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ZAHNPROPHYLAXE: Micro-Zahnbiirste
Klein und effizient —genau das sind die paro®brush-sticks der Schweizer
Esro AG. Sie sind geeignet fiir die schnelle Zahnpflege zwischendurch,
egal wo Sie gerade sind. www.paroswiss.de

WISSENSCHAFT: Parodontitis und Krebs

Studien belegen: Orale Infektionen kdnnen schwerwiegende Folgen
haben. Sie sind Risikofaktoren fiir die Entstehung, Invasion und Metas-
tasierung maligner Tumore. Von DDr. Christa Eder, Wien.

EVENTS: Endlich wieder Fortbildung

Am 24. und 25. September 2021 findet auf dem Geldnde des Klinikums
Konstanz zum sechzehnten Mal das EUROSYMPOSIUM statt. Die wis-
senschaftliche Leitung hat Prof. Dr. Dr. Frank Palm inne.
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Damit lhre Messeplanung entspannt
ablauft, empfehlen wir die Lekttire

der dieser Ausgabe beiliegenden
today zur IDS — PREVIEW 2021.
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Zahnmedizin
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BERLIN — 15.770 Personen bewarben
sich im Wintersemester (WS) 2020/21
auf einen Studienplatz im Fach Zahn-
medizin. Viele davon werden sich aller-
dings noch gedulden miissen, denn die
Zahl der tatsachlichen Studienplatze ist
mit 1.547 nur etwa ein Zehntel so groB.
Die gegenliber dem WS 2019/20 deut-
lich gestiegene Bewerbungszahl dirfte
mit dem reformierten Vergabeverfahren
zusammenhangen, das eine zeitgleiche
Bewerbung fiir mehrere zulassungsbe-
schrankte Studiengange erméglicht.

-

Quellen: Bundeszahnarztekammer:
Klartext 08/21, Stiftung fiir Hochschul-
zulassung

IDS 2021: Rund 830 Unternehmen aus 56 Landern

Starke internationale Beteiligung unterstreicht entscheidende Bedeutung als globale Branchenplattform.

KOLN — Zum nunmehr 39. Mal 6ffnet die Interna-
tionale Dental-Schau (IDS) vom 22. bis 25. Septem-
ber 2021 ihre Tore. Die IDS steht ganz im Zeichen
einer neuen Positionshestimmung fiir die gesamte
internationale Dentalbranche: Sie spielt eine ent-
scheidende Rolle fiir einen erfolgreichen Restart
des Marktes. Zugleich setzt die IDS auch konzep-
tionell neue MaBstabe: Mit der IDSconnect ver-
kniipft die Weltleitmesse die groBen Starken einer
physischen Veranstaltung mit zukunftsweisenden
digitalen Méglichkeiten. Der hybride Ansatz ermég-
licht es den Fachleuten der Dentalwelt, attraktive
Messeauftritte und Produkte zu entdecken und iber
innovative Kanale mit relevanten Ansprechpartnern
in Kontakt zu treten.

Hohe Internationalitat

Zur international fihrenden Messe fiir Zahnme-
dizin und Zahntechnik werden im September rund
830 Unternehmen aus iiber 56 Landern in KéIn er-
wartet. 74 Prozent der Aussteller kommen aus dem
Ausland. Die hohe Internationalitat unterstreicht
einmal mehr die herausragende Bedeutung der IDS
als die wichtigste globale Branchenplattform — ge-
rade auch mit Blick auf die auBergewdhnlichen
Rahmenbedingungen. Die starksten Ausstellerbeteili-
gungen stellen neben Deutschland Frankreich, GroB-

britannien, Italien, Korea, die Schweiz und die USA.
Ausléndische Gruppenbeteiligungen stellen Unter-
nehmen aus Brasilien, Bulgarien, China, Frankreich,
[talien, Korea, Russland und den USA.

Hallenplanung

Die IDS 2021 belegt die Hallen 2, 3, 10 und 11.
Alle Hallen sind durch einen einfachen Rundlauf mit-
einander verbunden. Die vier Eingange Siid, Ost,
West und der Eingang Messeboulevard sorgen fir
eine gleichmaBige Verteilung der Besucher auf die
Messehallen. Zu den bestehenden Restaurant- und

Impfen schiitzt und ist
ein Gebot der Solidaritat

Zahnarzte appellieren an ihre Patienten.

MUNCHEN - Die Bayerische Landeszahnérztekammer (BLZK) und die Kassen-
zahnérztliche Vereinigung Bayerns (KZVB) appellieren an ihre Patienten und die
gesamte Bevolkerung, sich gegen Corona impfen zu lassen:

Die Impfung ist ein Schutz vor COVID-19, ein Gebot der Solidaritdt und alter-
nativlos, um die weitere Ausbreitung von SARS-CoV-2 zu verhindern. Jeder Un-
geimpfte ist ein potenzieller Infektionstrdger, der nicht nur seine eigene, sondern
auch die Gesundheit anderer gefahrdet.

Gefdhrdet sind auch und gerade die Mitarbeiter der Zahnarztpraxen, die jeden
Tag Tausende von Patientenkontakten haben. Die duBerst geringen Infektionsraten
in unseren Praxen beweisen, dass die Zahnarzte ,Hygiene kdnnen” und sich schiit-
zen, ein Restrisiko bleibt aber bestehen — gerade dann, wenn der Patient wahrend
der Behandlung keine Maske tragen kann.

Angesichts der durch die Delta-Variante wieder gestiegenen Infektionszahlen
lautet die realistische Prognose: Impfung oder Infektion. Wir sind in Deutschland in
der gliicklichen Lage, jedem Erwachsenen ein Impfangebot machen zu kdnnen.
Bitte lassen Sie sich impfen und helfen Sie damit uns, damit wir lhnen optimal helfen
kénnen!

Quellen: BLZK und KZVB

© Koelnmesse

Ruheflachen in den Hallen, die mit zusatzlichen Fla-
chen fir einen abstandskonformen Ablauf erweitert
werden, wird in Halle 4.1 ein neuer Gastronomie-
bereich eingerichtet. Die Hallenaufplanung gewahr-
leistet alle erforderlichen MaBnahmen und behérd-
lichen Vorgaben zum Schutz von Ausstellern und Be-
suchern. Die Koelnmesse hat mit dem Sicherheits-
und Hygienekonzept #B-SAFE4business die besten
Voraussetzungen fiir ein interessantes Messeerlebnis
geschaffen.

Quelle: Koelnmesse
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Schmerzensgeld

Klinik muss fiir
verlorene Zahnprothese zahlen.

NURNBERG - Nach [ i
dem Verlust einer Zahn- v
prothese im Krankenhaus o

muss die Klinik an den
betroffenen Patienten
Schmerzensgeld zahlen.
Auch die neue Prothese
geht zulasten der Klinik.
500 Euro Schmerzensgeld
stehen dem Mann zu,
weil er drei Monate ohne Zahnprothese auskommen
musste und dadurch in seiner Lebensqualitat stark be-
eintrachtigt war, wie das Amtsgericht Nlrnberg in
einem am 3. August veréffentlichten Urteil entschied.
So habe er bei nur vier eigenen Zahnen lediglich wei-
che Kost essen kénnen.

Der Mann war im Sommer vergangenen Jahres
sechs Tage im Krankenhaus. Vor einer Operation
musste er seine Zahnprothese herausnehmen und in
einen Behalter legen. Nach der Riickkehr in sein Zim-
mer war das Gebiss allerdings weg.

Obwohl der Mann direkt Ersatz verlangt habe,
lehnte die Versicherung des Krankenhauses dies ab.
Nachdem der Mann daraufhin drei Monate ohne dritte
Zahne lebte, lieB er sich fur rund 1.400 Euro ein neues
Gebiss fertigen.

Das Amtsgericht sprach ihm nun Anspruch auf
Erstattung der Ausgaben sowie das Schmerzensgeld
zu. Dem Urteil zufolge verletzte das Krankenhausper-
sonal seine Pflicht, das Gebiss ordnungsgemalB aufzu-
bewahren — daraus ergebe sich der Anspruch. Den
Patienten treffe auch kein Mitverschulden.

