOHRT

Ciao Bellas, ihr wollt euer Know-how vertiefen und gleichzeitig die warme Früh-

lingsonne Italiens genießen? Mit unseren Argumenten überzeugt ihr eure Chefs!

mit der kalten Schnau
zeDie Assistenz

Sie vermittelt zwischen nervös War-

tenden, kleinen und großen Angstpa-

tienten sowie Kollegen, ohne auch nur 

einen einzigen Laut von sich zu geben: 

Labradoodle-Hündin Ilsa ist in der 

Zahnarztpraxis von Eva Christoff als 

Therapiehund ein fester Bestandteil 

des Teams. Im Interview erzählt die 

Zahnärztin über den Behandlungs-

alltag mit einer vierbeinigen Kollegin. 

› Mehr auf S. 30

NACHGEBOHRT

Anhand des Kleidungsstils, der Haarfarbe 

oder des Sternzeichens soll sich ja bereits die 

Personality eines Menschen erkennen lassen. 

Das Portal theepochtimes
.com glaubt nun, 

mittels des Zahnputzstils zu wissen, welchen 

Charakter man hat, und hat sechs verschie-

dene Putztypen identifiziert.

Brush, Baby! 
Wie du putzt, so tickst du

› Mehr auf S. 38

NACHGEBOHRT

Sì zur Fortbildung in Bella Italia!

Wascht eure schmutzige 

Wäsche woanders!

Dieser Redewendung kann sich wohl jede ZFA 

nur anschließen: Praxiswäsche selbst zu wa-

schen, raubt Zeit und birgt zudem einige Risi-

ken. Wir klären auf! 
› Mehr auf S. 44

THEORIE & PRAXIS
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Snack smarter

Endlich Pause! Jetzt muss 

es schnell gehen. Kein Pro-

blem mit unseren einfa-

chen Rezepten.
› Mehr auf S. 46

SNACK CHECK

Bella Italia

THEORIE & PRAXIS

› Mehr auf S. 34

Take me home!

Unseren Patienten passende Mundhygieneartikel für da-

heim zu empfehlen, gehört für uns als Prophylaxeprofis 

zum dentalen Berufsalltag. So klappts garantiert mit der 

erfolgreichen „Take-Home-Message“.
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 Mitglied der Informations-
gemeinschaft zur Feststellung der 
Verbreitung von Werbeträgern e.V.

gesundheitliche Aspekte in die Klima -
politik der Bundesregierung mitein-
fl ießen.“

Mit den direkten Folgen von 
Hitzeereignissen beschäftigten sich 
Wissenschaftler Anfang August in 
einem Schwerpunktheft des Deut-
schen Ärzteblattes. Dazu zählen eine 
mögliche Zunahme von Herz-
infarkten und Hitzeschlägen sowie 
ein temperaturbedingter Anstieg 

der Zahl von Wundinfektionen. Hin-
zu kommen indirekte gesundheit-
liche Auswirkungen und Risiken als 
Folge der Klimaänderungen: Hierzu 
gehören die Beeinträchtigung der 
Qualität und Quantität von Trink-
wasser und Lebensmitteln, eine län-
gere Leidenszeit für Menschen mit 
Pollen allergien sowie das vermehrte 
Auftreten von tierischen Krank-
heitsüberträgern wie Zecken oder 
Stechmücken.

Weitere spürbare Folgen des Kli-
mawandels sind Extremwetterereig-

nisse. Es ist davon auszugehen, dass 
sich diese auch auf bereits vorhan-
dene Gesundheitsrisiken wie Armut, 
Hunger und Unterernährung aus-
wirken.

Dr. Reinhardt: „Das Ausmaß 
klimabedingter Gesundheitsfolgen 
kann die Leistungsfähigkeit der 
Gesundheitssysteme weltweit auf 
Dauer an ihre Belastungsgrenzen 
bringen. Damit wird der Klimawan-
del auch zu einer zentralen Gesund-
heitsfrage des 21. Jahrhunderts.“ DT

Quelle: Bundesärztekammer

DGKiZ-Präsidentenwechsel
Univ.-Prof. Dr. Katrin Bekes zur Präsidentin gewählt.

WIEN – Univ.-Prof. Dr. Katrin 
Bekes, Leiterin des Fachbereichs 
Kinderzahnheilkunde an der Uni-
versitätszahnklinik Wien, wurde im 
Rahmen der Jahrestagung der Deut-
schen Gesellschaft für Kinderzahn-
heilkunde (DGKiZ) zur Präsidentin 
der Gesellschaft gewählt. Sie war be-
reits seit 2008 als Generalsekretärin 
der Gesellschaft tätig. Sie ist nun 
die jüngste Präsidentin in der Ge-
schichte der DGKiZ und folgt auf 
Prof. Dr. Dr. Norbert Krämer.

Die 26. Jahrestagung der DGKiZ 
fand in diesem Jahr unter besonderen 
Rahmenbedingungen statt: Zum ers-
ten Mal tagte die Fachgesellschaft 
Ende September nicht in Deutsch-
land, sondern in Österreich. Der Kon-
gress in Wien mit rund 360 Teilneh-
mern stand unter der wissenschaftli-

chen Leitung von Univ.-Prof. Bekes.
Die DGKiZ hat die Förderung der 
Wissenschaft, Lehre und Praxis auf 
dem Gebiet der Kinderzahnheilkunde 
einschließlich der Primärprävention 
zum Ziel. Sie hat derzeit über 1.700 
Mitglieder.  Univ.-Prof. Bekes ist auch 

Vizepräsidentin der Österreichischen 
Gesellschaft für Kinderzahnheil-
kunde (ÖGK) und Councillor des 
Landes Österreich bei der European 
Academy for Paediatric Dentistry 
(EAPD). DT

Quelle: Uni Wien

DG PARO-Vorstandsneuwahl 
Prof. Dr. Bettina Dannewitz ist neue DG PARO-Präsidentin.

REGENSBURG – Im Vorfeld der 
diesjährigen Jahrestagung der Deut-
schen Gesellschaft für Parodontolo-
gie e.V. (DG PARO), die vom 19. bis 
21. September in Darmstadt statt-
fand, wurde der Vorstand der Fach-
gesellschaft neu gewählt. 

Prof. Dr. Bettina Dannewitz 
übernahm das Amt der Präsidentin 
turnusgemäß für die kommenden 

drei Jahre. Prof. Dr. Henrik Dom-
misch wurde als Präsident-elect ge-
wählt. Der Generalsekretär Prof. Dr. 
Dr. h.c. Holger Jentsch sowie die 
Beisitzerin Dr. Lisa Hezel wurden 
in ihren Ämtern bestätigt. Neues 
Vorstandsmitglied wurde Prof. Dr. 
Dr. Thomas Beikler. DT

Quelle: DG PARO

Gewalt gegen Ärzte und Rettungskräfte
Starkes und richtiges Signal: Jens Spahn fordert härtere Strafen für Täter.

BERLIN – Zu der Ankündigung von 
Bundesgesundheitsminister Jens 
Spahn, das Strafrecht bei Gewalt 
gegen Ärzte und Rettungskräfte zu 
verschärfen, erklärt Bundesärzte-
kammer-Präsident Dr. Klaus Rein-
hardt: „Härtere Strafen für Prügler 
und Pöbler in Gesundheitseinrich-
tungen können abschreckend wir-
ken und sind deshalb gut und rich-
tig. Wir verstehen die angekündigte 
Strafrechtsverschärfung aber auch 
als eine Solidaritätsadresse der 
Politik an all jene, die oftmals 
sogar ihre eigene Gesundheit aufs 

Spiel setzen, um anderen Menschen 
in Notsituationen zu helfen. Die 
Initiative des Bundesgesundheits-
ministers kann ein starkes Signal 
dafür sein, Gewalt gegen Retter und 
Helfer gesellschaftlich zu ächten.

