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Lauterbach zur Zukunft der iMVZ Fluoriddebatte reloaded Als Chef mit Kritik umgehen (lernen)

Der Bundesgesundheitsminister kiindigt Regelméfig missen die Vorbehalte Auch die Praxisfihrung braucht Feedback
eine Einigung im parlamentarischen gegen eine Fluorid-Uberdosierung bei — um zu erfahren, wo das Team und man
Verfahren an: ,Sie werden zum Schluss Kleinkindern bekémpft werden — doch selbst steht. Beim Umgang damit miissen
verboten werden.” die Empfehlungen sind evidenzbasiert. Sie vorangehen.
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Totgesagte leben lénger

Seitdem sich das Internet flichendeckend verbreitet hat,
wird von Medienschaffenden der Tod von Print-Produkten
vorausgesagt, also eben einem solchen Produkt, das Sie
gerade in den Handen halten. Dass sich das Mediennut-
zungsverhalten der meisten von uns in den vergangenen
20 Jahren verandert hat, diirfte wohl fast jeder mit etwas
Selbstbeobachtung feststellen konnen. Mit dem Aufkom-
men von Social Media kamen weitere neue Kanile hinzu,
die insbesondere von jiingeren Menschen intensiv genutzt
werden. Sie erinnern sich, in der vorletzten Ausgabe hatten
wir eine Titelgeschichte zum Thema Influencer und TikTok.

Aber so oft Print schon totgesagt wurde, so sind Zeitungen
und Zeitschriften in physischer Form doch immer noch
quicklebendig. Welche Rolle sie im Dentalbereich spielen,
zeigt eine ganz frische Analyse mit dem Titel mediaDENT
2024. Mit dieser Studie legt die Arbeitsgemeinschaft LA-
MED erstmals seit 2014 wieder Marktforschungsdaten tiber
die Mediennutzung der Professionals in der ambulanten
zahnmedizinischen Versorgung vor. Dabei ging es anders
als bei der Reichweitenstudie LA-DENT nicht um einzel-
ne Zeitschriften oder Websites, sondern um die generelle
Untersuchung der Information und Kommunikation im
zahnmedizinischen Berufsalltag. Die Ergebnisse sind in
mehrfacher Hinsicht hochinteressant.

Zum einen zeigen sie, dass die gedruckten dentalen Fach-
zeitschriften bei Ihnen, liebe Leserinnen und Leser, nach
wie vor einen exzellenten Ruf geniefien und - was noch viel
wichtiger ist - auch immer noch intensiv genutzt werden.
Die Studie kommt zu dem Ergebnis, dass die Fachzeitschrif-
ten die hochste Glaubwiirdigkeit als Informationsquelle ha-
ben. Knapp die Hilfte der Befragten gab an, gedruckte Fach-
zeitschriften taglich oder mehrmals die Woche zu nutzen.
Rund 60 Prozent fanden die Informationen hilfreich. Diese
Daten beziehen sich wie eingangs erwdhnt auf alle relevan-
ten dentalen Titel am Markt. Ich bin aber {iberzeugt davon,
dass die zm als reichweitenstarkster deutscher Dental-Titel
diese Durchschnittswerte deutlich {ibersteigt. Deshalb an
dieser Stelle meinen herzlichen Dank an alle, die die zm
regelmaflig lesen und nutzen. Wir mochten, dass Sie Ihre
wichtige Arbeit besser informiert machen kénnen. Uber An-
regungen freuen wir uns deshalb immer.

Aber die Nutzungsanalyse kommt auch zu dem Ergebnis,
dass das Zeitbudget fiir die Nutzung von dentalen Medien
seit 2014 um ein Drittel abgenommen hat. Die Diversitit
der Medienlandschaft spielt dabei sicherlich eine grofie Rol-
le. Auf immer mehr Medienkanélen wird um Ihre - begrenz-
te —~Aufmerksamkeit geworben. Fiir uns als Journalistinnen
und Journalisten bedeutet das, dass wir versuchen miissen,
Sie in Ihrer knappen Zeit noch besser auf den Punkt zu in-
formieren. Hier kommen auch die Online-Medien ins Spiel,
in unserem Fall zm-online.de, wo Sie immer die relevanten
tagesaktuellen Nachrichten finden. Die wichtigsten davon

bekommen Sie zusammengefasst in unserem Newsletter,
dessen kostenloses Abo ich Ihnen wiarmstens ans Herz le-
gen kann. Denn eins ist klar, auch wenn Print nach wie vor
eine sehr wichtige Rolle einnimmt, so kdnnen gedruckte
Produkte ihre Stdrken nur im Zusammenspiel mit anderen
Kanilen ausspielen.

Und nicht vergessen werden darf, dass sich die zm wie ihre
Mitbewerber grofitenteils durch Werbung finanziert. Die
Werbekunden schauen sich genau an, welche Medien wie
von wem genutzt werden. Auch da ist die aktuelle Nut-
zungsanalyse sehr aussagekriftig, selbst wenn sie keine ein-
zelnen Medien auftiihrt. Sobald weitere Daten der Analyse
veroffentlicht wurden, werden wir in einer der nachsten
Ausgaben berichten. Sehr spannend ist dabei auch, dass
erstmals zwischen Praxisinhaberinnen und -inhabern und
angestellten Zahnérztinnen und Zahnérzten unterschieden
wurde.

Weiterhin viel Spafi bei der Lektiire der zm im Allgemeinen
und bei dieser Ausgabe
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Sascha Rudat
Chefredakteur
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Generationenibergreifende Fihrung

Trotz der Altersvielfalt im Team miissen Sie
es so formen, dass die Zusammenarbeit
(méglichst) reibungslos funktioniert. Denn:
Agilitat ist eine Frage des Mindsets.

3-D-Druck in der Kieferorthopadie

Im Bereich herausnehmbarer Apparaturen
bieten sich dem Behandler und den Patienten
zahlreiche Vorteile: digitale Archivierung und
unbegrenzte Replikation, kostenginstigere h
Herstellung und schnelle Verfigbarkeit.
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Die Sicherheit der Anwendung
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Der tanzende Zahnarzt

Der Zahnarzt und Oralchirurg
Kaloyan lliev ist Laienténzer

am Staatstheater Karlsruhe. Die
Empfindsamkeit fir sein Gegeniber
nimmt er mit in die Praxis.
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Wiederganger

Es gibt zwei Themen in der Zahnmedi-
zin, die in der 6ffentlichen Wahrneh-
mung immer wieder zwischen einem
wissenschaftlich nachgewiesenen gro-
fen Nutzen und diffusen, unbelegten
Angsten changieren. Beide Themen
beschiftigen die akademische Zahn-
medizin, seit es sie gibt, und beide
haben mit einem chemischen Element
zu tun. Im einen Fall ist es Quecksilber,
im anderen Fluor, die beide gleicher-
maflen der scheinbare Widerspruch
begleitet, zwar als reine Elemente to-
xisch zu sein, als Legierung (Amalgam)
und als Salz (Fluorid) aber eben nicht.

Wie Wiedergianger entsteigen diese
Untoten immer wieder ihrem Sarg
und verbreiten Angst, kosten Bera-
tungszeit und fordern falsche thera-
peutische Entscheidungen. Schén zu
beobachten ist das gerade wieder beim
Amalgam. Obwohl Quecksilber nun
endgiiltig kein Bestandteil von Fiil-
lungsmaterialien mehr sein wird und
dies eindeutig keine medizinischen
Griinde hat, kriechen zum Abschied
noch einmal alle Angste und Befiirch-
tungen aus ihren Lochern. Wer immer
sich beteiligt, wird mit prominenten
Zeitungsartikeln, TV-Beitragen oder
Online-Berichten belohnt. Nicht un-
wahrscheinlich, dass es vielen Propa-

gandisten einzig und allein um diese
Aufmerksamkeit geht.