Quelle: www.medinlive.at

Zahlen des Monats

1.157

Aktuell gibt es in der zahndrztlichen Versorgung 1.157
Medizinische Versorgungszentren in Deutschland, da-
von sind rund 22 Prozent investorengetragen.

98.754

Zum 31. Dezember 2020 waren laut BZAK bei den
deutschen Zahndrztekammern 98.734 Mitglieder re-
gistriert. Circa 72.500 davon sind aktiv im Beruf tatig.

46,6 Mio.

2020 wurden 46,6 Mio. Zahnfiillungen in Deutschland
gelegt — 5,4 Prozent weniger als 2019. Trotz Corona —
ein Indiz fiir eine bessere Mundgesundheit.

Inklusive Zahnarztambulanz
gewinnt Sozialpreis

Zahnarzte der Uni Witten/Herdecke ermdglichen Behandlung in gewohnter Umgebung.

Durch die Zahn-
arzt-Ambulanz
wird ein Beitrag
zur Verminderung
sozial bedingter
Ungleichheit

von Gesundheits-
chancen geleistet.

WITTEN/HERDECKE — Seit 2019 gibt es fir die Bewohner
der beiden Spezialpflege-Einrichtungen der Evangelischen
Stiftung Volmarstein eine eigene Zahnarztambulanz. Dieses
besondere Gemeinschaftsprojekt mit der Zahnklinik der Uni-
versitat Witten/Herdecke (UW/H) ist mit dem Sozialpreis
Jinnovatio” ausgezeichnet worden. Mit diesem Preis werden
konkrete Projekte der kirchlichen Wohlfahrt ausgezeichnet,
die Menschen neue Perspektiven eréffnen. Von dem Preisgeld
in Héhe von 4.000 Euro wird ein Rontgengerat angeschafft.
,Durch die Zahnarzt-Ambulanz wird ein Beitrag zur Ver-
minderung sozial bedingter Ungleichheit von Gesundheits-
chancen geleistet”, heiBt es in der Wiirdigung. Bundesweit ist
es ein zahndrztliches Pilotprojekt, bei dem die Versorgung
zu Hause bei den Patienten stattfindet. Konkret sind es rund
130 Menschen mit schwerer Behinderung, die im Haus Betha-

Volmarstein.

nien und im Hans-Vietor-Haus in Volmarstein leben. Jeden

Dienstag kommt fiir sie Dr. Peter Schmidt, Oberarzt der

Dr. Peter Schmidt bei der Behandlung eines Bewohners im Haus Bethanien der Ev. Stiftung
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Zahnklinik der UW/H ins Haus Bethanien. Dort wurde die
Ambulanz mit den iblichen Geraten eingerichtet.

Fir die Bewohner der beiden Einrichtungen war das eine
groBe Erleichterung: Denn bis dato mussten sie bei allen Zahn-
problemen stets mit Begleitung in die UW/H-Zahnklinik nach
Witten gefahren werden. , Solch ein Termin dauerte drei bis vier
Stunden und war enorm strapaziés”, erklart Felicitas Kleeberg,
Leitung sozialtherapeutische Dienste in der Spezialpflege der
Stiftung Volmarstein. Dank der Ambulanz vor Ort in Volmar-
stein sind die Termine nun wesentlich kiirzer. ,Und weil sie in
gewohnter Umgebung stattfinden, sind sie fir die Patienten
auch wesentlich entspannter”, berichtet Dr. Peter Schmidt.

Die UW/H freut sich Uber Spenden fiir das Projekt auf das
Konto Behindertenorientierte Zahnmedizin e.V., Sparkasse
Witten, IBAN: DE53 4525 0035 0000 7081 72.

Quelle: Universitat Witten/Herdecke

Langzeitfolgen der Coronapandemie

WHO: Auswirkungen der Krise auf die psychische Verfassung eines jeden.

KOPENHAGEN — Das Europa-Biro
der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
weist darauf hin, dass die Auswirkun-
gen der Pandemie auf die psychische
Gesundheit langfristig und weitrei-
chend sein werden. Von den Angsten
vor Ansteckung mit dem Virus und den
psychologischen Folgen von Ausgangs-
beschrankungen und Selbstisolation
Uber die Auswirkungen von Arbeits-
losigkeit, finanzieller Sorgen und sozia-
ler Ausgrenzung bis hin zu den Hinder-
nissen beim Zugang zu Prasenzkonsul-
tationen: Jeder und jede ist auf die eine
oder andere Weise betroffen.

Nicht nur die Infektion oder die
Angst vor Infektion haben Auswirkun-
gen auf die psychische Gesundheit
der Menschen. Vielmehr spielen auch
die soziobkonomischen Ungleichheiten
und die Folgen von Quaranténe, Aus-
gangsbeschrankungen und SchlieBun-
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Dr. Hans Kluge

gen von Schulen und Arbeitsplatzen
eine erhebliche Rolle.

.Die Menschen in der europai-
schen Region brechen buchstdblich
unter der Belastung von COVID-19 und
seinen Folgen zusammen”, erklarte
WHO-Regionaldirektor Dr. Hans Kluge.
,Doch die Pandemie, die in vielerlei
Hinsicht so verheerende Auswirkungen
hat, beinhaltet fur die Lander auch eine
Chance, ihre psychische Gesundheits-
versorgung zu iberdenken und zu
reformieren. Diese Gelegenheit darf
sich kein Land entgehen lassen, wenn
wir einen Wiederaufbau zum Besseren
anstreben. Psychische Gesundheit und
seelisches Wohlbefinden missen als
grundlegende Menschenrechte verstan-
den werden. Von einer Verbesserung
der psychischen Gesundheitsversorgung
profitieren letztendlich alle.”

Quelle:
WHO-Regionalbiiro fiir Europa

Auf den Punkt ...

Bundestagswahl

Zwei Drittel der Deutschen (68 Prozent)
messen der Gesundheits- und Pflege-
politik eine groBe bis sehr groBe Bedeu-
tung bei ihrer Stimmabgabe zur Bun-
destagswahl am 26. September bei.

Abwasseruntersuchungen

Wissenschaftler konnen mit Abwasser- !
untersuchungen friihzeitig den Verlauf ﬁ.’
der Coronapandemie erkennen. Zu die- L ',,,,..;
sem Ergebnis kam eine einjahrige Stu- Em
die des LMU Klinikum Miinchen.

© felipe caparros/Shutterstock.com
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COVID-19 bei Kindern

Laut einer im Fachmagazin The Lancet
Child & Adolescent Health veroffent-
lichten Untersuchung sind Kinder mit
COVID-19-Symptomen im Durchschnitt
nach sechs Tagen wieder gesund.

Antidepressiva

Wurden 2010 in Deutschland noch
1.174 Milliarden Tagesdosen Antidepres-
siva verordnet, so waren es 2019 be-
reits 1.609 Milliarden — das entspricht
einem Plus von 435 Millionen Dosen.
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Erscheinungsweise

Dental Tribune German Edition
erscheint 2021 mit 8 Ausgaben,
es gilt die Preisliste Nr. 12 vom
1.1.2021.

Es gelten die AGB.
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Editorische Notiz
(Schreibweise mannlich/
weiblich/divers)

Wir bitten um Verstandnis, dass —
aus Griinden der Lesbarkeit — auf
eine durchgangige Nennung der
méannlichen, weiblichen und di-
versen Bezeichnungen verzichtet
wurde. Selbstverstandlich beziehen
sich alle Texte in gleicher Weise
auf Manner, Frauen und diverse
Personen.
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BZAK: neue

Mundgesundheitsziele bis 2030

Ein Beitrag zur Gesundheitssystemgestaltung.

BERLIN — Bereits 1996 verabschiedete die Bun-
deszahnarztekammer (BZAK) die ersten Mund-
gesundheitsziele fiir Deutschland. Ausgangspunkt
waren die damals entwickelten Initiativen von
WHO und FDI. Die mittlerweile dritte Weiterent-
wicklung der Mundgesundheitsziele der BZAK er-
folgte 2020/2021 auf Grundlage aktueller oral-
epidemiologischer Studien und bietet erneut die
Méglichkeit der Reevaluierung und der gesund-
heitspolitischen Positionierung.