Wir nehmen deutlich wahr, dass 
die Aggressivität gegen Ärzte und 
andere Berufsgruppen im Gesund-
heitswesen seit Jahren zunimmt. 

Auf den Straßen werden Notärzte 
und Rettungssanitäter angegriffen. 

In den Notfallambulan-
zen passiert es immer 
wieder, dass Patienten 
wegen langer Warte-
zeiten aggressiv werden. 
Einige Krankenhäuser 
beschäftigen bereits 
Sicherheitsdienste, um 

ihr Personal zu schützen. Aus diesen 
Gründen setzt sich die Bundes-
ärztekammer seit Langem für ent-
sprechende gesetzliche Regelungen 
ein. Auch der Deutsche Ärztetag 
hatte in diesem Jahr gefordert, den 
strafrechtlichen Schutz für Hilfe-
leistende bei Unglücksfällen, ge-
meiner Gefahr oder Not zu erwei-
tern. Nach den bisherigen Äuße-
rungen des Ministers geht die an-

gekündigte Gesetzesinitiative in 
diese Richtung.

Aber auch außerhalb der Not-
fallversorgung sind Ärzte von Ge-
walt betroffen. Nach einer Studie des 
Deutschen Ärzteblattes sind 91 Pro-
zent der Hausärzte bei der Arbeit 
Opfer von aggressivem Verhalten ge-
worden. 

Eine weitere Untersuchung kam zu 
dem Ergebnis, dass jeder vierte Arzt 
schon einmal körperlich angegriffen 
oder physisch bedroht worden ist. 
Die jeweiligen Angebote der Ärzte-
kammern zur Gewaltprävention er-
strecken sich von Meldeangeboten 
bis hin zu konkreten Beratungsleis-
tungen, Deeskalationskursen, Si-
cherheitstrainings und Kommuni-
kationskursen. DT

Quelle: Bundesärztekammer

Bundesgesundheitsminister Jens 
Spahn, das Strafrecht bei Gewalt 
gegen Ärzte und Rettungskräfte zu 
verschärfen, erklärt Bundesärzte-
kammer-Präsident Dr. Klaus Rein-
hardt: „Härtere Strafen für Prügler 
und Pöbler in Gesundheitseinrich-
tungen können abschreckend wir-
ken und sind deshalb gut und rich-
tig. Wir verstehen die angekündigte 
Strafrechtsverschärfung aber auch 
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wegen langer Warte-
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dem Ergebnis, dass jeder vierte Arzt 
schon einmal körperlich angegriffen 
oder physisch bedroht worden ist. 
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Kulturhistorisches Erbe bewahren
Dentalhistorische Sammlungen sollen fusionieren. 

BERLIN – Die dentalhistorische 
Sammlung der Bundeszahnärzte-
kammer (BZÄK) enthält über 40.000 
Fachbücher, Zeitschriftenbände, Dis-
sertationen, Fotos, Grafi ken, Gemälde 
sowie zahnärztliche Materialien und 
Instrumente aus den vergangenen 
fünf Jahrhunderten. Sie soll zukünf-
tig mit dem Dentalhistorischen Mu-
seum Zschadraß, das Schätze der 
Zahnmedizin wie z. B. eine der ältes-
ten Darstellungen des Zahnschmer-
zes (etwa 500 vor Christus) enthält, 
zusammengeführt und gemeinsam 
präsentiert werden. Damit entstünde 
die weltweit größte Sammlung kul-
turhistorischer Gegenstände aus 
5.000 Jahren Zahnheilkunde. „Die 
historische Sammlung zeigt Pionier- 

und Erfi ndergeist, Perfektionsstre-
ben, Liebe zum Beruf und den Wil-
len, auch in schwierigen Zeiten wei-
terzumachen. Diese Vergangenheit 
erlebbar zu machen, ist unser Ziel“, 
so Prof. Dr. Christoph Benz. 

Dieses Vorhaben ist nicht ohne 
Zuspenden möglich. Deshalb hat die 
BZÄK eine Spendenkampagne „Den-
tales Erbe – Spendenaktion zum Er-
halt und zur Archivierung einer den-
talhistorischen Sammlung“ initiiert. 
Kampagnen-Hashtag ist #Dentales
Erbe. Mehr Informationen zur 
Sammlung bzw. direkt spenden 
können Sie hier: www.zm-online.
de/dentales- erbe DT

Quelle: BZÄK

 Fortsetzung von Seite 1 „Klimaschutz 

ist immer auch Gesundheitsschutz“
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Editorische Notiz (Schreibweise männlich/weiblich/divers)

Wir bitten um Verständnis, dass – aus Gründen der Lesbarkeit – auf eine durch gängige Nennung der männlichen 
und weiblichen Bezeichnungen verzichtet wurde. Selbstverständlich beziehen sich alle Texte in gleicher Weise auf 
Männer und Frauen.
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LÜBBECKE – „Zahnärzte können 
ihre Mitarbeiter nur fair bezahlen, 
wenn sie für ihre zahnärztlichen 
Leistungen auch ein faires Honorar 
erhalten“, erklärte Zahnarzt Joachim 
Hoffmann, Landesvorsitzender des 
Freien Verbandes Deutscher Zahn-
ärzte e.V. in Westfalen-Lippe (FVDZ-
WL), im Rahmen der Hauptver-
sammlung des Bundesverbandes des 
FVDZ, die am vergangenen Wo-
chenende im sächsischen Radebeul 
stattfand. 

„Eine adäquate Bezahlung ist 
notwendig, damit die Zahnmedizi-
nischen Fachangestellten ihren an-

spruchsvollen und aufreibenden Be-
ruf auch weiterhin mit Empathie 
und Kompetenz ausüben können – 
stets zum besten Wohl der Patien-
ten“, erklärte Hoffmann. Seit 1988 
wurde der Punktwert der Gebühren-
ordnung für Zahnärzte (GOZ) nicht 
erhöht. „Trotz allgemeiner Preisstei-
gerungen und Teuerungsrate stag-
niert das Honorar seit mehr als 
30 Jahren. Somit sind ein wirtschaft-
licher Betrieb der Praxen und eine 
angemessene Bezahlung für hoch 
qualifi ziertes Personal nicht mehr 
möglich. Die zahnärztliche Versor-
gung ist in Gefahr“, warnte Hoffmann. 

GOZ-Punktwert der 
Teuerungsrate anpassen!

Der FVDZ-WL fordert Bundes-
gesundheitsminister Jens Spahn auf, 
den Punktwert der GOZ jährlich zu-
mindest entsprechend der Teue-
rungsrate anzupassen. Somit könn-
ten die Zahnärzte auch die Gehälter 
ihrer Mitarbeiter dementsprechend 
anpassen. In Nordrhein-Westfalen 
verdienen Zahnmedizinische Fach-
angestellte ca. 30 Prozent weniger als 
die Verwaltungsfachangestellten der 
Krankenkassen. DT 

Quelle: FVDZ-WL

Faire Bezahlung für zahnmedizinische Angestellte
Zahnärzte formulieren einen Appell an den Gesundheitsminister.

Er ist wieder da: der zahnärztliche Kinderpass
Die Bayerische Landeszahnärztekammer aktualisiert ihren „Vorsorgefahrplan“.

MÜNCHEN – Vor 20 Jahren hat ihn 
die Bayerische Landeszahnärzte-
kammer (BLZK) erstmals herausge-
geben: den zahnärztlichen Kinder-
pass. Der „Vorsorgefahrplan“ für 
Kinder bis sechs Jahre ist bei Zahn-
ärzten und Patienten gleichermaßen 

beliebt. Jetzt hat die BLZK ihren 
Kinderpass inhaltlich aktualisiert – 
zum Beispiel hinsichtlich der neuen 
Früherkennungsuntersuchungen für 
unter Dreijährige.