Und als ob Amalgam nicht genug
ware, geistert gerade auch wieder der
andere Untote herum. Eine prominent
im JAMA-Open-Network (Journal of
the American Medical Association)
verOffentlichte Arbeit meint einen
Zusammenhang zwischen der Fluorid-
konzentration im mitterlichen Urin
und dem neurologischen Verhalten
dreijahriger Kinder beschreiben zu
miissen*. Wer sich da an eine dhnli-
che Studie mit einer mexikanischen
Testgruppe aus dem Jahr 2017 erinnert
fihlt, liegt vollig richtig und darf
gleichzeitig feststellen, dass sich The-
men noch pseudowissenschaftlicher
bearbeiten lassen.

Beide Studien simulieren das hoher-
wertige ,,prospektive® Design, indem
sie bestehendes Material recyceln. In
dem einen Fall war es die , Early Life
Exposures in Mexico to Environmental
Toxicants“-Studie, jetzt ist es die ,Ma-
ternal and Developmental Risks from
Environmental and Social Stressors“-
Studie aus Los Angeles. Beide Studien
nutzen die einmalige Urinprobe
schwangerer Frauen, wie sie in der
jeweiligen Primarstudie abgegeben
worden war, die aber vollig ungeeignet
ist, die durchschnittliche Fluorid-
Exposition der Mutter darzustellen.
Als Ergebnis-Variable verwendete die
Mexiko-Studie noch eine personliche
Befragung anhand eines IQ-Test-
Fragebogens, wihrend man in Los
Angeles einen Verhaltensfragebogen
zur Selbstbeurteilung durch die Miitter
versandte. Die Einfliisse, die das haus-
liche Umfeld auf die Intelligenz- und
Verhaltensentwicklung eines Kindes

nimmt, wurden in der Mexiko-Studie
wenigstens noch bei einer Untergrup-
pe mittels eines Fragebogens bestimmt
- wenngleich nicht in der altersgerech-
ten Version. In Los Angeles verzichtete
man gianzlich auf diesen zentralen
Parameter. Dies ist gerade deshalb so
problematisch, weil die primére Los-
Angeles-Studie auf unterprivilegierte
Miitter hispanischer Herkunft zielte,
deren verfiigbares Einkommen deut-
lich unter dem US-amerikanischen
Durchschnitt lag.

Man wird Prof. Luc Do von der Univer-
sity of Queensland gerne folgen, wenn
er bemerkt, dass die Los-Angeles-Studie
yaufgrund der groflen Mangel bei den
Expositions- und Ergebnismessungen
sowie der geringen Stichprobengrofie
nicht zum Wissensstand beitragt. Be-
sonders drgerlich ist jedoch, dass diese
Publikation im JAMA den Eindruck
vermittelt, die Gesellschaft konne sich
die Arbeit sparen, auf den verschie-
densten Ebenen den Lebensweg von
Kindern aus prekdren Verhdltnissen zu
verbessern.

Damit Sie, liebe Kolleginnen und
Kollegen, ihre Zeit nicht mit Pseudo-
wissenschaft vergeuden miissen, emp-
fehle ich die Darstellung vom Kollegen
Ulrich Schiffner in diesem Heft (S. 20)
genau zum richtigen Thema: die Si-
cherheit der Anwendung fluoridhalti-
ger Kinderzahnpasten.

Prof. Dr. Christoph Benz
Prasident der Bundeszahnarztekammer

*Malin AJ, Eckel SP, Hu H, et al. Maternal Urinary
Fluoride and Child Neurobehavior at Age 36
Months. JAMA Netw Open. 2024;7(5):e2411987.
doi:10.1001/jamanetworkopen.2024.11987

Foto: BZAK/axentis.de
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EIN BILD UND SEINE GESCHICHTE

der dlteste Zahnarzt der Welt. Die gerahmte Urkun-

de von Guinness World Records Limited will sich
der 99-Jdhrige in seine Praxis hdngen, die er seit nun-
mehr 71 Jahren betreibt.

Dr. Etsuro Watanabe war am 15. Mai 2024 offiziell

Geboren wurde Watanabe am 31. Oktober 1924 im Dorf
Oshino in der Priafektur Yamanashi, Japan. Im Alter von
15 Jahren zog er nach Tokio, um eine Ausbildung zum
Zahntechniker zu beginnen. 1944 wurde er zum Militar-
dienst einberufen - er diente als Sanitdter in China. Ein
Jahr nach Kriegsende kehrte er nach Japan zuriick und
begann als Zahntechniker zu arbeiten, schreibt das Welt-
rekord-Komitee. Von 1947 bis 1951 studierte er Zahnme-
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dizin und 1953 eroffnete er in seiner Heimatstadt Oshino
seine eigene Praxis.

Die er bis ins Jahr 2016 von montags bis freitags geoft-
net hatte. An seinem 92. Geburtstag beschloss Watanabe
dann, ein bisschen kiirzer zu treten. Seitdem praktiziert
er nur noch vormittags - auch um mehr Zeit fiir seine
vier Urenkel und seinen geliebten Garten zu haben, er-
kldrt er. In den Ruhestand zu gehen, komme fiir ihn
jedoch nicht infrage. ,Wenn ich sehe, dass meine Pati-
enten glicklich sind, habe ich das Gefiihl, dass es sich
lohnt, was ich tue", sagt Watanabe. ,Ich mochte so lange
einen Beitrag zur Gemeinschaft leisten, wie ich die Ener-
gie dazu habe.” mg
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SPORTZAHNARZT DR. SIEGFRIED MARQUARDT IM GESPRACH

,Eine entzindete Mundhohle ist
schlecht fur die Performance”

Seit vorgestern rollt der Ball bei der Euro 2024. Wie Mundgesundheit und Leistungsfahigkeit im Profisport zusammen-
hdngen, ist das Spezialthema von Dr. Siegfried Marquardt. Als Mitglied der Deutschen Gesellschaft fir Sportzahn-
medizin (DGSZM) setzt er sich dafiir ein, Athletinnen und Athleten sowie Vereine und Verbande dariiber aufzukldren
und zu beraten. Er hat schon Profis aus vielen Sportarten auf den Zahn gefihlt - auch der deutschen FuBballnational-
elf der Ménner.

Dr. Marquardt, wie gewissenhaft wird
die Mundhygiene im deutschen Profisport
betrieben?

Dr. Siegfried Marquardt: Anscheinend
nicht immer vorbildlich. Studien zei-
gen, dass die Mundgesundheit im
Profisport in den vergangenen Jahren
zu winschen {brig lief. Aber auch
aufgrund der Arbeit der DGSZM etwa
in Verbinden und Vereinen ist das
Zahngesundheitsbewusstsein deutlich
gestiegen.

Wo sind Sie iberall aktiv?

Wir betreuen unter anderem den
Deutschen Eishockeybund (DEB),
den Deutschen Skiverband (DSV) und
kooperieren eng mit der deutschen
Sporthilfe. Auch mit dem Deutschen
Fuftballbund (DFB) stehen wir in Kon-
takt. Ich kann daher sagen, dass die
Themen Mundgesundheit und Zahn-
pflege im deutschen Profifu3ball ange-
kommen sind und sich durch Aufkléi-
rung und gezielte Behandlung sehr gut
entwickeln.

Wir sind spét dran, oder?

Durchaus. In den USA gibt es im Fuf3-
ball kein Profiteam ohne zahnérztliche
Betreuung, in Japan findet man keine
Zahn-Uni ohne eine Abteilung Sport-
zahnmedizin. In Europa haben wir die-
ses Thema lange stiefmiitterlich behan-
delt. Aber das Interesse steigt.

Woran liegt das lhrer Einschétzung nach?
Weil sich zunehmend die Erkennt-
nis durchsetzt, dass eine entziindete
Mundhohle erhebliche Einfliisse auf
den Stoffwechsel hat und so die sport-
liche Performance mindern kann. Stu-
dien zeigen, dass Sportlerinnen und
Sportler eine iiberdurchschnittliche
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Hatte schon den einen oder anderen Fuf3-
ballprofi aus der Nationalelf der Ménner
auf dem Behandlungsstuhl: Zahnarzt Dr.
Siegfried Marquardt aus Tegernsee.