Sowoh! die Haufigkeiten von Mund-, Kiefer-,
Gesichtserkrankungen als auch der Versorgungs-
grad und die Therapiebedarfe stellen die Basis.
Die vormals zahnbezogene Zentrierung wurde um
krankheitshezogene als auch mundgesundheitsfor-
derliche und préaventive Zielprojektionen erweitert.

SRP plus PerioChip’

Der zahnarztliche Berufsstand konnte in den
letzten 35 Jahren nachweisen, dass zahnmedizini-
sche Pravention unter entsprechenden Rahmen-
bedingungen des Gesundheitssystems sehr erfolg-
reich ist. Die Zahnmedizin nimmt dabei im medizi-
nischen Facherkanon eine Vorbildrolle ein.

Dennoch gibt es noch zahlreiche Praventions-
potenziale, nicht nur in der Zahnmedizin, die ge-
nutzt werden kénnen. Die aktuellen Mundgesund-
heitsziele fiir Deutschland bis 2030 verdeutlichen
dies und zeigen Strategien zur Erreichung der for-
mulierten Zielsetzungen auf. Dabei geht es auch
um sozialpolitische und gesundheitsdkonomische
Voraussetzungen im Gesundheitssystem, die er-
flllt sein mlssen. An diesen Punkten setzt die
BZAK an.

Die Mundgesundheitsziele
sind vom Institut der Deutschen
Zahndrzte publiziert: www.idz.
institute/mundgesundheitsziele.

Quelle: BZAK

Engpass bei ZFA verstarkt
durch Ausbildung begegnen

BZAK und vmf ermutigen dazu, mehr Ausbildungsplétze bereitzustellen.

yiE)
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BERLIN — Die Zahl der neu abgeschlossenen Aus-
bildungsvertrage fiir Zahnmedizinische Fachange-
stellte (ZFA) ist 2020 gegeniiber 2019 um rund
9,5 Prozent gesunken. Dabei hatte die Bundes-
agentur flr Arbeit bereits fiir 2019 einen Fach-
krafteengpass in diesem Ausbildungsberuf festge-
stellt. Der Verband medizinischer Fachberufe e.V.
(vmf) und die Bundeszahnérztekammer (BZAK)
rufen die niedergelassenen Zahnarzte und ihre Pra-
xisteams dazu auf, jetzt verstarkt Schulabsolventen
fir den Beruf der ZFA zu interessieren.

Das eingespielte Team bel mafsiger
bis schwerer Parodontitis

einfach | effizient | nachhaltig

SRP plus PerioChip®
reduziert Taschentiefen
signifikant besser als SRP* allein.!

Jetzt bestellen Uber unsere kostenfreie Servicehotline
0800 - 284 37 42 oder unter www.periochip.de

) Attraktive Mengenrabatte

PerioChip® 2,5 mg Insert fiir Parodontaltaschen

Wirkst.: Chlorhexidinbis(D-gluconat). Zus.: 2,5 mg Chlorhexidinbis(D-gluconat) Sonst. Best.: Hydrolys. Gelatine (vernetzt m. Glutaraldehyd), G

Verb. m. Zahnsteinentfern. u. Wurzelbehandl. zur unterstiitz. bakteriostat. Behandl. v. maBig. bis schwer. chron. parodont. Erkr. m. Taschenbildg. b. Erwachs., Teil ein. pal
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zurlickzuf. sein. Am haufigst. treten Erkr. des Gastroint.tr. (Reakt. an d. Zahn., am Zahnfleisch o. den Weichteil. i. Mund). auf, d. auch als Reakt. am Verabr.ort beschrieb. werd. konn.
Sehr héuf.: Zahnschmerzen; Héuf.: Zahnfleischschwell., -schmerz,, -blutung.; Geleg.: Infekt. d. ob. Atemwege, Lymphadenopathie, Schwindel, Neuralgie, Zahnfleischhyperplasie,
-schrumpfg., -juckreiz, Mundgeschwiire, Zahnempfindl., Unwohls., grippedhnl. Erkrank., Pyrexie. Nicht bek.: Uberempfindl. (einschl. anaph. Schock), allerg. Reakt. w. Dermatitis,
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Zahnfleischverfarbg. Weitere Hinw.: s. Fachinform. Apothekenpflichtig. Stand: 06/2020. Pharmaz. Untern.: Dexcel® Pharma GmbH, Carl-Zeiss-StraBe 2, 63755 Alzenau,

Deutschland, Tel.: +49 (0) 6023 94800, Fax: +49 (0) 6023 948050

1 Soskolne, W.A. et al. (2003): Probing Depth Changes Following 2 Years of Periodontal Maintenance Therapy Including Adjunctive Controlled Release

of Chlorhexidine. ] Periodontol, Vol. 74, Nr. 4, p. 420 - 427;

*Scaling und Root Planing

Sylvia Gabel, Referatsleiterin ZFA vom vmf,
erklart: ,Nach einem Anstieg der Arbeitslosenzah-
len im vergangenen Friihjahr lag die Arbeitslosen-
Stellen-Relation im Juni 2021 bereits wieder unter
der Zahl 1. Rein theoretisch standen im Juni fiir
100 bei der Arbeitsagentur gemeldete freie Stellen
nur 86 arbeitslose ZFA zur Verfligung.” Prof. Dr.
Christoph Benz, Président der BZAK, ergénzt: , Die
Fachkrafte, die heute nicht ausgebildet werden,
fehlen morgen in der Assistenz bei zahnérztlichen
Behandlungen, in der Betreuung von Patienten,
beim Management von Abrechnung, Verwaltung
und der Durchfihrung der HygienemaBnahmen. Zu-
gleich brechen uns damit auch die ZFA weg, die
nach ihrer Ausbildung gesetzlich geregelte Fortbil-
dungen absolvieren und z. B. als Zahnmedizinische
Prophylaxeassistentinnen bzw. Dentalhygienike-
rinnen das hohe Niveau der Zahnprophylaxe in der
Bevélkerung sicherstellen.”

,Das ist gerade mit Blick auf die alter wer-
dende Bevdlkerung ein schlechtes Zeichen. Wir
rufen die Praxisteams deshalb dazu auf, im Ar-
beitsalltag zu zeigen, wie abwechslungsreich und
spannend der ZFA-Beruf sein kann, um méglichst
viele Jugendliche dafiir zu begeistern”, so Gabel.
,Damit die Coronakrise nicht zu einer Ausbil-
dungskrise wird: Investieren wir gemeinsam in
die Zukunft junger Menschen und gleichzeitig in
die der Praxen”, bekraftigt Benz.

Quellen: BZAK und vmf
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Die elektronische Patientenakte (ePA)

Neuer KZBV-Leitfaden fiir Zahnarztpraxen.

BERLIN — Seit 1. Juli 2021 sind alle Zahnarzt- und
Arztpraxen gesetzlich verpflichtet, die elektroni-
sche Patientenakte in der Versorgung zu unter-
stiitzen. Um Zahnarztpraxen den Umgang mit der
neuen Anwendung zu erleichtern, hat die Kassen-
zahnarztliche Bundesvereinigung (KZBV) einen
neuen Leitfaden fir die Anwendung der ePA in der
Zahnarztpraxis verdffentlicht. Dieser richtet sich
speziell an Zahnarzte und zahnmedizinisches
Fachpersonal. Tipps und konkrete Hinweise ma-
chen klar, wie die ePA nutzenbringend in Anam-
nese und Behandlung eingebunden werden kann.
Zudem halt die Publikation grundsatzliche Infor-
mationen bereit und macht mit potenziellen Frage-
stellungen vertraut, die sich fiir Praxen und Patien-
ten mit Einflihrung der ePA ergeben.

Schwerpunkte des Leitfadens liegen unter an-
derem auf Voraussetzungen und Rahmenbedin-
gungen der ePA, Anwendungsfallen in Praxen und
bei sonstigen wichtigen Fragen und Antworten.