Mit dem Kinderpass behalten El-
tern die Untersuchungstermine ihres 

Kindes immer im Blick. Sie erhal-
ten auch Informationen zu Zahn-
pfl ege, Mundhygiene und zahnge-
sunder Ernährung. Außerdem er-
fahren sie, wie sie die Zähne ihres 
Nachwuchses vor Karies schützen 
können.

Das ist neu im Kinderpass
Der Kinderpass der BLZK 

wurde jetzt inhaltlich überarbei-
tet – er enthält zum Beispiel die 
drei neuen Früherkennungs-
untersuchungen. Auf diese haben 
Kinder zwischen dem 6. und 
dem vollendeten 33. Lebens-
monat seit Juli dieses Jahres 
Anspruch. Die Zeitintervalle 
der Untersuchungen im Kinder-
pass wurden dementsprechend 
angepasst.

Eltern und Kinder fi nden in 
der Neuaufl age auch einige 

Extras: Zum Beispiel stellt sich 
die Bayerische Landesarbeitsgemein-
schaft Zahngesundheit (LAGZ) vor. 

Die LAGZ-Zahnärzte üben mit Kin-
dern in Betreuungseinrichtungen das 
Zähneputzen und achten gemeinsam 
mit den Erziehern auf eine zahn-
gesunde Ernährung.

Außerdem gibt es im neuen Kin-
derpass ein Ratebild. Es zeigt ver-
schiedene Situationen, die den Zäh-
nen entweder guttun oder die eher 
schlecht für die Mundgesundheit 
sind. Eltern können das Lösen des 
Rätsels zum Anlass nehmen, um mit 
ihrem Kind auf spielerische Art über 
die Themen Zahnpfl ege und zahn-
gesunde Ernährung zu sprechen.

Ein weiteres Extra: Im Kinder-
pass gibt es jetzt eine Gebiss-Grafi k, 
in die Eltern eintragen können, an 
welchem Tag bei ihrem Nachwuchs 
die einzelnen Zähne durchgebrochen 
sind. Diese Dokumentation liefert 
dem Zahnarzt nützliche Informatio-
nen und ist gleichzeitig eine schöne 
Erinnerung für die Eltern und ihr 
Kind.

Den zahnärztlichen Kinderpass 
bekommen Eltern von ihrem Zahn-
arzt. Zahnarztpraxen können ihn im 
Onlineshop der BLZK unter shop.
blzk.de bestellen. Dort ist der Kinder-
pass auch als kostenloser Download 
verfügbar. DT 

Quelle: BLZK

Kindes immer im Blick. Sie erhal-
ten auch Informationen zu Zahn-
pfl ege, Mundhygiene und zahnge-
sunder Ernährung. Außerdem er-
fahren sie, wie sie die Zähne ihres 
Nachwuchses vor Karies schützen 
können.

Kindes immer im Blick. Sie erhal-

Das ist neu im Kinderpass

wurde jetzt inhaltlich überarbei-
tet – er enthält zum Beispiel die 
drei neuen Früherkennungs-
untersuchungen. Auf diese haben
Kinder zwischen dem 6. und 
dem vollendeten 33. Lebens-
monat seit Juli dieses Jahres 
Anspruch. Die Zeitintervalle 
der Untersuchungen im Kinder-
pass wurden dementsprechend 
angepasst.

der Neuaufl age auch einige 

Kindes immer im Blick. Sie erhal-
ten auch Informationen zu Zahn-
pfl ege, Mundhygiene und zahnge-
sunder Ernährung. Außerdem er-
fahren sie, wie sie die Zähne ihres 
Nachwuchses vor Karies schützen 
können.

Das ist neu im Kinderpass

wurde jetzt inhaltlich überarbei-
tet – er enthält zum Beispiel die 
drei neuen Früherkennungs-
untersuchungen. Auf diese haben
Kinder zwischen dem 6. und 

monat seit Juli dieses Jahres 

Der neue zahnärztliche Kinderpass ist 
im Onlineshop der BLZK erhältlich unter 
shop.blzk.de.

©
 BLZK

Besserer Schutz vor „medizinischen Hochstaplern“
Patientenschützer fordern zentrale Erfassung der Zulassungen für Mediziner.

DORTMUND – Nach dem Auffl iegen einer mutmaßlich falschen 
Ärztin, die für mehrere Todesfälle in Hessen verantwortlich sein soll, 
haben Patientenschützer einen besseren Schutz vor Betrügern ge-
fordert. „Deutschland macht es medizinischen Hochstaplern zu 
leicht“, sagte Eugen Brysch, Vorstand der Deutschen Stiftung Pa-
tientenschutz, gegenüber der Nachrichtenagentur AFP.

Brysch forderte eine zentrale Erfassung der Zulassungen für 
Mediziner bei der Bundesärztekammer (BÄK). Krankenhausträger 
müssten verpfl ichtet werden, die Zulassung eines Arztes dort abzu-
fragen. Prüfungsämter müssten zudem bereits vor Ausstellung der 
Approbation die Echtheit des Staatsexamens bestätigen. Bundesge-
sundheitsminister Jens Spahn (CDU) sei nun gefordert, „die Klein-
staaterei in dieser Frage zu beenden“, sagte Brysch. Die Staatsanwalt-
schaft wirft einer früher im nordhessischen Fritzlar tätigen mut-
maßlich falschen Ärztin vor, vier Todesfälle verursacht zu haben. 
Acht weitere Patienten sollen gesundheitlich geschädigt worden 
sein. Die 48-Jährige wurde am Dienstag vergangener Woche verhaf-
tet und sitzt in Untersuchungshaft. Sie hatte von 2015 bis 2018 ohne 
ärztliche Zulassung als Assistenzärztin in der Anästhesie eines Hos-
pitals in Fritzlar gearbeitet. DT

Quelle: www.medinlive.at©
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BERLIN – „Die Digitalisierung im 
Gesundheitswesen hat das Potenzial, 
sowohl die Prozesse als auch grund-
sätzliche Prinzipien der gesundheit-
lichen Versorgung zu verändern. 
Diese Veränderungen werden aber 
nur dann zu Verbesserungen führen, 
wenn Ärzte und Patienten Vertrauen 
in die neuen Strukturen und Abläufe 
entwickeln können.“ Das sagte Bun-
desärztekammer-Präsident Dr. Klaus 
Reinhardt zur Eröffnung der Tagung 
„BÄK im Dialog, die Vertrauens-
frage in der digitalen Medizin“ in 
Berlin. Reinhardt forderte eine Ge-
samtstrategie für den Ausbau der 
Digitalisierung sowie einen Ord-
nungsrahmen, der politische, recht-
liche und ethische Aspekte umfasst. 
Im Beisein von Bundesgesundheits-
minister Jens Spahn sagte Reinhardt: 
„Es ist Aufgabe der Politik, einen sol-
chen Rahmen zu setzen. Unser An-
liegen ist es, die Politik mit unserem 
besonderen Blick auf die Bedürf-
nisse der Patienten dabei zu unter-
stützen.“

Inhaltliche Grundlage der Bun-
desärztekammer-Tagung waren The-
sen zur Digitalisierung, die die BÄK 
in den vergangenen Monaten in 
Werkstattgesprächen diskutiert hat. 
BÄK-Vorstandsmitglied Dr. Peter 

Bobbert formulierte daraus abge-
leitete Kernfragen: „Wo hört die 
Unterstützung für den Arzt durch 

künstliche Intelligenz (KI) auf und 
wo fängt Substitution an? Müssen 
wir ethische Leitgedanken für die 
digitalisierte Medizin formulieren? 
Sollten wir digitale Anwendungen 
erst dann in unser Behandlungs-

angebot übernehmen, wenn ihr 
Nutzen bewiesen ist?“ Bobbert plä-
dierte dafür, sich intensiv mit diesen 

und weiteren Fragen zur Digitalisie-
rung zu befassen. „Am Ende müssen 
Kernanforderungen für eine Digi-
talisierung stehen, die sich an den 
tatsächlichen Bedürfnissen der Pa-
tienten ausrichten“, sagte er.