Affinitdt zu Gingivitiden, Parodontitis
und Karies haben. Die Entziindungs-
bakterien breiten sich im gesamten
Organismus aus. Dadurch wird nicht
nur die Leistung grundsatzlich be-
einflusst, es kommt auch konkret zu
einer erhohten Verletzungsgefahr in
der Muskulatur. Das will man natiirlich
nach Moglichkeit vermeiden.

Spielen die Optimierung der Okklusion
und die Behandlung von Bruxismus
eine Rolle, um Muskelverspannungen
zu vermeiden und die Regeneration zu
verbessern?

Ja. Ein Fehlbiss oder okklusale Friih-
kontakte haben erheblichen Einfluss
auf die absteigenden Muskelketten.

Vom Scheitel bis zur Sohle hdngen der
Band- und der Muskelapparat in un-
serem Korper miteinander zusammen
und beeinflussen die skelettalen Struk-
turen. Wenn Sportprofis bruxen oder
Fehlfunktionen durch Storkontakte
entwickeln, fithrt dies zumeist zu Fehl-
belastungen, Kompensationsmecha-
nismen und sodann zu Verspannungen
und Muskelverletzungen. Daher ist es
wichtig, die richtige, nicht manipu-
lierte und entspannte Lage des Unter-
kiefers zum Oberkiefer - ohne den Ein-
fluss von Storfaktoren - zu analysieren
und zu diagnostizieren.

Kann das die Zahnmedizin allein richten?
Nein, entscheidend fiir den Erfolg
ist die Zusammenarbeit mit anderen
Fachgebieten wie Orthopddie, Physio-
therapie und Osteopathie - und zwar
schon im Vorfeld. Ohne einen regelma-
Bigen und vertrauensvollen Austausch
wiirde die optimale zahnmedizinische
Betreuung nicht funktionieren. Es ist
essenziell, alle Beteiligten einzubin-
den, aufzukldren und sich untereinan-
der abzustimmen.

Worauf achten Sie noch bei der Mundge-
sundheit von Sportlerinnen und Sportlern?
Ich bemiihe mich intensiv, bei ihnen
das Bewusstsein fiir eine gesunde
Mundhohle zu schérfen und Mund-
hygienetechniken zu vermitteln. Da-
bei weise ich explizit auf die negativen
Auswirkungen von Entziindungen im
Mundraum auf die Leistung hin und
erlautere, welche Anzeichen von Pa-
thogenen es gibt. Aufgrund der teils
fehlenden Sensibilitdt rate ich ver-
mehrt von der Handzahnbiirste ab, da
diese speziell bei Sportlerinnen und
Sportlern oftmals mehr Schaden PP

Foto: SanfaPa design — stock.adobe.com
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Das ArzteTeam, das die DFB-EIf betreut:
Trainingslager 2023, v.l.n.r.: Orthopdade
Dr. Jochen Hahne, Internist Prof. Dr. Tim
Meyer, Dr. Siegfried Marquardt sowie die
Physiotherapeuten Wolfgang Bunz, Jens
Joppich und Bernd Schosser.

als Nutzen bringt. Beispielsweise kann
es zu keilférmigen Defekten, Zahnhals-
sensibilititen oder Zahnfleischirrita-
tionen kommen. Natiirlich demons-
triere ich dann auch, wie man elektri-
sche Zahnbiirsten richtig anwendet.

Ein weiteres Thema, auf das ich ein-
gehe, ist die Erndhrung. Insbesondere
weise ich auf die Probleme von zucker-
haltigen Gels, Elektrolytgetrdnken oder
Power-Riegeln hin, die oftmals - nicht
nur fir die Zdhne - kontraproduktiv
sind. Ich spreche aber nicht nur die
Sportlerinnen und Sportler an, son-
dern das gesamte betreuende Team.
Alle sollten tiber die Einfliisse beispiels-
weise einer Parodontitis, einer Karies
oder auch eines Fehlbisses auf den Or-
ganismus Bescheid wissen.

Passend dazu bezeichnen Sie sich selbst
als Teamsport-Zahnarzt. Wie kam es zu
dieser Spezialisierung?

Weil ich selbst leidenschaftlicher
Sportler bin, haben mich die Zusam-
menhinge und Einfliisse der Mundge-
sundheit auf die Leistungsfihigkeit im
Sport schon immer interessiert. Wo ich
lebe, werden einem die Skier bereits in

die Wiege gelegt. So kam ich frith in
Kontakt mit dem Deutschen Skiver-
band (DSV). Dabei konnte ich beob-
achten, dass Athletinnen und Athleten
unterschiedliche Beschwerdebilder
entwickeln, die zumeist orthopadisch
und/oder osteopathisch therapiert
werden, aber hdufig rezidivieren. Eine
Ursache sind die eben erwdhnten ab-
steigenden Ketten. Hier konnte ich als
Zahnarzt gezielt eingreifen.

Wie arbeiten Sie konkret mit den Teams
zusammen?

Wenn ich zu Trainingslagern einge-
laden werde, halte ich zumeist einen
oder mehrere Vortrdge. Im Anschluss
biete ich ein Mund-Screening an, ma-
che einen Zahn-Check und bei Bedarf
einen kompletten Funktionstest. Kom-
men dabei konkrete und/oder akute
Behandlungsempfehlungen  heraus,
beispielsweise Herdstorungen durch
Weisheitszihne oder Parodontitiden,
Karies oder auch Funktionsstérungen,
bitte ich die Athletinnen und Athleten
zu mir in die Praxis, korrespondiere mit
den jeweils behandelnden Zahnarzt-
praxen oder {iberweise an zertifizierte
Mitglieder der DGSZM in der Néhe des
Wohnorts. Grundsétzlich haben aber
alle die freie Zahnarztwahl.

Kommen wir noch einmal zum FuBball:
Gibt es im Rahmen lhrer Kooperation mit
dem DFB vor dem Start eines Turniers wie
der Europameisterschaft spezielle zahn-
medizinische Check-ups?

Eigentlich nicht. In der Regel sollte
die zahnmedizinische Kontrolle - wie
allgemein tiblich - einmal jadhrlich
und die Prophylaxe zweimal jéhrlich
erfolgen. Bei Bedarf kommt die Adjus-
tierung von Performance-Schienen
hinzu. Sdmtliche Praventivmafinah-
men sollten weit vor einem Turnier
abgeschlossen sein, da immer eine ent-
sprechende Heilungszeit beziehungs-
weise Adaptationsphase eingeplant
werden muss. Akute Notfallbehand-
lungen kommen in der Regel selten vor
und koénnen im schlimmsten Fall dazu
fithren, dass Spielerinnen oder Spieler
nicht aufgestellt werden konnen.

In Europa haben wir das Thema Sportzahnmedizin
lange stiefmdtterlich behandelt.

Dr. Siegfried Marquardt, Sportzahnarzt
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Welche zahnmedizinischen Behandlungen
haben Sie im Rahmen der Zusammen-
arbeit mit dem DFB bisher durchgefihrt?
Im Prinzip ist alles dabei, was ich eben
beschrieben habe: Wenn Herde wie
etwa Entziindungszeichen im Mund,
verlagerte Weisheitszahne oder Fehl-
bisse diagnostiziert werden, sind spe-
zifische Mafinahmen notwendig. Vor
allem geht es um die frithzeitige Elimi-
nierung der Ursachen. In der priaven-
tiven Sportzahnmedizin ist deshalb
die Analyse der skelettalen Haltung,
des muskuldren Gleichgewichts und
der Einfluss des Kauorgans auf die ab-
steigenden Ketten wichtig. Dies kann
dann auch zu komplexeren, interdiszi-
plindren und ldngeren Behandlungen
fiihren.

Und mit welchen Fragen wenden sich die
Spieler zum Beispiel an Sie?