Der Leitfaden kann ebenso wie weitere Infor-
mationsmaterialien zur ePA kostenfrei auf der
Website der KZBV abgerufen werden. Das Infor-
mationsangebot wird bei Bedarf fortlaufend ak-
tualisiert und erweitert.

Die KZBV hatte die Zahnarzteschaft bereits
vor Monaten mit einem Flyer ausfihrlich tber die
Testphase der ePA informiert sowie die Patienten-
information Meine elektronische Patientenakte
herausgegeben, die Versicherten einen Uberblick
uber die digitale Gesundheitsanwendung ver-
schafft.

Hintergrund:
Die elektronische Patientenakte

Seit 1. Januar erhalten gesetzlich Versicherte
auf Antrag von ihrer jeweiligen Krankenkasse eine
ePA. Mit dieser kdnnen Diagnose- und Behand-
lungsdaten interdisziplinar fir die an der Behand-
lung beteiligten Zahnarzt- und Arztpraxen, Klini-

ken, Apotheken und kiinftig auch Einrichtungen
weiterer Gesundheitsberufe verfligbar gemacht
werden. Sofern eine Praxis der gesetzlichen Vor-
gabe zur Unterstlitzung ab dem 1. Juli 2021 nicht
nachkommt, ist die zustandige Kassenzahnarzt-
liche Vereinigung verpflichtet, die Vergiitung aller
vertragszahnarztlichen Leistungen pauschal so
lange um ein Prozent zu kiirzen, bis die Praxis die
ePA unterstiitzt. Auch das zahnérztliche Bonus-
heft wird kiinftig digital in der ePA gespeichert
und aktualisiert. Die ePA muss spdtestens ab

Serie zahlen neben dem neuen ePA-Leitfaden die
Publikationen Telematikinfrastruktur — ein Uber-
blick, Elektronischer Medikationsplan/Arzneimittel-
therapie-Sicherheitspriifung (eMP/AMTS), Notfall-

1. Januar 2022 technisch gewahrleisten, dass diese
Daten zur Verfiigung gestellt werden kdnnen.

Hintergrund:

Weitere Tl-Leitfaden der KZBV

Die KZBV hat fiir die Zahnarzteschaft eine
ganze Serie von Spezialleitfaden verdffentlicht, die
als kostenfreie PDF-Dateien auf der Website der
KZBV verfligbar sind. Sie sollen Praxen die Anbin-
dung an die Telematikinfrastruktur (TI) — Deutsch-
lands groBtes Gesundheitsnetz — erleichtern. Zu der

datenmanagement (NFDM) sowie ein Leitfaden
zum Nachrichtendienst KIM (Kommunikation im
Medizinwesen). Alle Leitfaden sind mit einem all-
gemeinverstandlichen Randtext versehen, der als
Zusammenfassung und zur Orientierung dient.

Quelle: KZBV

Echte Patientenberatung statt

Ja zur Novellierung

Callcenter-Qualitat und -Quantitat

DAZ iiber die Beratung bei der Unabhangigen Patientenberatung Deutschland.

BERLIN — Die zurzeit anstehende Evaluation und
Neuformierung der vor einigen Jahren an eine
,Firma” vergebenen Unabhdngigen Patientenbe-
ratung Deutschland (UPD) ist Anlass flr den Deut-
schen Arbeitskreis fiir Zahnheilkunde (DAZ), auf
die schon bei der seinerzeitigen Vergabe gedu-
Berte Kritik zuriickzukommen.

Damals wurde, nicht nur vonseiten des DAZ,
auf die Bedeutung des personlichen und haufig
auch drztlich qualifizierten Kontaktes zu den Rat-

© Andrey Suslov/Shutterstock.com

suchenden hingewiesen. Vonseiten der verant-
wortlichen Politiker wurde der Wunsch nach einer
vorzeigbaren groBen Zahl an Beratungsvorgangen
sehr in den Vordergrund gestellt. Es wurde damals
wenig Uber die substanziell qualitdtssichernden
Funktionen einer Beratung im Gesundheitswesen
gesprochen. Der einzelne Patient darf ebenfalls
eine Beratung von angemessener fachlicher Quali-
tat fordern, die in ertraglicher Zeitnéhe zur Verfi-
gung stehen sollte. Die bestehende Gestaltung der
UPD wurde diesen Anforderungen offenbar nicht
gerecht.

An fachlicher Qualitat orientieren

Dass die Neuvergabe des Beratungsauftrags
jetzt gestoppt worden ist und die Einrichtung einer
Stiftung fir die UPD tberdacht werden soll, ist An-
lass fir den DAZ, die Entscheidungstrager fir die
Neuordnung der UPD zu einer Orientierung an
fachlicher Qualitét aufzurufen. Eine unabhangige
Patientenberatung muss leider in einem Gesund-
heitswesen, das immer stdrkere Industrialisie-
rungstendenzen aufweist — weg von arztlicher Be-
treuung hin zu hohem Durchsatz mit viel techni-
schem Aufwand kompensatorisch wirken. Sicher-
lich kann ein erheblicher Teil der Anfragen auf
einer eher verwaltungsmaBigen Ebene beantwor-
tet werden. Der Kern der Arbeit muss aber von
medizinisch geschulten und im Gesundheitssystem
erfahrenen Fachleuten mit moglichst viel person-
lichem Kontakt erbracht werden.

Quelle: DAZ

der Approbationsordnung

FVDZ Studierendenparlament: Verbesserungspotenzial nutzen.

BONN - Die Studierenden im Freien Verband Deutscher Zahnarzte (FVDZ) befiirworten im GroBen und
Ganzen die Anderungsvorschldge zu der 2019 beschlossenen Novellierung der Approbationsordnung fiir
Zahnérztinnen und Zahnarzte (ZAppr0). ,Allerdings sind unverschuldet verlangerte Studienzeiten zum
Nachteil der Studierenden wegen ungenauer Formulierungen in der aktuellen Version nicht ausgeschlos-
sen”, erklarte Antje Dunkel, Vorstandsmitglied im FVDZ Studierendenparlament (StuPa), zum aktuellen
Referentenentwurf der ZApprO vom 14. Juni. Ausdriicklich begriiBt wird die Klarstellung, dass ein nach der
alten Approbationsordnung begonnenes Zahnmedizinstudium auch nach den bisher giiltigen Regelungen
abgeschlossen werden kann. ,Damit wurde eines unserer Hauptanliegen zur Approbationsordnung jetzt
auf den Weg gebracht”, betonte Dunkel als Leiterin der Arbeitsgruppe Approbationsordnung des StuPa.

Digitalisierung und Inklusion

Positiv werten die Studierenden zudem die neuen Regelungen zu Digitalisierung und Inklusion: Die
Erweiterung des sogenannten Nachteilsausgleichs in Priifungen (§ 22 ZApprO) etwa sei ,ein wichtiger
und richtiger Schritt” in Richtung Inklusion von Menschen mit Behinderung, kommentierte StuPa-Vor-
standsmitglied Jasmin Mansournia. Erfreut zeigte sich das StuPa tiber die feste Etablierung digitaler Lehr-
methoden. Dilara Arslan, die im StuPa die Projektgruppe Digitalisierung leitet, sagte dazu: ,Gerade die
Erfahrungen aus der Lehre unter Pandemiebedingungen haben die Digitalisierung im Zahnmedizinstu-
dium vorangebracht. Diese nun in der Approbationsordnung zu verschriften, ist ebenso zeitgemal wie
notwendig.”

Schwachstellen

Das StuPa sieht jedoch auch Schwachstellen. So lasse die neue ZApprO eine klare Regelung im Falle
von Patientenmangel im Staatsexamen vermissen: , Die bislang Ubliche Auslegung, dass ein Fernbleiben
von Patienten einem Fehlversuch bzw. einem Priifungsversagen gleichkommt, bedarf dringend einer ad-
aquaten Nachjustierung”, erlduterte Dunkel. Ein weiteres Defizit in der Ausbildung fir den manuell beson-
ders anspruchsvollen zahnmedizinischen Beruf sieht die Studierendenvertretung in der Kiirzung zahntech-
nischer Inhalte in der Vorklinik. Zudem fehle der neuen ZApprO (§ 15) eine klare Regelung zur Umsetzung
der Praxisfamulaturen.