Erik Bodendieck, Präsident der 
Sächsischen Landesärztekammer, der 

gemeinsam mit Peter Bobbert dem 
Ausschuss „Digitalisierung der Ge-
sundheitsversorgung“ der Bundes-
ärztekammer vorsitzt, sprach sich in 
der abschließenden Podiumsdiskus-
sion für einen offenen Umgang mit 

den neuen digitalen Möglichkeiten 
aus: „Digitale Angebote werden 
Ärzte nicht ersetzen. Oft brauchen 
wir für unsere Arbeit alle fünf Sinne. 
Das kann keine Maschine leisten.“ 
Richtig eingesetzt, könnten digitale 
Anwendungen aber sinnvolle Hilfs-
mittel sein, die die Patientenversor-
gung weiter verbessern.

Auf deutliche Kritik von Ärzten 
stieß auf der Tagung das Vorhaben 
der Bundesregierung, dass Kranken-
kassen ihren Versicherten künftig di-
gitale Versorgungsangebote machen 
können, ohne die behandelnden 
Ärzte einzubeziehen. Bodendieck er-
klärte, dass auch digitale Anwen-
dungen in ein therapeutisches Ge-
samtkonzept integriert werden müss-
ten. „Es braucht immer einen Ver-
antwortlichen, der Risiken im Be-
handlungsverlauf erkennen kann. 
Und das kann nur der Arzt sein.“ DT 

Quelle: Bundesärztekammer

Digitalisierung im Gesundheitswesen
Ärzteschaft fordert Ordnungsrahmen.

„Digitale Angebote werden Ärzte 
nicht ersetzen. Oft brauchen wir 

für unsere Arbeit alle fünf Sinne.“

© natali_mis – stock.adobe.com

MÜNCHEN – Die Überwachung 
der gesetzlichen Fortbildungspfl icht 
ist aus Sicht der Kassenzahnärzt-
lichen Vereinigung Bayerns (KZVB) 
ein Beispiel für überfl üssige Büro-
kratie im Gesundheitswesen. Alle 
fünf Jahre müssen Vertragszahn-
ärzte einen entsprechenden Nach-
weis bei der für sie zuständigen KZV 
einreichen. Übersieht ein Zahnarzt 
diese Frist, wird er automatisch mit 
einer Honorarkürzung von zehn 
Prozent „bestraft“. Die KZVB hat 
nun ausgerechnet, wie viel Geld da-
durch an die Krankenkassen zu-
rückfl ießt.

„Die Beträge sind so gering, dass 
Aufwand und Nutzen hier in kei-
nem Verhältnis zueinander stehen. 
Fast 100 Prozent der Kollegen haben 
aktuell den Nachweis fristgerecht 
erbracht. Für 2018 erhält die größte 
bayerische Krankenkasse gerade 
einmal 1.051,99 Euro zurück. Bei 
den kleineren Kassen sind es zwei-
stellige Beträge. Angesichts eines 
Honorarvolumens von 2,5 Milliar-
den Euro stehen die Rückzahlungen 
in keinem Verhältnis zum bürokra-
tischen Aufwand“, kritisiert der 
KZVB-Vorsitzende Christian Ber-
ger.

Interesse an 
Fortbildungen groß

„Die bayerischen Zahnärzte 
nehmen die Fortbildung mit oder 
ohne gesetzliche Pfl icht sehr ernst. 
Es ist in ihrem eigenen Interesse, 
dass sie ihren Patienten immer die 
neuesten Therapien anbieten kön-

nen. Zudem unterstützen die zahn-
ärztlichen Körperschaften ihre Mit-
glieder bei der Erfüllung der Fort-
bildungspfl icht durch eine Fülle 
von Veranstaltungen. Ein gutes Bei-
spiel dafür ist der Bayerische Zahn-
ärztetag, an dem jedes Jahr über 
1.000 Zahnärzte und Praxismitar-
beiter teilnehmen“, betont der stell-
vertretende KZVB-Vorsitzende Dr. 
Rüdiger Schott.

Appell an den Gesetzgeber
Angesichts des hohen Aufwands 

und des geringen Nutzens appelliert 
die KZVB an den Gesetzgeber, auf 
die Überprüfung des alle fünf Jahre 
zu erbringenden Fortbildungsnach-
weises zu verzichten. Das wäre ech-
ter Bürokratieabbau im Gesund-
heitswesen. Die gewonnene Zeit 
würde in den Praxen für die Patien-
tenversorgung zur Verfügung ste-
hen. DT 

Quelle: KZVB

Überprüfung der Fortbildungs-
pfl icht ist überfl üssige Bürokratie

Viel Aufwand – wenig Auswirkung: Kassenzahnärztliche 
Vereinigung Bayerns hinterfragt Nachweispfl icht.

den Euro stehen die Rückzahlungen 
in keinem Verhältnis zum bürokra-
tischen Aufwand“, kritisiert der 
KZVB-Vorsitzende Christian Ber-
ger.
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Fortbildungen groß

„Die bayerischen Zahnärzte 
nehmen die Fortbildung mit oder 
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Es ist in ihrem eigenen Interesse, 
dass sie ihren Patienten immer die 
neuesten Therapien anbieten kön-

© BillionPhotos.com – stock.adobe.com

ROCHESTER – Der Praxisalltag 
verlangt dem gesamten Praxisteam 
viel ab. Ein volles Wartezimmer, et-
liche Anrufe, Papierkram, verschie-
denste Sorgen und Ängste der Pa-
tienten – das zehrt natürlich an den 
Kräften. Dass Patienten das schein-
bar auch zu spüren bekommen, be-
legt nun eine aktuelle Studie. Hier-
nach sind Patienten, die in der ersten 
Stunde nach Praxisöffnung behan-

delt werden, am zufriedensten. For-
scher der Mayo Clinic in Rochester, 
USA, hatten die Fragebögen von 
mehr als 3.000 Patienten aus-
gewertet. 80 Prozent der Patienten 
würden ihre Praxis weiterempfehlen, 
weil sie sehr zufrieden mit der Be-
handlung dort sind. Die besten Be-
wertungen vergaben allerdings Mor-
genpatienten, im Laufe des Tages 
wurden die Bewertungen kontinu-

ierlich schlechter. Eine Stunde vor 
Sprechzeitenschluss war die Wahr-
scheinlichkeit für Top-Bewertungen 
um 45 Prozent niedriger als zum 
Tagesbeginn. Einzige Ausreißer des 
Abwärtstrends waren die Zeiten vor 
und nach der Mittagspause. 

Die Forscher gehen davon aus, 
dass die Belastung des Praxisalltags 
zur Erschöpfung führt, die sich in 
verändertem Verhalten widerspie-
gelt, welches von Patienten deutlich 
wahrgenommen wird. Zudem ergab 
die Analyse, dass zum Tagesende hin 
mehr Antibiotika verschrieben wer-
den. Wie die Untersuchung zeigte, 
kamen die besten Bewertungen meist 
von älteren verheirateten Männern 
mit höherem Bildungsgrad. Warte-
zeiten wurden in der Auswertung 
zwar berücksichtigt, allerdings nicht 
die Vorerfahrungen mit der Praxis 
oder der Anlass des Besuchs.