Durch die inzwischen gute Aufkldrung
und Kommunikation beziehen sich
die Fragen vor allem auf Vorsorge und
Pravention. Der regelmifliige Check-
up und das ganzheitliche Screening
machen die Spieler natiirlich auch neu-
gierig und motivieren sie, die relevan-
ten Aspekte zu hinterfragen: Was kann
ich fiir eine gesunde Mundhohle tun?
Wie erndhre ich mich entsprechend?
Brauche ich eine Schiene? Miissen die
Weisheitszahne wirklich entfernt wer-
den? Solche Sachen.

Sind Sie jetzt nach dem Start der EM erst
einmal auf Rufbereitschaft?

Die DGSZM hat der UEFA fir jeden
EM-Standort Listen mit mehreren zer-
tifizierten Kolleginnen und Kollegen
iibergeben, auf die im Bedarfsfall zu-
riickgegriffen werden kann. Wir hot-
fen nattirlich, dass nichts Schlimmeres
passiert und unsere Vorbehandlungen
gut wirken. Aber selbstverstindlich
stehen wir parat, wenn wir gebraucht
werden.

Ohne Namen zu nennen: Gibt es in der
Nationalelf Spieler mit Zahnarztangst?
Grundsitzlich sehe ich bei den Spie-
lern keinen Unterschied zu allen ande-
ren Patientinnen und Patienten. Dabei
zeigt mir meine Berufserfahrung: Je
starker und kréftiger jemand ist, desto
grofBer ist oft die Angst vor medizini-
schen Eingriffen - vor allem bei den
Maénnern.

Das Gespriich fiihrte Susanne Theisen.
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LAUTERBACH ZUR ZUKUNFT VON IMVZ

., Sie werden zum Schluss verboten werden”

Das Bundeskabinett hat den Entwurf eines Gesundheitsversorgungsstirkungsgesetzes (GVSG) beschlossen. Aktuell
sind investorenbetriebene Medizinische Versorgungszentren (iMVZ) darin kein Thema. Das soll sich jedoch im
parlamentarischen Verfahren éndern, kiindigte Bundesgesundheitsminister Karl Lauterbach (SPD) an.

ERSTE LESUNG IM
BUNDESTAG NOCH VOR
DER SOMMERPAUSE

Mit dem GVSG will die Bundes-
regierung die hausarziliche Ver-
sorgung stdrken, insbesondere in
l&ndlichen Regionen und &rmeren
Teilen der Grofstadte. Der Weg-
fall der Budgets in der hausdrztli-
chen Versorgung soll mehr Medi-
zinerinnen und Mediziner dazu
bewegen, sich in hausérztlicher
Praxis  niederzulassen. Zudem
soll es fir Kommunen einfacher
werden, eigene Medizinische Ver-
sorgungszentren zu griinden. Der
Gesetzentwurf soll noch vor der
Sommerpause in die Erste Lesung
in den Bundestag gegeben wer-
den, kindigte der Bundesgesund-
heitsminister an.

Steht zwar nicht im
Entwurf fir das GVSG,
dennoch will Bundes-
gesundheitsminister
Karl Lauterbach die
,die derzeit ausufernde
Kommerzialisierung der
Praxen beenden”.

wurfs vor der Bundespressekonfe-

renz nahm der Minister Stellung
zur Zukuntt von iMVZ. Deren Regulie-
rung hatte erin der Vergangenheit wie-
derholt in Aussicht gestellt, doch auch
im aktuellen Entwurf ist dazu nichts
enthalten. Lauterbach sagte: , Dariiber
werden wir uns im parlamentarischen
Verfahren einigen. Sie werden zum
Schluss verboten werden. Wir wollen
dort die derzeit ausufernde Kommerzi-
alisierung der Praxen beenden.“ Weite-

B ei der Prasentation des GVSG-Ent-

re Details, wie dieses Verbot im GVSG
realisiert werden soll, wurden auf der
Pressekonferenz nicht bekannt. Auch
eine Nachfrage beim Bundesgesund-
heitsministerium (BMG) brachte dazu
keine Erkenntnisse.

Arztinnen und Arzte als MVZ-
Unternehmer starken

Der Bundesverband Medizinische Ver-
sorgungszentren - Gesundheitszent-
ren - Integrierte Versorgung (BMVZ)

,Uber die iMV.Z werden wir uns im parlamentarischen
Verfahren einigen. Wir wollen die derzeit ausufernde
Kommerzialisierung der Praxen dort beenden.”

Prof. Dr. Karl Lauterbach, Bundesgesundheitsminister
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meldete sich direkt im Anschluss zu
Wort: ,Bekanntermafien sieht der
BMVZ, als Vereinigung von ambu-
lant-drztlichen Kooperationen aller
Tragerschaften, die Frage anders.“ Er
halte es ,fiir wesentlich wichtiger fiir
die Zukunftssicherung der ambulan-
ten Versorgung, niedergelassenen wie
angestellten Arzt:innen bestehende
Hiirden aus dem Weg zu rdumen, um
explizit dieser Tragergruppe die Unter-
nehmensfithrung und Arbeitgeberstel-
lung zu erleichtern, beziehungsweise
realistisch zu ermoglichen“. Es sei an
der Zeit, dafiir Sorge zu tragen, Ver-
tragsarztinnen und -drzten ihr Leben
als MVZ-Unternehmer zu erleichtern.
Das wiirde aus Sicht des BMVZ den
»Sekundareffekt“ nach sich ziehen,
dass die Rolle nicht-drztlicher Trager
auf ein ,,sinnvolles Maf$“ beschrankt
bliebe. sth
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DGZMK/APW-JAHRESTAGUNG 2024

DEUTSCHER ZAHNARFTETAG

DEUTSCHER ZAHNARZTETAG 2024

e —

Foto: DGZMK/APW

Therapiekorridore fir eine moderne

Zahnmedizin

Der diesjahrige Deutsche Zahnarztetag steht im Zeichen aktueller Entwicklungen unter dem Motto ,,Zahnmedizin

2024: Welche Qualitét missen wir uns leisten?” und findet vom 12. bis zum 14. September 2024 in Disseldorf statt.
Verknipft ist die Veranstaltung mit der gemeinsamen Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde (DGZMK) und der Akademie Praxis und Wissenschaft (APW).

er Deutsche Zahnirztetag steht
Din diesem Jahr im Kontext der

sich  verschlechternden  wirt-
schaftlichen und gesundheitspoliti-
schen Rahmenbedingungen. Bereits
im vergangenen Jahr hatte DGZMK-
Préasident Prof. Dr. Dr. Jorg Wiltfang in
seiner Begriilungsrede zum Deutschen

Zahnirztetag in Hamburg auf die Kon-
sequenzen der Entwicklungen fiir die
Zahnmedizin hingewiesen: ,Wir haben
in der Zahnmedizin beeindruckende
Fortschritte gemacht und viele gute
Therapien entwickelt - wir miissen uns
aber fragen, ob wir diese Qualitdt an
Zahnmedizin im Lichte der wirtschaft-

DEUTSCHER ZAHNARZTETAG 2024

Veranstaltungsort: Maritim Hotel Disseldorf, Maritim-Platz 1, 40474 Disseldorf
12.09.: Vorkongress, 9.00 bis 17.00 Uhr

12.09.: Kongressersffnung, 17.30 Uhr

13./14.09.: Wissenschaftliches Hauptprogramm

13.09.2024: Abendveranstaltung im Hotel-Restaurant Schnellenburg, River-
Lounge und Dachterrasse, Rotterdamer Str. 120, 40474 Disseldorf-Stockum, ab
19.00 Uhr

14.09.2024: Studierenden- und Assistententag, 9.00 bis 13.30 Uhr
14.09.2024: Zukunftskongress der Bundeszahnérztekammer, 14.30 Uhr
Information und Anmeldung unter www.dgzmk-apw-kongress.de.
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lichen Verhiltnisse tiberhaupt noch
in die Versorgungsrealitdt iberfithren
kénnen.“

Wissenschaft trifft
Standespolitik

Das Thema ,,Zahnmedizin 2024: Wel-
che Qualitit miissen wir uns leisten?*
nimmt die Gedanken des Vorjahres
auf und versucht eine aktuelle Stand-
ortbestimmung vorzunehmen. In
den Blick genommen werden dabei
insbesondere die fiir die Versorgung
eines klinischen Problems bestehen-
den Therapiekorridore: Welche Inter-
ventionen kommen infrage? Welche
Abwidgungen sollten dabei aus wissen-
schaftlicher Sicht getroffen werden?
Dariiber hinaus eroftnet der diesjdh-
rige Zahnéarztetag zusammen mit der
DGZMK/APW-Jahrestagung den Raum
fiir eine gesundheitspolitische Debat-
te. Am Freitag, dem 13. September, PP
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werden Vertreter der Bundeszahnarzte-
kammer (BZAK), der Kassenzahnérztli-
chen Bundesvereinigung (KZBV) und
der DGZMK auf dem Podium dartiber
diskutieren, was die Zahnidrzteschaft
- trotz des bei manchen Indikationen
engen Kostenrahmens - den Patien-
tinnen und Patienten im Hinblick auf
den wissenschaftlichen Fortschritt an-
bieten kann.