Dunkel resiimierte: ,Wir wiinschen uns eine ZApprO, die praxisorientiert und studierendengerecht
ausgerichtet und fiir die Universitaten ohne groBe Komplikationen umsetzbar ist. Die aktuellen Ansatze
im Referentenentwurf sind gut — aber noch ausbaufahig.”

Quelle: FVDZ
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Eine Zahnfehlstellung ist keine Anomalie

Krankenversicherung zur Ubernahme von kieferorthopadischen Aufwendungen verurteilt.

FRANKFURT AM MAIN - Das Oberlandesgericht Frankfurt
am Main (OLG) hat die Frage nach ,,Anomalien” im Antrags-
formular auf Abschluss einer privaten Krankheitskostenversi-
cherung in Bezug auf Zahnfehlstellungen als unklar erachtet,
weil sie dem Versicherungsnehmer in unzuldssiger Weise eine
Wertung abverlange und deshalb mit verdffentlichter Ent-
scheidung die Krankenversicherung zur Ubernahme von kie-
ferorthopadischen Aufwendungen verurteilt.

Der Sachverhalt

Die Parteien streiten um Erstattung von Aufwendungen
flr eine kieferorthopadische Behandlung der Tochter des Kla-
gers. Der Klager beantragte im Mdrz 2017 bei der Beklagten
den Abschluss einer privaten Krankheitskosten- und Pflege-

hiergegen gerichtete Berufung hatte vor dem OLG Uberwie-
gend Erfolg.

Das OLG-Urteil

Die Beklagte sei nicht zur Vertragsanpassung unter Auf-
nahme eines Risikoausschlusses fiir die Behandlung von
Zahnfehlstellungen/Anomalien berechtigt gewesen, entschied
das OLG. Der Klager habe keine Anzeigepflichten verletzt.
Soweit bei seiner Tochter ein Engstand der Backenzéhne vor-
gelegen und ihm bekannt gewesen sei, sei dies nicht anzeige-
pflichtig gewesen.

Es handele sich nicht um eine ,Krankheit”. ,Krankheit"
im versicherungsvertraglichen Sinne sei ,ein anormaler Kor-
per- oder Geisteszustand, der eine nicht ganz unerhebliche

Nikolay Antonov/Shutterstock.com

Die Frage des Krankenversicherers bei Ver-
tragsabschluss nach bestehenden ,,Anomalien*
berechtigt nicht zum nachtriglichen Ausschluss
der Kosteniibernahme fiir Kieferorthopadische

Behandlungen.

versicherung. Hinsichtlich seiner mitzuversichernden neun
Jahre alten Tochter beantwortete er folgende Frage mit
.nein”: Bestehen/bestanden in den letzten drei Jahren Be-
schwerden, Krankheiten, Anomalien (auch Implantate [zum
Beispiel Brustimplantate] und/oder Unfallfolgen ...), die nicht
arztlich ... behandelt wurden?

Die Tochter des Kldgers befand sich seit 2011 in regel-
maBiger zahnérztlicher Kontrolle. Unstreitig lag bei ihr ein
Engstand der Backenzdhne vor. Im Sommer 2017 erlitt die
Tochter des Klagers einen Unfall, bei dem sie sich einen Zahn
abbrach. Im Zusammenhang mit dieser Behandlung wurde
die Indikation fiir eine kieferorthopédische Behandlung ge-
stellt; im Heilbehandlungs- und Kostenplan der Kieferortho-
padin vom November 2017 heiBt es u.a. ,Platzmangel im UK
(Unterkiefer), Scherenbiss Zahn 24, diverse Rotationen und
Kippungen®.

Die Beklagte hat die Auffassung vertreten, der dem Kla-
ger bekannte Engstand der Backenzahne seiner Tochter habe
eine anzeigepflichtige ,Anomalie” im Sinne der Antragsfrage
dargestellt. Bei Kenntnis hatte sie den Vertrag nicht ein-
schrankungslos angenommen, sondern einen Leistungsaus-
schluss fir die kieferorthopadische Behandlung vereinbart.
Dementsprechend sei der Vertrag wegen Anzeigepflichtver-
letzung nachtrdglich anzupassen.

Der Klager hat sich demgegeniber darauf berufen, dass
er erstmals im Sommer 2017 von der Notwendigkeit einer
kieferorthopadischen Behandlung Kenntnis erlangt habe.
Auf eine solche habe zuvor nichts hingedeutet; insheson-
dere auch nicht der Engstand der Backenzahne. Das Land-
gericht hatte die Klage auf Erstattung von Aufwendungen
fir die kieferorthopadische Behandlung abgewiesen. Die

Storung korperlicher oder geistiger Funktionen mit sich
bringt”, fiihrte das OLG aus. Dass der Engstand hier zu einer
solchen Storung korperlicher Funktionen fiihrte, habe auch
die Versicherung nicht behauptet.

Soweit die Versicherung meine, es liege eine , Anomalie”
vor, sei die Antragsfrage unklar. Fir den durchschnittlichen
Versicherungsnehmer sei nicht erkennbar, was unter einer
Anomalie im Zahnbereich zu verstehen sei. GemaB der Defini-
tion im Duden verstehe man unter einer Anomalie eine Ab-
weichung vom Normalen, eine korperliche Fehlbildung. Da-
runter drfte der durchschnittliche Versicherungsnehmer eher
eine Missbildung, eine Behinderung verstehen, als eine Zahn-
und Kieferfehlstellung. Daftir spreche auch der Klammerzu-
satz, der auf Implantate verweise. Hinzu komme, dass dem
Begriff der Anomalie eine gewisse Dauerhaftigkeit immanent
sei, der Zahnstatus der neunjdhrigen Tochter des Klagers
aufgrund fortschreitenden Wachstums und Zahnwechsels
aber naturgemaB Anderungen unterworfen gewesen sei. Die
Frage verlange jedenfalls dem Versicherungsnehmer in un-
zulassiger Weise eine Wertung ab.

Fragen, die eine Wertung des Versicherungsnehmers vor-
aussetzten, seien grundsatzlich unzuldssig. Sie kénnten des-
halb auch keine Anzeigepflicht begriinden.

Die Entscheidung ist rechtskréftig; die Revision hat der
Senat nicht zugelassen.

Oberlandesgericht Frankfurt am Main, Urteil vom 24.03.2021,
Az 7 U 44/20 (vorausgehend Landgericht GieBen, Urteil vom
07.02.2020, Az. 2 0 166/19).

Quelle: OLG Frankfurt am Main
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Parodontitis und Krebserkrankung -
Folgen eines destabilisierten Mikrobioms

Orale Infektionen sind Risikofaktoren fiir Entstehung, Invasion und Metastasierung maligner Tumore. Von DDr. Christa Eder, Wien.

Abb. 1: Gramgefarbte Keime und Entziindungszellen aus dem subgingivalen Biofilm. — Abb. 2: Anaerobe Mischkultur aus dem Sulkus.

In zahlreichen Untersuchungen werden Zusammenhdnge zwischen
chronisch-entziindlichen Infektionskrankheiten und der Genese ma-
ligner Tumore belegt.! Das Zusammenspiel eines spezifischen inflam-
matorischen Milieus mit tiefgreifenden Veranderungen der groBen
Mikrobiome unseres Korpers fordert sowohl die maligne Transforma-
tion von Zellen und Geweben als auch eine Progression vorbestehen-
der kanzerdser Ldsionen. Bekannte Beispiele fiir krebsassoziierte Er-
reger sind Helicobacter pylori fiir die Genese von Magenkarzinomen,
Salmonella typhi in Zusammenhang mit Malignomen der Gallen-
gange, Papillomaviren (HPV) fir die Dysplasie der Cervix uteri und
Hepatitis B- und C-Viren flr hepatozellulére Karzinome.?