Die Studie ist im Journal of 
General Internal Medicine erschie-
nen. DT 

Quelle: ZWP online

Der frühe Vogel … Morgenpatienten 
sind am zufriedensten

Studie belegt tageszeitlichen Einfl uss auf Behandlungsqualität.
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Schienentherapie im parodontal vorgeschädigten Gebiss
Der Einsatz von Aligner-Systemen in der Erwachsenen-KFO hat sich für die Korrektur von leichten Zahnfehlstellungen im Frontzahnbereich bewährt.  

Ein Fallbericht von Dr. med. dent. Rudolf Schiefelbein, M.Sc., Jade, Deutschland. 

Patienten treten immer häufiger  
an Zahnärzte und Kieferorthopäden 
heran, um ästhetisch motivierte Be-
handlungen durchführen zu lassen. 
Hier hat sich der Einsatz von Aligner- 
Systemen bewährt. Auch Stellungs-
korrekturen im parodontal vorge-
schädigten Gebiss sind mit Alignern 
wie der in-line®-Schienentherapie 
(RKSortho) effektiv zu erzielen. Das 
zeigt der vorliegende Fall.

Dass die Aligner-Systeme bei Er-
wachsenen für die Korrektur einfa-
cher Zahnfehlstellungen beliebt sind 
und sich bewährt haben, hat meh-
rere Gründe:
•  Die Kunststoffschienen sind be-

quem zu tragen, herausnehmbar 
und einfach zu reinigen. 

•  Die tägliche Zahnpflege kann wie 
gewohnt durchgeführt werden.

•  Die Schienen sind im Mund na-
hezu unsichtbar, schränken die 
Phonetik nicht ein und sind damit 
für Erwachsene im Berufs- und 
Privatleben alltagstauglich. 

Zu berücksichtigen ist jedoch, 
dass der Kraftansatz der Schienen  
limitiert ist. In meiner Praxis kom-
men von RKSortho die in-line®-
Schienen zum Einsatz, wenn Pa- 
tienten die Korrektur der Zahnfehl-
stellung aus ästhetischen Gründen 
wünschen.

Fortschreitende parodontale De- 
struktion sowie früh eingetretener 
Zahnverlust können bei Patienten 
mit schweren Parodontitiden oft zu 
pathologischen Zahnbewegungen 
führen. Zahnkippungen, -elonga- 
tionen und Lückenbildungen kön-
nen die Folgen sein. Alle Verände-
rungen führen zu ästhetischen, pho-
netischen und funktionellen Proble-
men, die die tägliche Mundhygiene 
des Patienten und auch die restaura-
tive Versorgung erheblich erschwe-
ren. Die Kieferorthopädie kann nach 
erfolgreich durchgeführter Parodon- 

taltherapie einen erheblichen Bei-
trag zur Optimierung der Gesamt- 
situation leisten. Wesentlich ist je-
doch, dass vor Beginn einer in-line®- 
Schienentherapie die Parodontitis 
und ihre Ursachen erfolgreich the- 
rapiert werden müssen.

Eine parodontale Reinfektion 
sollte unter der KFO-Therapie durch 
einen engmaschigen Recall in der 
unterstützenden Parodontitisthera-
pie (UPT) vermieden werden. Die 
herausnehmbaren in-line®-Schienen 
sind im Vergleich zu festsitzenden 
Apparaturen bei parodontal vorge-
schädigten Patienten vorteilhafter, 
da sie eine effektive Mundhygiene 
ermöglichen.

Ausgangssituation
Dieser Fall eines 52-jährigen Pa-

tienten soll die Möglichkeit des Zahn- 
erhalts anhand parodontologischer 
und kieferorthopädischer Maßnah-
men zeigen und die frühzeitige Ex- 
traktion vermeintlich hoffnungs- 
loser Zähne verhindern. 

Anfang November 2016 stellte 
sich ein 52-jähriger Patient in der 
Praxis vor. Er war Nichtraucher und 
zeigte eine generalisierte schwere 
chronische Parodontitis. In der Ver-
gangenheit war bereits eine geschlos- 
sene Parodontaltherapie erfolgt, wo- 
bei allerdings ein regelmäßiger Re-
call mit Mundhygieneinstruktionen 
und professioneller Zahnreinigung 
unterblieben war. Der Patient klagte 
über Mundgeruch, einen schlechten 
Geschmack und die Fehlstellung der 
Zähne 32 bis 42. Er nannte ästheti-
sche, phonetische und funktionelle 
Probleme durch die Zahnwanderung 
in der Unterkieferfront. Diese waren 
infolge der parodontalen Destruk-
tion gelockert. Zahn 41 hatte sich 
hinter 31 bewegt; zwischen 41 und 
42 hatte sich eine störende Lücke ge-
bildet (Abb. 1–3). Er erhoffte sich 
eine Veränderung der Zahnstellung 

im Unterkiefer und dadurch eine 
Optimierung der Ästhetik in der 
Unterkieferfront.

Der Patient wies ein konservie-
rend insuffizient versorgtes Gebiss 
auf: Bis auf die Zähne 16, 15, 24, 25 
reagierten alle Zähne sensibel auf 
den CO2-Kältetest. Die prothetischen 
Restaurationen an 14, 16, 24–26, 34, 
35, 36–38, 45, 46, 47 waren soweit 
intakt. Die Kompositfüllungen wa-
ren verfärbt und wiesen Randimper-
fektionen ohne Zeichen einer Ka-
ries auf. Wurzelkaries war an 17 und 
18 zu finden. Die endodontisch ver-
sorgten Zähne waren soweit unauf-
fällig.

Interdental und oral zeigte sich 
viel Plaque. Lokalisiert waren Zahn-
stein und Konkremente sichtbar. Die 
Gingiva war gerötet und lokalisiert 
livide geschwollen. Die Sondierungs- 
tiefen waren generalisiert patholo-
gisch erhöht. Es trat generalisiertes 
Bluten auf Sondieren (BOP) auf. 
Der Röntgenbefund zeigte einen un-
gleichförmigen generalisierten hori-
zontalen Knochenabbau um bis zu 
zwei Drittel der Wurzellänge im 
Ober- und Unterkiefer (Abb. 8a). 
Die Werte der Mundhygiene-Indizes 
ergaben einen gingivalen Blutungs-
index (GBI) von 55 Prozent und ei- 
nen Plaque-Index (PCR) von 45 Pro- 
zent. Die Zähne 17, 12 bis 22 und 42 
wiesen eine pathologische Beweg-
lichkeit von Grad 1 auf, die Zähne 
18, 41 und 31 einen Grad 2. An den 
Zähnen 12 und 42 trat beim Sondie-
ren putrides Exsudat aus. Die Son-
dierungstiefen waren generalisiert 
pathologisch erhöht. Im Frontzahn-
bereich fanden sich Sondierungstie-
fen bis zu 14 mm, Im Seitenzahn- 
bereich bis zu 10 mm.

Es wurde ein Erhaltungsversuch 
aller Zähne mit Ausnahme von 18 
vorgeschlagen. Die Zähne 12, 41, 42 
wurden aufgrund des fortschreiten-
den Knochenrückgangs langfristig 

als fraglich eingestuft. Die vorge- 
sehene Therapie umfasste folgende 
Einzelmaßnahmen:
• Antiinfektiöse Therapie aller 

Zähne.
•  Extraktion von Zahn 18.
•  Semipermanente Schienung von 

32 bis 42.
•  Reevaluation der klinischen Situa-

tion nach acht bis zwölf Wochen.
•  Gegebenenfalls weiterführende  

parondontalchirurgische Maß-
nahmen.

•  Lebenslange unterstützende Paro-
dontitistherapie.

•  Kieferorthopädische Umstellung 
der Unterkieferfront 32 bis 42 aus 
phonetischen, ästhetischen und 
funktionellen Gründen.