Umfangreiches
Kongressprogramm

Auch dieses Jahr bietet der Deutsche
Zahnirztetag wieder ein umfangrei-
ches Programm. Im Zentrum steht der
zweitdgige wissenschaftliche Haupt-
kongress, der mit seinen iiber 20 Vor-
tragen das ganze Spektrum zahnmedi-
zinischer Disziplinen abdeckt. Bereits

am Donnerstag, 12. September, startet
der Vorkongress mit zahlreichen Work-
shops. Am Samstag, 14. September, fin-
det parallel zum Hauptprogramm der
»Studierenden- und Assistententag
statt. br

Weitere Informationen zum Deutschen
Zahnérztetag finden Sie unter:
https:/ /www.dgzmk-apw-kongress.de/

INTERVIEW MIT PROF. DR. DR. JORG WILTFANG, PRASIDENT DER DGZMK

DAS BESTE ODER NICHTS?

Im Vorfeld des diesjéhrigen Deutschen Zahnérztetages haben
die zm Prof. Dr. Dr. Jérg Wiltfang, Prasident der Deutschen
Gesellschaft fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK),
zum diesjdhrigen Thema des wissenschaftlichen Kongresses
+Welche Qualitat missen wir uns leisten2” befragt.

Prof. Wiltfang, dem Automobilpionier Gottlieb Daimler
wird der Leitsatz ,Das Beste oder nichts” zugeschrieben.
Damit sollte der Anspruch untermavert werden, stets das
aktuell verfiigbar Beste zu liefern. Mediziner haben diesen
Anspruch schon aus ihrem Berufsethos heraus. Sie treffen
jedoch auf eine Versorgungsredlitdt, die offen-
sichtlich Schwierigkeiten hat, das Beste fir alle
zvu finanzieren. Ist das Thema inzwischen so
dréngend, dass man es auf die Agenda des
Deutschen Zahnérztetages setzen muss?

Prof. Dr. Dr. Jérg Wiltfang: Ja, leider ist das
der Fall. Es war natiirlich auch bisher so, dass
Patienten mit weitergehenden Ansprichen —
beispielsweise beim Zahnersatz — vieles privat
finanzieren mussten. Aber die gesetzlichen
Krankenversicherungen haben ein weitgehend
intaktes Niveau an Leistungen angeboten, das
eine gute Grundversorgung méglich machte.
Doch die Zeit bleibt nicht stehen: Wir sehen
zunehmend, dass die Kraft des GKV-Systems
nicht ausreicht, um dem wissenschaftlichen
Fortschritt zu folgen. Ein gutes Beispiel sind die
Schwierigkeiten mit der PARTherapie: Uber mehr als eine
Dekade hinweg hat die Wissenschaft unzahlige Evidenz fir
die mannigfaltigen Zusammenhdnge von Parodontitis und
schweren Allgemeinerkrankungen zusammengetragen. Die
logische Konsequenz wdre jetzt gewesen, dem Fortschritt
des Wissens zu folgen und geeignete Therapien fir alle
Versicherten zugdnglich zu machen. Das scheitert aber
jetzt an den Mitteln der GKV.

(DGZMK)

Scheitert dies vielleicht auch an aus zahnérztlicher Sicht
unklugen Priorisierungen seitens der Politik? Inmerhin wa-
ren die Ausgaben fiir die Zahnmedizin iiber Jahre hinweg
zuriickgegangen.

Das mag sicher sein, wenn man bedenkt, dass die Folge-
kosten unbehandelter Parodontalerkrankungen vermutlich
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Prof. Dr. Dr. Jorg
Wiltfang, Prasident
der Deutschen
Gesellschaft fir
Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde

weit ber den Kosten fir die Privention liegen. Aber das
sind primér politische Entscheidungen, auf die wir nur be-
grenzten Einfluss haben. Wir missen sehen, wie wir die
Patienten unter den gegebenen Umsténden bestméglich
behandeln kénnen.

Wie kann das gelingen?

Es ist ja in der Medizin so, dass die bestmégliche Versor-
gung immer individuell am einzelnen Patienten bestimmt
werden muss - wir kennen das alle aus unserer Praxis. Es
gibt in vielen Féllen nicht die eine ,beste” Therapie: Eine
Implantatversorgung mit komplexem protheti-
schem Aufbau kann fir Mundhygiene-affine
Patienten ein grofler Gewinn sein, fir starke
Raucher dagegen ein eher iatrogen gesetztes
Risiko. Dieser Kontrast ist sicher etwas dick auf-
getragen, aber das Prinzip ist klar: Fir jeden
Patienten gibt es ein individuell zu ermittelndes
Optimum an Versorgung, das sich eben nicht
holzschnittartig an ,Goldstandard”-Versorgun-
gen orientiert.

n

Sie fragen beim Tagungsmotto des diesjdhri-
gen Zahndrztetages im September: ,Welche
Qualitdt missen wir uns leisten?” und sprechen
dabei von Therapiekorridoren. Was ist damit
gemeint?

Wir wollen uns auf dem kommenden Zahnérzte-
tag weitergehend damit beschaftigen, welche Therapien
fir welche klinischen Probleme zur Verfigung stehen und
welche Abwdgungsprozesse aus wissenschaftlicher Sicht
bei der Versorgung fir den einzelnen Patienten infrage
kommen. Nehmen Sie nur einmal das Beispiel der Einzel-
zahnlicke - die kann man mit Implantation und Hightech-
Prothetik schliefen, aber vielleicht auch unter Umstdnden
einfach nur belassen und monitoren — so weit spreizen sich
mitunter die Therapiealternativen auf. Fir alle Méglichkei-
ten gibt es Argumente — hier die Spezifika der Therapien
und die méglichen Abwégungen in der Behandlung aus
wissenschaftlicher Sicht deutlich zu machen, das wird eine
der Aufgaben des kommenden Zahnérztetages sein.

Das Gespriich fishrten Kerstin Albrecht und Benn Roolf.

Foto: UKSH



Familie.
Praxis.
FuBBball.

Vapula Haukongo
Zahnarzt und zweifacher Vater, Minchen

Und wofiir brauchen Sie mehr Zeit?

eigenes Vermogen aufbauen - das ist Vapula Haukongo wichtig.
Ilhn mit der richtigen Anlagestrategie ans Ziel zu bringen, ist dabei
unser Job. Was immer Sie bewegt, sprechen Sie mit uns.