Malignome durch krebsassoziierte Biofilme

Parodontitis zahlt zu den héufigsten chronischen inflammato-
rischen Erkrankungen weltweit. Der Zusammenhang zwischen Ent-
zlindungen des Zahnhalteapparates und systemischen Erkrankungen
wie Diabetes mellitus, Rheuma und arteriosklerotischen GefaBveran-
derungen ist inzwischen hinldnglich bekannt. Neben prédisponieren-
den Faktoren sind potenziell pathogene Bakterien im oralen Biofilm
und deren Interaktion mit den Hart- und Weichgeweben der Mund-
hohle Ausldser und Betreiber der Erkrankung. Dartiber hinaus kommt
es durch die Gewebeinvasivitdt vieler Parodontalkeime zu einer Ein-
schwemmung von Bakterien ins periphere Blut. Damit gelangen die
mikrobiellen Antigene und Toxine zu samtlichen Organen des Kér-
pers.

Gramnegative anaerobe Bakterien produzieren Enzyme und
Lipopolysaccharide, die eine vermehrte Ausschiittung von Ent-
zlindungsmediatoren (Prostaglandin E2, Interleukin-1, -6, -8, TNFa,
Thrombaxan) und von Kollagenasen bewirken (Abb. 1). Durch Frei-
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setzung von Sauerstoffradikalen entsteht oxidativer Stress, welcher
Defekte an der DNA von Kérperzellen und Veranderungen in der Mo-
lekularstruktur von Proteinen verursacht und so die maligne Transfor-
mation von Kérpergeweben fordert. Spezifische Pathomechanismen
oraler Bakterien begiinstigen zusatzlich dysplastische Veranderun-
gen. Besonders Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Porphyro-
monas (P) gingivalis, Treponema denticola und Tannerella forsythia
spielen bei der Krebsentstehung und Progression auch auBerhalb der
Mundhéhle eine wichtige Rolle (Abb. 2).3:4

Michaud et al. untersuchten Uber einen Zeitraum von 18 Jahren
insgesamt 48.000 Personen hinsichtlich des Auftretens von Krebs-
erkrankungen in Zusammenhang mit parodontalen Infektionen.®
Unabhdngig von bekannten Risikofaktoren wie Tabak und Alkohol
konnten hoch signifikante Assoziationen zwischen chronischer Pa-
rodontitis und oralen Plattenepithelkarzinomen, Malignomen des
Pankreas, Dickdarm, der Brustdriise sowie Leber, Nieren und des
haematopoetischen Systems nachgewiesen werden. Seither haben
weitere Studien diese Ergebnisse mehrfach bestatigt (Abb. 3).8

Fiir die beiden oralpathogenen Arten Fusobacterium (F.) nucle-
atum’ und P. gingivalis wurden die Mechanismen der bakteriellen
Tumorinduktion detailliert untersucht. Sie gelten heute als Schlissel-
keime der Kanzerogenese. F. nucleatum bindet Uber sein Adhésin
FadA (Fusobakterien-Adhésin) an das Endothel der BlutgefaBe und
erh6ht so deren Permeabilitét. Zusatzlich interagiert FadA mit den
Epithelien zahlreicher Organe. Dies erhoht die Expression von Onko-
genen und stimuliert die Proliferation von Tumorzellen. P. gingivalis
kann durch ein spezifisches Enzym, dem Gingipain, die Migration von
Karzinomzellen begiinstigen und deren natiirliches Absterben ver-
hindern. Interaktionen zwischen Fusobacterium und Porphyromonas

stimulieren zusatzlich Uber sogenannte ,toll-like receptors (TLR)" die
Proliferation von Krebszellen.

Virale Komponenten
beim oralen Plattenepithelkarzinom

Die raumliche Nahe zu keimbelasteten parodontalen Herden
erhoht die Anfalligkeit der Mundschleimhaut fiir dysplastische Ver-
anderungen und damit fir die Entstehung von Plattenepithelkarzino-
men (OSCC; Abb. 4).8-1° Jeder Millimeter Verlust an Alveolarknochen
steigert das Risiko fiir maligne Entartung des Epithels um das Fiinf-
fache. Die Ursache liegt in einer gestorten Interaktion zwischen dem
oralen Mikrobiom und dem Wirtsgewebe und der Présenz von kan-
zerogenen Viren. Herpesviren, Cytomegalieviren'™ 2, das Epstein-
Barr-Virus'™ und vor allem humane Papillomaviren sind bei Parodon-
titispatienten um bis zu 79 Prozent haufiger im Sulkus und Speichel
nachweishar als bei Gesunden. Die komplexen Biofilme der Zahn-
fleischtaschen sind ideale Reservoirs fiir Viren, die, von dort aus-
gehend, in die benachbarten Gewebe streuen. Bei intakter Mund-
schleimhaut kénnen Papillomaviren die Epithelschranke nicht tiber-
winden. Entziindungen hingegen machen die Barriere durchldssig
und ermdglichen den Viren, bis zu den basalen Epithelschichten vor-
zudringen. Hier finden sie ein ideales Substrat fiir ihre Vermehrung.
Die potenziell kanzerogenen Papillomaviren gehdren, ganz ahnlich
wie die Ausloser des genitalen Zervixkarzinoms, zur sogenannten
high risk“-Gruppe, wobei HPV 16 die wichtigste Rolle spielt." Die
genetische Information dieser Viren wird in das Erbgut der Schleim-
hautzellen integriert und setzt Gene, die normalerweise das Tumor-
wachstum unterdrlcken, auBer Kraft. Zusatzlich werden Protoonko-
gene aktiviert. Die Erbinformation des HPV 16-Virus kann im Tumor-
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Abb. 5: Adenokarzinom der Bauchspeicheldriise. — Abb. 6: Tubuldres Adenokarzinom des Dickdarms.

gewebe mittels PCR nachgewiesen werden. Auch in Krebsvorstufen,
wie dem oralen Lichen planus, lasst sich haufig HPV-DNA nachwei-
sen. Durch die parodontale Knochendestruktion und die erhohte
Aktivitat von Osteoklasten wird das Einwachsen von Tumorzellen in
das vorgeschadigte Gewebe erleichtert und vorangetrieben.

Disseminierung oraler Keime
fordert Karzinome in peripheren Organen

Neben dieser ,Vor-Ort"-Kanzerogenese kénnen orale Keime
aber auch in anderen Koérperorganen zur Tumorentstehung beitra-
gen. Im Rahmen des Research Meeting der American Association of
Cancer wurden 2016 die Zusammenhange zwischen Parodontitis
und Krebs der Bauchspeicheldrise dargestellt (Abb. 5).

Bei Prdsenz von P. gingivalis und/oder Agregatibacter actinomy-
cetemcomitans besteht ein um 50 bis 60 Prozent erhohtes Risiko, bei
positivem Nachweis von P. gingivalis und ein um 50 Prozent erhdhtes
Risiko fiir die Entstehung eines Pankreaskarzinoms.”> Im Serum der
betroffenen Patienten fanden sich signifikant hhere Werte von
Antikérpern gegen P. gingivalis als bei Gesunden. Ahnliche Ergeb-
nisse gibt es auch flr Treponema denticola und Tannerella forsythia.

Der Gastritiserreger Helicobacter pylori wird als unabhangiger
Risikofaktor fir Entstehung und Progression von Bauchspeichel-
driisenkrebs angesehen. Neben einer méglichen Streuung aus dem
Magen ist hier auch eine Verbreitung des Keims aus aktiven Zahn-
fleischtaschen in Betracht zu ziehen.'® H. pylori findet namlich in
parodontalen Taschen ein fir ihn ideales Milieu vor. Geschiitzt im
subgingivalen Biofilm kann er sich dem Angriff einer antibiotischen
Eradikation entziehen und spéter von dort aus die Magenschleim-
haut erneut infizieren. Darlber hinaus wird H. pylori bei parodonta-
ler Gewebedestruktion gemeinsam mit anderen Bakterien (iber die
Blutbahn zur Bauchspeicheldriise transferiert.