Therapieentscheidung
Dem Patienten wurde eine er-

neute Parodontitistherapie vorge-
schlagen. Anfang Februar 2017 be-
gann die antiinfektiöse Therapie- 
phase. Dem Patienten wurde zunächst 
die Bedeutung der bakteriellen Plaque 
für die Ätiologie und Pathogenese 
der Parodontitis sowie in Bezug auf 
den Behandlungserfolg erläutert. Es 
wurden die harten und weichen su-
pragingivalen Beläge entfernt sowie 
die Mundhygieneinstruktionen mit 
der Anwendung von Interdental-
raumbürsten und Zahnseide de-
monstriert. Dem Patienten wurde 
die modifizierte BASS-Technik er-
läutert. 

Die antiinfektiöse Therapie um-
fasste drei Sitzungen, einschließlich 
der Entfernung des Zahns 18 und 
der semipermanenten Schienung von 
32 bis 42. Aufgrund weiterer puru- 
lenter Suppuration wurde eine un-
terstützende systemische Einnahme 
von täglich 3 x 500 mg Amoxicillin 
und 3 x 400 mg Metronidazol über 

sieben Tage verordnet. Ende März 
2017 erfolgte ein Full-Mouth-Sca-
ling und Root Planing. Während der 
gesamten Behandlungsdauer wurde 
der Patient angewiesen, die häusli-
che Mundhygiene fortzuführen und 
zu intensivieren. Das Wichtigste für 
eine erfolgreiche Ausheilung und 
eine Verminderung der Reinfektion 
ist die Plaquekontrolle von und mit 
dem Patienten. Nach Abschluss der 
aktiven Therapie wurde der Patient 
in die UPT aufgenommen. Es ergab 
sich ein mittleres Risiko, sodass 
aber auf Wunsch des Patienten  
(umfangreiche Umstellung der UK-
Front, Mundhygieneunterstützung) 
ein Dreimonatsintervall festgelegt 
wurde. Seitdem befindet sich der Pa-
tient in einem engmaschigen Recall. 

Nach Beendigung der Parodon-
titistherapie wurden mit dem Pa- 
tienten die möglichen weiteren The-
rapieoptionen diskutiert. Eine Op-
tion war die Extraktion der Zähne 32 
bis 42 mit einer prothetischen Brü-
ckenlösung von 33 bis 43. Eine im-
plantologische Lösung kam für den 
Patienten nicht infrage. Alternativ 
wurde die Möglichkeit einer KFO- 
Behandlung besprochen. In diesem 
Fall sollte die Zahnfehlstellung von 
32 bis 42 im parodontal vorgeschä-
digten Gebiss mit fraglicher Pro-
gnose durch in-line®-Schienen kor-
rigiert werden. 

Der Patient wollte die eigenen 
Zähne unbedingt erhalten und ent-
schied sich sehr motiviert für die 
in-line®-Schienentherapie im Unter- 
kiefer. 

Im Vergleich zu festsitzenden 
KFO-Apparaturen, zum Beispiel 
Brackets, ist die Zahnpflege auf-
grund der herausnehmbaren  
in-line®-Schienen deutlich einfacher. 
Auch dieser Aspekt sprach im vor- 

Abb. 1: Patient mit einer generalisierten schweren chronischen Parodontitis. Im Unterkiefer ist eine Zahnfehlstellung erkennbar, die 
ihn ästhetisch, phonetisch und funktionell beeinträchtigt. – Abb. 2 und 3: Fehlstellung 41 und 42 mit unschöner Lücke im Frontzahn
bereich. (Fotos: RKSortho)

Abb. 4: Die Behandlungsplanung erfolgt digital anhand der Abformung. Die Korrektur
schritte werden präzise festgelegt. – Abb. 5: Digital wird die Ausformung des Zahn
bogens (grau) geplant. (Fotos: RKSortho)
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liegenden Fall für die Behandlung mit 
den nahezu unsichtbaren Alignern.

Therapieplanung
Die Zahntechniker bei RKSortho 

errechneten auf Basis der Abfor-
mung (Alginat) des Unterkiefers die 
erforderlichen Korrekturschritte für 
den Unterkiefer (Abb. 4 und 5) und 
prognostizierten, dass sich die ge-
wünschte Korrektur der Zahnfehl-
stellung von 32 bis 42 mit insgesamt 
sieben in-line®-Schienen problem-
los erzielen ließe. Dabei wurde der 
Patient darauf hingewiesen, dass  
das Ergebnis in erster Linie von sei-
ner Compliance abhängen würde. 
Die empfohlene Tragedauer für die 
Schienen lag bei circa 18 Stunden 
täglich. Dies war dem Patienten vor 
Therapiebeginn bewusst.

Mit den in-line®-Schienen ist 
die Behandlung von Zahnfehlstel-
lungen vorwiegend im Front- und 
Eckzahnbereich möglich. Beispiele 
dafür sind: Rotationsstände, Eng-
stände und Lückenschluss einzelner 
Zähne im Frontzahnbereich, Re- 
und Protrusion sowie Kreuzbiss-
überstellung der Frontzähne, kleine 
Korrekturen der Prämolaren (ab-
hängig von der Okklusion), für die 
begrenzte Ex-/Intrusion einzelner 
Frontzähne und als präprothetische 
Maßnahme.

Therapie
Der Patient erhielt im Juli 2017 

seine erste in-line®-Schiene. Zu Be-
ginn der Behandlung wurde er alle 

zwei Wochen zur Kontrolle der 
Mundhygiene und seiner Trage- 
Compliance einbestellt. Der Patient 
empfand das Tragen der Schienen  
als nicht störend und hielt sich von 
Anbeginn an die empfohlene Trage-
dauer. So konnten, wie geplant, die  
in-line®-Schienen im Zeitabstand 
von vier Wochen gewechselt werden. 
Aufgrund der Zahnbewegung der 
Unterkieferfront erfolgte eine regel-
mäßige Okklusionskontrolle, um 
eventuelle Frühkontakte durch die 
Zahnbewegungen zu eliminieren. 
Trägt der Patient weniger konse-
quent die Schiene, kann sich deren 
Tragedauer auf bis zu sechs Wochen 
verlängern. Die Schiene übt wäh-
rend des Tragens einen kontinuier- 
lichen, elastischen Druck auf die 
Zahnoberfläche aus. So werden die 
Zähne in die geplante Stellung be-
wegt. 

In diesem Fall waren die Korrek-
turschritte pro Schiene im Durch-
schnitt auf 0,55 mm programmiert. 
Mitte Januar 2018 erfolgte die Ein-
gliederung der letzten (siebten) 
Schiene.

Ergebnis
Die geplante Korrektur der 

Zahnfehlstellung wurde innerhalb 
von einem halben Jahr wie erwartet 
erreicht. Der Zahnbogen ist sehr gut 
ausgeformt. Die Zähne 32 und 41 
sind in den Zahnbogen integriert 
(Abb. 6 und 7). Die Zähne 42, 41 und 
31 wurden in ihrer Stellung erheb-
lich korrigiert: Zahn 42 mit einer  

Retrusion von 2,7 mm, 41 mit einer 
Distalbewegung von 2,3 mm und 
Zahn 31 mit einer Retrusion von 
3,0 mm. Dadurch entstand jedoch 
ein Frühkontakt an Zahn 42, der 
leicht eingeschliffen wurde. Der Pa- 
tient ist mit dem Ergebnis sehr zu-
frieden. Seit Mitte März 2018 trägt  
er einen Retainer, um die Zähne zu 
stabilisieren und das Resultat lang-
fristig zu wahren. Das Röntgenbild 
zeigt, dass durch die Therapie sogar 
ein leichtes Knochen-Remodelling 
(Abb. 8a und b) stattgefunden hat. 
Trotz der Einschätzung der Zähne 32 
bis 42 mit einer sehr fraglichen Pro-
gnose wurde von einer Extraktion 
abgesehen und der Erhalt der ge-
schlossenen Zahnreihe zur Vermei-
dung eines prothetischen Ersatzes 
in den Vordergrund gestellt.