> apobank.de/vermoegen

Q apoBank

Bank der Gesundheit



20 | ZAHNMEDIZIN

FLUORIDDEBATTE RELOADED

Die Sicherheit der Anwendung fluoridhaltiger
Kinderzahnpasten

Ulrich Schiffner

Fluoride haben ein Abonnement auf mediale Aufmerksamkeit, in den Fach- und Onlinejournalen findet sich immer
Nachschub an kritischem Material. In den vergangenen Monaten sind wieder Studien erschienen, die zu Nachfragen
in Zahnarztpraxen fihren werden. So werden Sorgen fiir mégliche Uberdosierungen durch 1.000-ppm-Zahnpasten
fur Kleinkinder geschiirt. Dass die Angste unbegriindet sind, zeigen sowohl die aktuellen Empfehlungen als auch die
Zahlen der betreffenden Studie selbst.

er international seit einigen Jahr-
Dzehnten zu beobachtende Karies-

riickgang wird auf die verbreitete
Anwendung von Fluoridierungsmaf3-
nahmen zuriickgefiihrt. Damit ist es
in Deutschland gelungen, die Karies-
erfahrung im bleibenden Gebiss in
allen Altersgruppen - von Kindern bis
zu Senioren - in signifikantem Ausmaf}
zuriickzudrdngen [Jordan und Mi-
cheelis, 2016]. Besonders auffillig sind
die Erfolge unter den zwolfjdhrigen
Kindern.

Demgegentiber stehen nur verhaltene
Verbesserungen im Milchgebiss, so-
wohl die Prdvalenz als auch die Ka-
rieserfahrung betreffend [Team DA]J,
2017]. Im ersten Schuljahr hat fast
jedes zweite sechs- oder siebenjdhrige
Kind bereits Karies, wobei der Anteil
nicht sanierter Defekte mit 44 Pro-
zent der kariosen Zihne sehr hoch ist.
Schon im Alter von drei Jahren ist eine
deutliche Polarisation der Karieslast er-
kennbar: In dieser Altersgruppe hat bei
einer Kariesprdvalenz von 13,7 Prozent
in etwa jedes siebte Kleinkind bereits
Karieserfahrung, die tiber das Stadium
der Initialkaries hinausgeht [Team DA]J,
2017]. Die betreffenden Kinder weisen
dabei durchschnittlich fast vier (dmft
= 3,6) dieser tiberwiegend unbehandel-
ten, bis in das Dentin reichenden Lasi-
onen auf.

Vor diesem Hintergrund haben 2021
Zahnmediziner und Péadiater zusam-
men mit anderen relevanten Gruppen
gemeinsame Empfehlungen zur Karies-
prophylaxe mit Fluoriden bei Kindern
bis zum Alter von sechs Jahren publi-
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ziert [Berg et al., 2021]. Diese sehen ab
dem Alter von zwolf Monaten - optio-
nal ab dem ersten Zahndurchbruch -
die Verwendung von Kinderzahnpasta
mit 1.000 ppm Fluorid vor. Die bis
dahin in Deutschland verbreiteten
Kinderzahnpasten mit nur 500 ppm
Fluorid mussten als nicht ausreichend
fiir eine hinldnglich erfolgreiche Ka-
riespravention bewertet werden. Erst
ab einem Fluoridgehalt von 1.000 ppm
besteht eine hohe wissenschaftliche
Evidenz, dass die Zahnpasten karies-
praventiv wirksam sind [Walsh et al.,
2010].

Das Heraufsetzen der Fluoridkonzen-
tration in Kinderzahnpasten mit dem
Ziel der Kariesreduktion muss den
Aspekt der Fluorosevermeidung bein-
halten. Fluorosen werden mit zuneh-
mender Fluoridaufnahme o6fter und in
hoheren Schweregraden beobachtet
[Denbesten et al., 2011]. Beide Ziele -
die Kariesreduktion wie die Fluorose-
vermeidung - sind bei Fluoridierungs-
mafinahmen fiir Kleinkinder sorgfiltig
auszubalancieren [AAPD, 2023].

In Deutschland wird tiber Fluorosepra-
valenzraten zwischen 10 und 20 Pro-
zentberichtet [BfR, 2018]. Von Interesse
ist dabei, dass circa 90 bis 95 Prozent
dieser Fluorosen als ,fraglich®, ,sehr
mild“ oder ,mild“ bewertet werden.
Diese gering ausgeprdgten Schmelz-
fluorosen haben keinen Einfluss auf die
Zahngesundheit und die Lebensquali-
tat der betroffenen Kinder und Jugend-
lichen [Onoriobe et al., 2014].

Empfehlungen beriicksichtigen
das Fluoroserisiko

Die empfohlene Erhéhung des Fluo-
ridgehalts in den Zahnpasten wurde
sorgtiltig darauthin tberpriift, dass
mit ihr kein erhohtes Risiko fiir das
Vorkommen von Schmelzfluorosen
einhergeht. Eine exakte Hohe der wie-
derholten Fluoridaufnahme, oberhalb
der es zur Ausbildung von Fluorosen
kommt und unterhalb der dies aus-
bleibt, kann nicht angegeben werden
[Warren et al., 2009]. Statistisch steigt
das Risiko aber ab einer Aufnahme
von mehr als 0,05 mg Fluorid pro Kilo-
gramm Korpergewicht an [EFSA, 2013;
Warren et al., 2009]. Dieser internati-
onal definierte Grenzwert wurde der
mit den Empfehlungen verbundenen

Prof. Dr. Ulrich Schiffner

Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
Poliklinik fir Parodontologie, Préventive
Zahnmedizin und Zahnerhaltung
Martinistr. 52, 20246 Hamburg
u.schiffner.ext@uke.de
und
Beirat der Deutschen Gesellschaft fir
Kinderzahnmedizin (DGKiZ)
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Risikoeinschdtzung zugrunde gelegt.
Um den Grenzwert deutlich zu unter-
schreiten, wird fiir Kleinkinder im Alter
von unter 24 Monaten zum Zahneput-
zen die Verwendung von Kinderzahn-
pasten mit 1.000 ppm Fluorid in einer
reiskorngroflen Menge empfohlen.
Fir Kinder ab 24 Monaten bis zu unter
sechs Jahren soll die Menge der Zahn-
pasta der Grofle einer Erbse entspre-
chen [Berg et al., 2021].

Fur die Berechnungen, ob mit den
Empfehlungen die Fluorosebefunde
signifikant steigen werden, wurde ein
Gewichtsdquivalent fiir eine reiskorn-
grofie Menge Zahnpasta von 0,125 g
und fiir eine erbsengrofle Menge von
0,250 g gesetzt [Kramer et al., 2014].
Diese Annahmen sind deckungsgleich
mit den Angaben der europdischen
Leitlinie [Toumba et al., 2019]. Die
Risikoeinschdatzung hat das durch-
schnittliche Gewicht von Kindern in
verschiedenen Altersgruppen, die Flu-
oridaufnahme aus Nahrung und flu-
oridiertem Kochsalz sowie die Art der
Erndhrung von Kleinkindern (gestillt
oder mit Beikost) beriicksichtigt. Fir
Kita-Kinder (Elementargruppen, Kin-
der ab drei Jahren) wurde fiir die Tage
des Kita-Besuchs ein drittes tdgliches
Zéhneputzen mit fluoridhaltiger Zahn-
pasta angenommen. Zudem wurde da-
von ausgegangen, dass die zum Putzen
verwendete Zahnpasta zu 100 Prozent
vom Kind verschluckt wird [Berg et al.,
2021]. Dass Reste der Zahnpasta auf der
Zahnbiirste zwischen den Borsten ver-
bleiben und damit nicht verschluckt
werden, wurde ausgeklammert.

Inden Berechnungen (mit unterschied-
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lichen Annahmen der erwdhnten Para-
meter) wird der auf das Kérpergewicht
abgestellte Grenzwert, ab dem das Flu-
oroserisiko steigt, unterschritten. Eine
weitere Berechnung hat besonders
leichte Kinder (konkret die leichtesten
drei Prozent unter den Madchen) be-
riicksichtigt, Auch hier wurde in der Ri-
sikoabschdtzung keine Uberdosierung
erreicht [Berg et al., 2021]. Schliefilich
wurde sogar angenommen, dass einige
Betreuungspersonen der Kleinkinder
die Entnahme der geringen empfohle-
nen Zahnpastamengen (insbesondere
in Reiskorngrofie) aus der Tube nicht
realisieren konnen. Auch fiir diesen
Fall, ndmlich bis tiber eine Verdoppe-
lung der Zahnpastamenge hinaus, wird
der Grenzwert einer tolerierbaren obe-
ren Fluorideinnahme nicht tiberschrit-
ten [Berg et al., 2021].