Krebsaffines Milieu durch P. gingivalis

Das Kleindkosystem Mundhohle steht in enger Verbindung mit
dem Mikrobiom des Darms. Keime aus der Mundhéhle werden ver-
schluckt und danach in die Darmflora integriert.”” P. gingivalis hat im
Dickdarm, ganz ahnlich wie auch in der Mundhohle, die Rolle eines
.Keystone-Pathogens”. Dabei ist der Keim selbst nur in sehr geringer
Menge nachweisbar, fiihrt aber durch seine bloBe Anwesenheit zu
massiven Veranderungen im Mikrobiom. Er verursacht eine schwer-
wiegende Dysbiose und bereitet so das Milieu fir weitere virulente
Mikroorganismen vor.

Genetische Vergleiche von . nucleatum aus Zahnfleischtaschen
mit jenen in der Darmflora zeigten, dass es sich um idente Stamme

handelt. Auf intakter gesunder Darmmukosa ist . nucleatum ent-
weder gar nicht oder nur in sehr geringen Mengen nachweisbar. Bei
chronischer Entzindung und in gutartigen Adenomen steigt hinge-
gen seine Prasenz bereits deutlich an. Im Gewebe von Adenokarzino-
men des Dickdarms kann man seine hochste Anreicherung feststel-
len."=2" Durch die Fahigkeit von Fusobacterium zur Koaggregation
mit anderen Keimen wie Campylobacter und Streptococcus kommt es
zu einer synergistischen Férderung und Progression von Karzinomen
(Abb.6).

Fazit

Orale Infektionen konnen schwerwiegende Folgen haben. Sie
sind bekanntermaBen Risikofaktoren fiir die Entstehung, Invasion
und Metastasierung maligner Tumore. Die Forschungen auf diesem
Gebiet stehen derzeit noch am Anfang, allerdings lassen bisherige
Ergebnisse weitere interessante Resultate erwarten.
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~Implantologie vernetzt” - der Deutsche Implantologentag 2021

Interview mit dem DGI-Prasidenten/DIT-Tagungsprasidenten Prof. Dr. Dr. Knut A. Gr6tz und dem DIT-Tagungsprasidenten Univ.-Prof. Dr. Dr. Bilal Al-Nawas.

Herr Prof. Grotz, Herr Prof. Al-Nawas, die Dynamik der ver-
gangenen Monate hat zu neuen Kongress- bzw. Fortbil-
dungsformaten gefithrt — bis hin zu reinen Online-Ver-
anstaltungen vor allem 2020. Wie war die Resonanz und
welche Erfahrungen haben Sie mit diesen Online-Kongress-
formaten gemacht?

Prof. Al-Nawas: Wie alle Fachgesellschaften haben wir im
Lockdown von Prasenz- zu Online-Veranstaltungen umschalten miis-
sen, soweit dies im Einzelfall mdglich war. Bei unserem Online-Kon-
gress Ende November 2020 hatten sich rund 1.200 Kolleginnen und
Kollegen registriert und 200 haben an unserer nachfolgenden Um-
frage teilgenommen. Die Ergebnisse haben uns sehr gefreut. Rund
95 Prozent der Befragten hatte das Konzept gefallen, 94 Prozent
fanden die Plattform, das neue virtuelle Kongresszentrum der DGl,
gelungen und 93 Prozent wiirden wieder an einer solchen Veranstal-
tung teilnehmen. Die Umfrage hat aber auch ergeben, dass 70 Pro-
zent der Kolleginnen und Kollegen einer Hybridveranstaltung gleich-
wohl den Vorzug geben wiirden. Daran kann man ablesen, dass der
Mehrzahl die Wahlfreiheit wichtig ist — entweder die Teilnahme vor
Ort oder am Bildschirm, ganz nach den personlichen Bediirfnissen
und Mdglichkeiten.

Prof. Grotz: Seitdem sich die Rahmenbedingungen geandert
haben und Présenzveranstaltungen wieder méglich werden, spurt
und hort man aber auch, dass viele Kolleginnen und Kollegen diese
vermisst haben. Man kann eine Veranstaltung online gut und erfolg-
reich realisieren, aber andererseits ist es kein Zufall, dass sich nach
und nach eine gewisse Online-MUdigkeit gezeigt hat. Lassen Sie es
mich so formulieren: Die Mutter der Fortbildung ist die Prasenzver-
anstaltung, denn sie erlaubt den kollegialen Austausch auf der person-
lichen Ebene und nicht zuletzt auch das praktische Training, dem in
der Implantologie bei vielen Themen eine groBe Bedeutung zukommt.

Welches Format wird der Deutsche Implantologentag in
diesem Jahr haben?

Prof. Grétz: Aus den eben genannten Griinden haben wir den
Deutschen Implantologentag, der gleichzeitig auch der 35. Kongress
der DGI sein wird, als Hybridveranstaltung geplant. Wir bieten eine
vollwertige Prdsenzveranstaltung an, die man gleichzeitig auch on-
line am Bildschirm verfolgen kann. Hinzu kommt, dass wir allen regis-
trierten Teilnehmerinnen und Teilnehmern die Vortrage auch fiir eine
gewisse Zeit noch on demand anbieten. Man kann also auch noch
eine Woche spater am Kongress teilnehmen oder einzelne Vortrdge
sehen, die man versaumt hatte. Ich denke, dass wir dadurch die Vor-
teile fir alle Teilnehmerinnen und Teilnehmer maximieren. Aus Ge-
sprachen weif ich, dass es Kolleginnen und Kollegen gibt, die sowoh!
Prasenz- als auch Online-Veranstaltungen wahrnehmen. Es gibt aber
auch solche, die ausschlieBlich eine der beiden Formen bevorzugen
und auf die Teilnahme verzichten, wenn sie im nicht geschatzten For-
mat angeboten wird. Wobei auch klar ist, dass diese drei Gruppen
keineswegs statisch sind. Der Einfluss der jeweiligen Lebensumstande
ist hier groB und dndert sich immer wieder. Darum wollen wir es allen
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Prof. Dr. Dr. Knut A. Grotz

Kolleginnen und Kollegen so einfach und leicht wie méglich machen,
am Deutschen Implantologentag teilzunehmen.

Ein besonderes Merkmal des diesjahrigen Deutschen Im-
plantologentages ist die Fachgesellschaft-iibergreifende
Zusammenarbeit. Wie kam es dazu und wie spiegelt sich
das im Programm wider?

Prof. Grétz: Man konnte vermuten, dass diese Zusammen-
arbeit deshalb entstanden ist, weil uns die Pandemie als Krise so
durchgeschiittelt hat, dass die beteiligten Gesellschaften der Mei-
nung waren, dass man in diesen Zeiten gemeinsam starker sei. Doch
das war nicht der Fall. Wir haben mit der Planung schon Ende 2018
begonnen — also ein Jahr vor der Pandemie. Wir hatten das Ziel, dass
sich die Fachgesellschaften entspannt zusammenfinden, Synergis-
men pflegen und neue entdecken. Es ging nicht um Krisenbewalti-
gung.

Prof. Al-Nawas: Das spiegelt sich auch im Programm. Es gibt
keine Sessions einzelner Gesellschaften, sondern jede einzelne Ses-
sion ist mit Vertreterinnen und Vertretern der verschiedenen Fach-
gesellschaften besetzt. Das ist eine wichtige Voraussetzung dafr,
dass es wirklich zu einem intensiven Austausch tber die Fachgrenzen
hinweg kommt und sich die Teilnehmer angesprochen fiihlen, egal
aus welcher Fachgesellschaft sie kommen.

ww.dgi-kongress.de/

A

Univ.-Prof. Dr. Dr. Bilal Al-Nawas

Die Veranstaltung in Wiesbaden steht unter dem Motto
«Implantologie vernetzt”. Was kann man darunter verste-
hen und was folgt moglicherweise daraus?