Nimmt der Patient weiterhin re-
gelmäßig die Recall-Termine wahr 
und setzt täglich die häusliche 
Mundhygiene um, ist eine gute Pro-
gnose für den Zahnerhalt gegeben. 
Ein positiver Nebeneffekt der The-
rapie war ebenso, dass die korri-
gierte Zahnstellung die selbststän-
dige häusliche Mundpflege des Pa- 
tienten erleichtert.

Fazit
Ästhetische Korrekturen und pa- 

rodontologisch indizierte Stellungs-
korrekturen sind in meiner Praxis 
das Hauptanwendungsfeld für den 
Einsatz der in-line®-Schienen. So las- 
sen sich Zähne mit einer Fehlstellung 
aufgrund parodontaler Vorschädi-
gung mit den Schienen vorhersagbar 
korrigieren. Zudem können Zähne – 
je nach Ausgangssituation – intru-
diert werden, um ein Knochen- 
Remodelling zu erhalten. So finden 
gelockerte Zähne trotz schwieriger 
Prognose wieder mehr Halt. 

Im Bereich der ästhetisch moti-
vierten Korrekturen von Zahnfehl-
stellungen ist eine steigende Nach-
frage zu bemerken. Die Patienten 
sind mit dem Ergebnis nach einer 
erfolgreichen in-line®-Schienenthe-
rapie sehr zufrieden und berichten 
über ihre positiven Erfahrungen im 
Bekannten- und Freundeskreis. Auf-
grund dieser positiven Berichte kom- 
men vermehrt Patienten in die Pra-
xis, die gezielt nach einer Behand-
lung mit den transparenten Schie-
nen fragen. Die in-line®-Therapie ist 
für uns eine zuverlässige Behand-
lungsoption. DT

Abb. 6 und 7: Die Zähne 32 und 41 sind in den Zahnbogen integriert, der wie geplant 
sehr gut ausgeformt wurde. (Fotos: RKSortho)

Abb. 8a und b: Nach Parodontaltherapie und Korrektur der Zahnfehlstellungen ist ein 
leichtes KnochenRemodelling zu beobachten. Die Prognose der Zähne bleibt dennoch 
weiter abzuwarten. (Foto: Dr. Schiefelbein)
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CAMLOG hat sich seit der Gründung 
im Jahr 1999 in atemberaubendem 
Tempo von einem Start-up-Unter-
nehmen zu einem der führenden An-
bieter von dentalimplantologischen 
Komplettsystemen und Produkten 
für die Restaurative Zahnheilkunde 
in Deutschland und Österreich ent-
wickelt. Bereits 1999 waren wir bei 
der Gründungskonferenz in Stuttgart 
dabei und besuchen nun, 20 Jahre 
später, CAMLOG in Wimsheim, um 
über den Wechsel in der Geschäfts-
führung, das CAMLOG Erfolgsge-
heimnis und die Visionen für die 
Zukunft zu sprechen. Bereits im Ja-
nuar hatte CAMLOG verkündet, dass 
Martin Lugert und Markus Stam-
men in die Geschäftsleitung nachge-
rückt sind und Michael Ludwig zum 
Ende des Jahres aus diesem Amt aus-
scheiden wird.

Herr Ludwig, im Volksmund heißt 
es so schön, dass man gehen soll, 
wenn es am schönsten ist. Sie haben 
im Oktober Ihren 60. Geburtstag ge-
feiert, gleichzeitig feiert CAMLOG 
in diesem Jahr das 20-jährige Fir-
men jubiläum. Der Weg war außer-
ordentlich erfolgreich, aber sicher 
auch nicht einfach. Worin sehen 
Sie die Grund lagen des CAMLOG 
Erfolgs?

Michael Ludwig: Vor 20 Jahren 
hat alles mit einem kleinen engagier-
ten Team und einer gemeinsamen 
Idee angefangen: Implantologie für 
alle Beteiligten möglichst einfach zu 
machen. Mit dem CAMLOG Im-
plantat und der innovativen Tube-in-
Tube Verbindung sind wir mit einem 
sehr guten Produkt und einem über-
zeugenden Konzept an den Start ge-
gangen. Dazu hatten wir ein groß-
artiges Team mit jeder Menge Herz-
blut. Wir sind schnell gewachsen, 
haben das Team immer weiter aus-
gebaut und uns den Zusammenhalt 
bewahrt. Ohne unsere Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter wäre CAMLOG 
in einem harten Wettbewerbsumfeld 
nicht an der Spitze. Ich bin der festen 
Überzeugung, dass der sehr gute Un-
ternehmensspirit bei CAMLOG ein 
ganz wichtiger Erfolgsfaktor ist. Für 
mich gibt es eine eindeutige Bezie-
hung zwischen der Begeisterung der 
Mit arbeiter, der Zufriedenheit der 
Kunden und damit dem wirtschaft-
lichen Erfolg unseres Unternehmens. 
Paul Claudel hat einmal gesagt: 
„Nichts kann den Menschen mehr 
stärken als das Vertrauen, das man 
ihm entgegenbringt.“ Vertrauen ist 
auch das, was den Erfolg unseres 
Unternehmens ausmacht: Das Ver-
trauen unserer Kunden in die Quali-
tät unserer Produkte, die Leistungs-
fähigkeit und Verlässlichkeit unseres 
Unternehmens sowie das Vertrauen 
unserer Mitarbeiter in die Führung. 
Gerade die Begeisterung für die ei-
gene Firma, die eigenen Produkte 
und die Lust auf Neues machen den 
Unterschied. Auch die Tatsache, dass 
wir die Geschäftsleitung mit Martin 
und Markus jetzt aus den eigenen 
Reihen besetzen, zeigt die Emotiona-
lität und Kontinuität bei CAMLOG 
und welches Know-how wir in unse-
ren eigenen Reihen haben. Ich habe 

ein sehr gutes Gefühl, die operative 
Verantwortung jetzt an meine beiden 
Kollegen und das ganze CAMLOG 
Team zu übergeben.

Und wo glauben Sie, liegt Ihr per-
sönlicher Anteil – worauf sind Sie 
besonders stolz?

Michael Ludwig: Zuerst einmal 
bin ich froh und dankbar, dass ich 
nach meiner Ausbildung in der Den-
talbranche gelandet bin. Viele über-
schätzen leicht das eigene Wirken 
und Tun in seiner Wichtigkeit gegen-
über dem, was sie auch durch andere 
geworden sind. Ich freue mich natür-
lich und bin auch stolz, dass ich in 
den letzten 20 Jahren bei CAMLOG 
etwas bewirken konnte. Vor allem 
aber, dass ich das gemeinsam mit 
meinem großartigen Team und un-
seren Kunden tun durfte. Zusammen 
haben wir Unglaubliches erreicht. 
Für mich persönlich ist es schön, auf 
meinem berufl ichen Höhepunkt los-
lassen zu können.

Sie waren rund 30 Jahre in der Den-
talbranche aktiv. Rund 25 Jahre da-
von in der dentalen Implantologie. 
Wenn Sie die Implantologie der 
Neunzigerjahre mit der heutigen 
vergleichen, was hat sich fachlich, 
organisatorisch-strukturell und 
technologisch verändert und was 
bedeutet das für CAMLOG?