Dieser rechnerische Sicherheitsabstand
wurde in erster Linie zur Wahrung der
Alltagssicherheit in die Publikation
der Empfehlungen aufgenommen. In
keiner Weise soll der Eindruck ent-
stehen, das Ziel, die geringen emp-
fohlenen Mengen aus der Tube zu
entnehmen, wire damit hinféllig. Die
Aufgabe fiir das zahndérztliche Team,
die korrekte Entnahme zum Beispiel
im Zuge der Leistungsposition FU-Pr
zu kommunizieren und hierzu anzu-
leiten, bleibt unverdndert bestehen.
Eine einfache Moglichkeit, die geringe
Entnahme einer reiskorngroflen Zahn-
pastamenge zu erleichtern, kann darin
bestehen, das Borstenfeld der Zahn-
biirste quer mit Zahnpasta zu beschi-
cken (Abbildung 1).

Ungerechifertigte Bedenken

Eine aktuelle Publikation hat nun in
fiinf Kitas die von 61 Eltern aus Zahn-
pastatuben entnommene Menge Zahn-
pasta ermittelt und kommt bei zwei
verschiedenen Zahnpasten zu Men-
gen von durchschnittlich 0,263 mg
beziehungsweise 0,281 mg [Sudradjat
et al., 2024]. Damit werden die in den
Empfehlungen beschriebenen Mengen
uberschritten. Fiir die Bewertung dieser
Uberschreitung wurde als Referenz eine
Menge gesetzt, die der Hauptuntersu-
cher (,ein erfahrener Zahnarzt“) bei
fiinf Versuchen durchschnittlich aus
Zahnpastatuben entnommen hat. Die-
se sind mit 0,045 mg beziehungsweise
0,039 mg sehr gering. In der weite- PP
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ren Abhandlung wird diese Menge als
Standard gesetzt, den die Eltern fiir die
beiden verwendeten Zahnpasten um
einen Faktor 5,9 beziehungsweise 7,2
uberschreiten [Sudradjat et al., 2024].
Daraus wird ein hohes Gefahrdungs-
potenzial der Empfehlung, schon bei
Kleinkindern eine Zahnpasta mit 1.000
ppm Fluorid zu verwenden, abgeleitet.

Die beschriebene Entnahme der sehr
geringen Zahnpastamengen stellt eine
gewisse Leistung dar. Damit werden
die den nationalen und internationa-
len Empfehlungen zugrunde gelegten
Zahnpastavolumina deutlich unter-
schritten. Dass diese von nur einer
Person demonstrierte Menge in der
Publikation dann aber zum Mafistab
der weiteren Beurteilung gewdhlt wird,
in der ein hohes Fluoroserisiko heraus-
gearbeitet wird und die zu einer Ver-
unsicherung von Betreuungspersonen
flihren kann, ist nicht nachvollziehbar.

Autftillig ist weiterhin, dass in der Pub-
likation als Grenzwert der Fluoridein-
nahme, ab der die Wahrscheinlichkeit
von Fluorosen zunimmt, mit Bezug auf
eine einzelne Literaturstelle ein Wert
von 0,04 mg/kg Korpergewicht gesetzt
wird. Der international tbliche Wert
von 0,05 mg/kg Korpergewicht [Berg et
al., 2021; BfR, 2018; EFSA, 2013; War-
ren et al., 2009] wird nicht herangezo-
gen. Zudem irren die Studienautoren,
wenn sie aus dem Putzen in der Kita ein
erhohtes Fluoroserisiko auch fiir Kin-
der unter dem Alter von 24 Monaten
ableiten. In Kitas werden den Kindern

FAZIT FUR DIE PRAXIS

empfohlenen Volumina anzuleiten.
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im Regelfall erst ab dem Alter von zwei
Jahren die Zdhne mit Zahnpasta gerei-
nigt [DAJ, 2021].

Die in der erwdhnten Publikation
ermittelten Zahnpastamengen von
durchschnittlich 0,263 mgbeziehungs-
weise 0,281 mg befinden sich beziiglich
der Fluoridautnahme unterhalb der in
den gemeinsamen Empfehlungen be-
riicksichtigten oberen tolerierbaren
Fluorideinnahme [Berg et al., 2021].
Unter diesem Aspekt liefert auch diese
Publikation, die von einem Hersteller
fluoridfreier Zahnpasten gefordert
wurde, sogar Argumente fiir die Umset-
zung der neuen Empfehlungen.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Kinder-
zahnmedizin (DGKiZ) unterstreicht in
einer aktuellen Stellungnahme den Be-
darf fiir die Erhohung der Fluoridkon-
zentration in Kinderzahnpasten und
zugleich die Sicherheit der Empfehlun-
gen [DGKiZ, 2024]. Diese entsprechen
internationalen Leitlinien und Emp-
fehlungen (Europdische Akademie fiir
Kinderzahnmedizin (EAPD) [Toumba
etal, 2019], Internationale Vereinigung
fir Kinderzahnmedizin (IAPD) [Pitts
et al., 2019], Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO) [WHO, 2023]).

Ein weiterer, ganz pragmatischer An-
satz, die Sicherheit der Empfehlungen
zu belegen, ergibt sich aus Untersu-
chungen tiber das Vorkommen von
Fluorosen in Landern mit bereits seit
Langerem bestehender Verwendung
von Zahnpasten mit einem Fluoridge-

® Die gemeinsamen Empfehlungen zur Kariesprophylaxe bei Kindern bis zum
Alter von sechs Jahren beriicksichtigen gleichermafBen die gewiinschte
Reduktion der Karieslast und die zu vermeidende Zunahme von Fluorosen.

® Die empfohlenen Zahnpastamengen unterschreiten international giiltige
Grenzwerte der systemischen Fluoridaufnahme. Bis zum Erreichen dieser
Grenzwerte besteht ein Sicherheitsspielraum.

® Die Empfehlungen sind daher mit dem Ziel der Fluorosevermeidung sicher.
Das trifft auch zu, wenn ab dem Alter von zwei Jahren in der Kita ein weite-
res Mal mit einer fluoridhaltigen Zahnpasta geputzt wird.

® Ungeachtet dessen ist es eine Aufgabe fir das zahnérztliche Team, die
Betreuungspersonen iber die angemessene Verwendung fluoridhaltiger
Kinderzahnpasta zu informieren und die praktische Umsetzung mit den

B Es besteht kein Zusammenhang zu verringerten kognitiven Leistungen von
Kleinkindern und Kindern infolge der Verwendung fluoridhaltiger Zahnpasta.

halt von 1.000 ppm bei Kleinkindern.
Dort wurde keine Zunahme von dsthe-
tisch auffdlligen Fluorosen beobachtet
[Conway et al., 2005; Pendrys et al.,
2010; Santos et al., 2013]. Dies schliefst
die Nutzung der Zahnpasta ab dem
Durchbruch des ersten Milchzahns ein
[Conway et al., 2005] und geht bis zu
der Feststellung, dass kein Kind, dessen
einzige Fluoridquelle eine 1.000-ppm-
Zahnpasta war, auffdllige Fluorosen
aufgewiesen habe [Pendrys et al., 2010].

Eine weitere aktuelle Veroffentlichung,
nach der die Aufnahme von Fluorid
wiéhrend der Schwangerschaft die kog-
nitiven Fahigkeiten der Kinder redu-
zieren konnte [Grandjean et al., 2024],
konnte ebenfalls die Eltern besorgen.
Im Gegensatz zu dhnlichen Studien,
die in Mexiko beziehungsweise Kanada
durchgefiihrt wurden und bei denen
der systemische Eintrag von Fluorid
uber das Trinkwasser in den Korper der
Schwangeren die Zielrichtung der Kri-
tik darstellt [Bashash et al., 2017; Green
et al., 2019], wurde die neue Studie in
Odense (Ddnemark) durchgefiihrt.
Dort liegen keine erhohten Fluorid-
werte im Trinkwasser vor, sondern mit
einem Fluoridgehalt von 0,2-0,3 ppm
[Grandjean et al., 2024] mit Deutsch-
land vergleichbare Gehalte. Der Flu-
oridgehalt in Didnemark fiir Kinder
verfligbarer Zahnpasten betrdgt 1.000
ppm, zur Anwendung wird auf die den
deutschen Empfehlungen inhaltlich
gleiche europdische Leitlinie verwiesen
[Toumba et al., 2019]. Es muss deutlich
herausgestellt werden, dass sich in der
Studie die kognitiven Fahigkeiten der
Kinder als vollkommen unabhingig
vom Fluoridgehalt im Urin der werden-
den Mutter erwiesen haben [Grandjean
et al., 2024]. Somit belegen die Ergeb-
nisse aus Odense die Sicherheit der dort
umgesetzten  Fluoridierungsempfeh-
lungen, die den aktuellen deutschen
Empfehlungen entsprechen.