Prof. Grotz: Es geht um den Blick in die Zukunft. Wir wollen ja
nicht auf dem Kongress inner- und interdisziplinar Themen und Kon-
zepte diskutieren und danach, zurlick im Alltag in der Praxis oder in
der Klinik, macht — salopp gesprochen — jeder wieder sein eigenes
Ding. Im Grunde méchten wir durch diesen Kongress einen Gedan-
ken vermitteln, dass sich ab dem Montag, der auf den Kongress folgt,
die Kolleginnen und Kollegen aus den verschiedenen Fachrichtungen
— Implantologie, Parodontologie, Prothetik — bei einer Behandlung
iiberlegen, ob es sinnvoll ist, mit einer Kollegin oder einem Kollegen
aus dem anderen Fach Kontakt aufzunehmen. Denn sind wir nicht
sowieso vernetzt am Patienten? Um es konkret zu machen: Bei mir
war vor einigen Tagen eine Patientin zur Beratung, iberwiesen von
ihrer Hauszahnarztin. Ich hatte mir vorab bereits die Rontgenaufnah-
men angesehen und war liberzeugt, dass wir bei diesem Fall einen
Parodontologen hinzuziehen sollten und habe dies mit der Kollegin
abgestimmt. Als die Patientin kam, habe ich ihr ein Konzept vorge-
schlagen, das in ihrem Fall drei Experten miteinander verknipft.

Was sind die weiteren Programmhighlights und was erhof-
fen Sie sich von dieser Tagung?

Prof. Grotz: Je weiter der Abstand zwischen den Fachgesell-
schaften ist, die ihre Erkenntnisse in einer Session einbringen und
austauschen, desto eher ist dieser Austausch nattirlich eine Singula-
ritat. Insofern ist die Teilnahme der Deutschen Gesellschaft fiir Innere
Medizin schon eine Besonderheit. Wir haben eine ganz besondere
therapeutische Breite im Auge, denn wann haben wir uns das letzte
Mal auf einem DGI-Kongress Uber Bakteridamie und Endokarditis
unterhalten? Das ist sicher lange her. Wir diskutieren auch mit den
Internisten tiber Materialunvertraglichkeiten. So kann man bestimmte
Themen auch einmal komplett neu von sehr unterschiedlichen Posi-
tionen aus ins Visier nehmen.

Prof. Al-Nawas: Unsere Landesverbande aus Hessen und
Rheinland-Pfalz gestalten am Samstag eigene Sessions, die eben-
falls online Ubertragen werden, und nicht zuletzt haben wir auch ein
Angebot fir die Team-Assistenz. In dieser Session geht es um Ab-
ldufe in der Praxis, etwa um eine gute Kommunikation. Die Belange
der jingeren Kolleginnen und Kollegen vertritt die Next Generation
der DG, die zusammen mit der DGOI unser Partner in der Riege der
ausrichtenden Gesellschaften ist. Wir erhoffen uns von dieser Ta-
gung nicht nur einen intensiven Austausch mit den beteiligten Fach-
gesellschaften, sondern vor allem bleibende Verbindungen, die
dann hoffentlich auch im Praxis- und Klinikalltag weiter gepflegt
werden.

Ab wann kann man sich anmelden?

Prof. Al-Nawas: Unsere Anmeldung ist bereits gedffnet. Und
wer sein Wissen auf der groBen Biihne dieses Kongresses mit Kolle-
ginnen und Kollegen teilen will, kann noch bis zum 30. September
ein Abstract fiir einen freien Vortrag oder ein Poster anmelden. Die
Erstautorin oder der Erstautor einer angenommenen Prdsentation
kann gebuhrenfrei an der Tagung teilnehmen, und es winken auch
Preise fiir die besten Vortrage und das beste Poster.
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Durchblick
im Passwortdschungel?

Internetnutzer melden sich nahezu taglich
bei digitalen Diensten an und erstellen Accounts.

In einer gemeinsamen Kurzstudie der Hochschule Fresenius und des Wissenschaft-
lichen Instituts flr Infrastruktur und Kommunikationsdienste GmbH (WIK) haben
Prof. Dr. Anna Schneider, Serpil Tas und Dr. Lukas Wiewiorra die verschiedenen
digitalen Authentifizierungsverfahren, deren Nutzung und die wahrgenommenen
Vor- und Nachteile untersucht.

WhatsApp, Onlinebanking, Amazon oder Netflix: Im Zeitalter der Digitalisie-
rung melden sich Internetnutzer nahezu taglich bei digitalen Diensten an, die das
Anlegen eines Nutzerkontos erfordern. Sicherheitsexperten empfehlen, fir jedes
Nutzerkonto ein eigenes Passwort zu verwenden. Die meisten sind bemiht, sich
ihre zahlreichen Log-in-Daten zu merken. Mit steigenden digitalen Angeboten
wadchst aber auch die Anzahl der Anmeldedaten. Fir die Nutzer wird es daher zu-
nehmend schwieriger, den Durchblick im Passwortdschungel zu behalten. Mittler-
weile gibt es eine Reihe unterschiedlicher technischer Lésungen: So erlauben Pass-
wort-Manager eine komfortable Verwaltung und Speicherung der zahlreichen
Anmeldedaten, Single Sign-on-L6sungen ersetzen unterschiedliche Log-ins durch
einen zentralen Anmeldedienst oder biometrische Authentifizierungen ermdglichen
das Anmelden mit dem Fingerabdruck oder der Gesichtserkennung. Doch welche
Verfahren und Lésungen verwenden Internetnutzer? Welche Vor- und Nachteile
sehen sie?
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Um diese Fragen zu beantworten, hat das Forscherteam in der aktuellen Kurz-
studie die Ergebnisse aus einer quantitativen reprasentativen Online-Umfrage mit
mehr als 3.000 Teilnehmern mit Ergebnissen aus einer qualitativen Erhebung mit
zwolf Konsumenten kombiniert.

Umfrageergebnisse

Die Ergebnisse der Umfrage zeigen, dass 48 Prozent der Internetnutzer in
Deutschland zwischen vier und zwdlf Dienste, am haufigsten Kommunikations- und
Unterhaltungsdienste, nutzen, fiir die Log-ins notwendig sind. Dabei ist die géan-
gigste Methode der Authentifizierung nach wie vor das klassische Anmeldever-
fahren: 86 Prozent der Befragten melden sich mit ihrer E-Mail-Adresse und einem
individuellen Passwort an. Dabei neigen Verbraucher dazu, nicht nur einfache und
unsichere Passworter zu verwenden, hdufig haben sie sogar nur ein Passwort fir
verschiedene Dienste. Nur 23 Prozent der User geben an, Passwort-Manager einzu-
setzen, und 15 Prozent machen von Single Sign-on-Diensten (SSO) Gebrauch. Am
vergleichsweise haufigsten werden bei den SSO-Lésungen die sogenannten Social
Log-ins von groBen digitalen Plattformprovidern wie Facebook oder Google ge-
nutzt.

.Insgesamt betrachtet, ist die Nutzung von Social Log-ins in Deutschland noch
wenig gefragt. Dies liegt daran, dass viele User an der Sicherheit dieser Verfahren
zweifeln und Datenschutzbedenken haben”, erklart Schneider. ,Nutzer von Social
Log-ins hingegen sind von dem Komfort der Lsung Uberzeugt, da sie sich bequem
und schnell anmelden kénnen, ohne sich viele Passworter merken zu mussen.
,Durch die Verwendung von Social Log-ins besteht die Méglichkeit fiir groBe Platt-
formbetreiber, weitere Daten tiber ihre Nutzer auch auf anderen Webseiten und bei
der Nutzung anderer Diensten zu sammeln®, verdeutlicht Wiewiorra.

Die Authentifizierung tber biometrische Merkmale ist zwar etwa 80 Prozent
der Befragten bekannt, genutzt wird es aber hauptsachlich zur Entsperrung von
Endgeraten wie Laptops oder Smartphones. ,Zukiinftig kénnen sich Konsumenten
jedoch vorstellen, auch im Kontext des Zugangs zu medizinischen Informationen, im
Austausch mit Behérden und im Smart-Home-Bereich ihr Gesicht oder ihren Finger
zur Authentifizierung zu nutzen”, sagt Schneider.

Die vollstandige Studie finden Sie unter www:.hs-fresenius.de.

Quelle: Hochschule Fresenius
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