Michael Ludwig: Wir bei 
CAMLOG beobachten die Markt-
entwicklungen sehr aufmerksam und 
vorausschauend. Tempo, Komplexi-
tät und Transparenz haben enorm 
zugenommen. Die Welt und auch 
unsere Branche bewegen sich rasant. 
Wir alle können es sehen und spü-
ren. Der Dentalmarkt insgesamt und 
die Implantatbranche befi nden sich 

in einer Umbruchphase. „Disrupt or 
be disrupted“ heißt es schon seit ei-
nigen Jahren. 1999 – als wir angefan-
gen haben, hat von uns niemand an 
das Thema Digitalisierung gedacht. 
Der Markt erfordert heute Allein-
stellungsmerkmale, anders zu sein 
als die anderen, nicht nur gute Im-
plantate zu produzieren und zu ver-
kaufen, sondern unseren Kunden in-
tegrierte digitale Arbeitsabläufe und 
Lösungen sowie vor allem Mehr-
werte anzubieten. Gleichzeitig liegt 
unser Fokus natürlich auch darauf, 
weiterhin innovative Produkte auf 
den Markt zu bringen, wie in diesem 
Jahr die neue PROGRESSIVE-LINE 
und nächstes Jahr NovoMatrix™, 
eine azelluläre dermale Matrix für 
die geführte Weichgeweberekonstruk-

tion. Wir haben gemeinsam einen 
Plan für eine erfolgreiche Zukunft 
aufgestellt. Unsere Strategie ist klar 
defi niert. Nicht nur in Deutschland, 
Österreich und der Schweiz. Deshalb 
wird CAMLOG auch in Zukunft ein 
verlässlicher Partner sein, mit her-
vor ragenden Produkten, einem ex-
zellenten Service, Mehrwerten und 
Kontinuität für unsere Kunden. Mit 
unserer internationalen Präsenz und 
der engen Zusammenarbeit mit 
Henry Schein und  BioHorizons sind 
wir in mehr als 80 Ländern weltweit 
sehr gut aufgestellt. Wer hätte das 
vor 20 Jahren gedacht? 

Gab es mal einen Punkt, an welchem 
Sie und Ihr Team gezweifelt haben?

Michael Ludwig: Ja, klar. Gerade 
in den Anfangsjahren spielten natür-
lich auch  fi nanzielle Aspekte eine 

Rolle. Als auf strebendes, aber noch 
relativ kleines Unternehmen hat 
man auch eine schwierigere Verhand-
lungsposition bei den Lieferanten – 
da kam es schon mal zu Verzöge-
rungen bei der Lieferung von chi-
rurgischen Instrumenten, weil wir 
noch nicht die Größe und Bedeu-
tung hatten. Heute erzählt sich so 
etwas leichter, als die Situation sich 
damals anfühlte.

Was waren die Momente, als Sie ge-
merkt haben, dass CAMLOG am 
Markt gut ankommt?

Michael Ludwig: Das haben wir 
relativ schnell gemerkt. Scheinbar 
stimmte das Gesamtpaket. Unsere 

Netzwerke unter anderem um Karl-
Ludwig Ackermann, Axel Kirsch und 
Gerhard Neuendorff haben uns sehr 
geholfen. Das Wachstum war von 
Beginn an rasant und trotzdem hat 
uns der Mitbewerb damals massiv 
unterschätzt und uns dadurch die 
Chance gegeben, uns zu etablieren.

Herr Lugert, Herr Stammen, Sie 
 stehen neben Michael Ludwig be-
reits seit Anfang des Jahres an der 
Spitze von CAMLOG in Deutsch-
land, Österreich und der Schweiz. 
Die Messlatte nach dem Ausschei-
den von Michael Ludwig liegt hoch. 
Wo wird die Reise im Hinblick auf 
Führungsstil und den eben erwähn-
ten CAMLOG Spirit hingehen? 

Martin Lugert: Richtig, wir sind 
bereits seit Januar offiziell in der 
Geschäftsführung und füllen diese 

Funktion mit dem notwendigen Re-
spekt sowie viel Leidenschaft und En-
gagement aus. Die strategische Aus-
richtung treiben wir mit Michael 
schon seit einigen Jahren voran. Den 
CAMLOG Spirit zu pfl egen und wei-
ter zu kultivieren, ist für uns eine 
besondere Ehre und Verpfl ichtung. 
Unsere Kolleginnen und Kollegen 
sowie auch ein großer Teil unserer 
Kunden und Geschäftspartner wis-
sen das und kennen uns seit vielen 
Jahren. Unsere strategischen Pläne 
sind langfristig und nachhaltig ange-
legt. Am Standort Wimsheim werden 
wir über die nächsten Jahre weiter in 
Produktion und Vertrieb investieren. 
„made in Germany“ ist für uns enorm 

wichtig und ein klares Signal an un-
sere Kunden und deren  Patienten.

Markus Stammen: Martin und 
ich arbeiten seit 2012 eng mit Mi-
chael zusammen. Wir identifi zieren 
uns zu 100 Prozent mit den Werten 
und dem Spirit von CAMLOG. Wir 
haben in diesem gemeinsamen Jahr 
mit Michael viel positives Feedback 
und persönlichen Zuspruch erhal-
ten. Sowohl Kunden als auch Mitar-
beiter teilen unser Werte verständnis. 
Dies stärkt uns enorm den Rücken 
und stimmt uns sehr optimistisch 
für die Zukunft. Kurz gesagt: Wir 
sind CAMLOG und wir bleiben 
 CAMLOG.

Wie sieht die Aufgabenteilung zwi-
schen Ihnen beiden aus? Gibt es 
Schwerpunkte?

Markus Stammen: Meine Schwer-
punkte liegen im Bereich Kunden-
service, dem Fortbildungsbereich und 
der Weiterentwicklung unserer Or-
ganisation am Standort Wimsheim 
und der D-A-CH-Region. Weiterhin 
bleibe ich meinen bisherigen Haupt-
verantwortungsbereichen DEDICAM 
und IT sehr eng verbunden.

Martin Lugert: Der Vertrieb 
D-A-CH und das Marketing D-A-CH 
bleiben in meiner Verantwortung. 
Generell stehen Markus und ich als 
Geschäftsführer für alle Bereiche 
und Themen in der Pfl icht. Um uns 
auch zukünftig noch enger abzu-
stimmen, werden wir unsere Arbeits-
welt im neuen Open-Space- Konzept 
zusammenführen und mit dem 
Team leben.

Herr Lugert, das Produktportfolio 
von CAMLOG hat sich in den letz-
ten Jahren deutlich erweitert. Ne-
ben dem Markenkern „Implantat“ 
gehören heute auch Materialien für 
die Knochen- und Geweberegene-
ration sowie der digitale Workfl ow 
zum Portfolio. Wodurch zeichnet 
sich die Produkt- und Markenstra-
tegie von CAMLOG aus und welche 
Innovationen sind zu erwarten?

Martin Lugert: Viele Trends 
zeichnen sich bereits frühzeitig ab. 
Die Entscheidung, 2013 die Marke 
DEDICAM aufzubauen, war richtig. 
Mittlerweile werden knapp 50 Pro-
zent unserer Implantate weitestge-
hend digital versorgt. Mit dem Part-

20 Jahre CAMLOG – Die Idee, die Implantologie einfacher zu machen
Planmäßiger Wechsel in der CAMLOG Geschäftsleitung – Jürgen Isbaner, Chefredakteur und Mitglied des Vorstandes der OEMUS MEDIA AG, 

und Georg Isbaner, Redaktionsleiter Implantologie Journal, im Gespräch mit Michael Ludwig, Markus Stammen und Martin Lugert.

Abb. 1: Georg Isbaner, Redaktionsleiter Implantologie Journal (links), und Jürgen Isbaner, Mitglied des Vorstandes der 
OEMUS MEDIA AG (rechts), im Gespräch mit Markus Stammen, Michael Ludwig und Martin Lugert. 

„Ich freue mich natürlich und bin 
auch stolz, dass ich in den 

letzten 20 Jahren bei CAMLOG 
etwas  bewirken konnte. Vor allem 
aber, dass ich das gemeinsam mit 

 meinem großartigen Team und 
unseren  Kunden tun durfte.“
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