Abenteuerliche Methodik

Der irrefithrende Titel der Publikation
(,Dose dependence of prenatal fluo-
ride exposure associations with cogni-
tive performance at school age in three
prospective studies“) griindet sich
darauf, dass die Daten aus Odense mit
den beiden Studien aus Mexiko und
Kanada gepoolt wurden (,merged®)
[Grandjean et al., 2024]. In diesem ge-



poolten Datensatz schlagen die auf der
Zufuhr von Fluorid im Trinkwasser be-
ruhenden Ergebnisse aus Mexiko und
Kanada in der Gesamtbetrachtung
durch und tiberlagern die Resultate aus
Déanemark. Dieses Vorgehen ist wissen-
schaftlich scharf zu kritisieren.

Es sei hinzugefiigt, dass auch die Er-
gebnisse der Studien aus Mexiko und
Kanada kritischer Uberpriifung nicht
standhalten. So befinden sich die kog-
nitiven Fahigkeiten der Kinder, deren
Miitter wahrend der Schwangerschaft
hohere Fluoridgehalte im Urin aufge-
wiesen hatten, innerhalb der Band-
breite durchschnittlicher Intelligenz.
Die in Kanada scheinbar festgestellte
Assoziation betrifft zudem nur Jungen,
nicht hingegen Madchen [Green et al.,
2019], was nicht erkldarbar ist. Eine ak-
tuelle Metaanalyse zeigt auf, dass kein
Zusammenhang zwischen Trinkwas-

serfluoridierung und der Intelligenz
von Kindern besteht [Kumar et al.,
2023].

Ein Zusammenhang zwischen der Flu-
oridexposition und den kognitiven Fa-
higkeiten der Kinder ist auch einer um-
fassenden Ubersichtsarbeit zufolge, die
unter Beteiligung von Autoren aus der
Toxikologie, den Neurowissenschaften
und der Psychologie publiziert wurde,
nicht vorhanden [Guth et al., 2020].
Ebenso kommt eine bevolkerungsba-
sierte Longitudinalstudie aus Austra-
lien mit Kindern, deren Fihigkeiten
iber sieben bis acht Jahre nachverfolgt
wurden, mit Bezug auf die Trinkwasser-
fluoridierung zu der Schlussfolgerung,
dass kein Zusammenhang zwischen
Fluorid und der emotionalen und ver-
haltensbezogenen Entwicklung sowie
der Lernentwicklung von Kindern
nachweisbar ist [Do et al., 2023]. |
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OSTERREICHISCHE ZAHNARZTEKAMMER WARNT

~Das Kassenzahnarzitsystem steht vor dem
Zusammenbruch!”

,Dem Land gehen die Kassenzahnérzte aus!”, meldet die Osterreichische Zahnérztekammer (OZAK). Mittlerweile
seien zehn Prozent der zahnérztlichen Kassenplanstellen unbesetzt beziehungsweise unbesetzbar.

die Anzahl der Kassenzahnirztinnen

und -zahnarzte demzufolge um neun
Prozent zurlickgegangen und die der
Wahlzahnirztinnen und -zahnérzte
um denselben Prozentsatz angestiegen.
Gleichzeitig wuchs Osterreichs Bevol-
kerung um 7,7 Prozent.

In den vergangenen zehn Jahren ist

»In den kommenden zehn Jahren wer-
den 46 Prozent der Kolleginnen und
Kollegen mit Kassenvertrag ihr Pensi-
onsantrittsalter erreichen®, warnt der
Verband. ,Viele von ihnen werden un-
ter den derzeitigen Bedingungen keine
Praxisnachfolge finden.“ Die kassen-
zahnmedizinische =~ Weiterbetreuung
der BevOlkerung sei somit mehr als
unsicher.

»Seit Jahren wird das zahnmedizinische
Kassensystem kaputtgespart, weshalb
viele junge Kolleginnen und Kollegen
den Fintritt ins solidarische Gesund-
heitssystem meiden und es vorziehen,
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auf Wahlzahnarztbasis zu arbeiten,
fiihrt die OZAK aus. Gleichzeitig wiir-
den auch viele etablierte Kassenzahn-
drztinnen und -zahnérzte ihre Vertriage
zuriickgeben und das System verlassen.

»Die vor einigen Jahren getroffene Ent-
scheidung der Politik, die Inldnder-
quote beim Zugang zum Zahnmedizin-
studium abzuschaffen, verschlimmert
diese Situation noch“, verdeutlichte
OZAK-Kassenreferent DDr. Martin
Honlinger bereits Anfang Februar die
Situation. Waren einst drei Viertel der
Ausbildungsplétze fiir Osterreichische
Studierende reserviert, bildeten die
Universititen heute zunehmend den
Nachwuchs aus dem deutschsprachi-
gen EU-Raum aus. Dessen Versorgungs-
wirksamkeit in Osterreich selbst stellt
die OZAK allerdings stark infrage.

,Das alles in Kombination mit der
Tatsache, dass unser Nachwuchs das
Wahlzahnarztsystem dem Kassenver-

tag vorzieht, sollte den Sozialversi-
cherungstrdgern zu denken geben,
mahnte Honlinger. ,,Doch anstatt den
Kassenvertrag attraktiv zu gestalten,
versuchen die Verantwortlichen dort
offensichtlich, die Kolleginnen und
Kollegen mit einer Einstiegsprdmie in
ein derzeit unattraktives Kassenver-
tragssystem zu locken und sie dort zu
binden.“

Nicht mit Pramien kodern, son-
dern das System reformieren

Wenn jetzt keine richtungsweisenden
Entscheidungen getroffen werden,
werde das oOffentliche Gesundheitssys-
tem endgiiltig kippen, teilt die OZAK
nun aktuell mit. Alle Entscheider im
Gesundheitsbereich miissten koope-
rieren, um das Kkassenzahnirztliche
System wieder attraktiv zu gestalten.
»Mafinahmen wie der jiingst im Rah-
men des Finanzausgleichs durchgezo-
gene Verlust der Parteistellung und der

Foto: Aliha_stock.adobe.com



Rechtsmittelrechte der OZAK bei kran-
kenanstaltenrechtlichen Verfahren
bringen uns hier nicht weiter”, stellt
die Kammer fest. ,Die Osterreichische
Zahndrztekammer war und ist stets ko-
operativ, wenn es um die Patientenver-
sorgung geht. Es gab und gibt keinen
sachlich zu rechtfertigenden Grund,
diese wichtige Rolle und Funktion der
Osterreichischen  Zahnirztekammer
schlechthin zu beseitigen.”

Die Wahldrzteschaft teilweise ins Kas-
sensystem zwingen zu wollen, sei in
diesem Kontext genau so wenig ziel-
flihrend, wie ein Starterbonus von
100.000 Euro zur Griindung einer Kas-
senpraxis. Letzterer ,ist wettbewerbs-
rechtlich als bedenklich einzustufen
und dient letztendlich nur dazu, um
junge Kolleginnen und Kollegen in ein
uber Jahrzehnte hinweg kaputt gespar-
tes Kassensystem zu locken“, bilanziert
die OZAK.

Kammer-Umfragen zufolge wire die
Halfte der Wahlzahnérztinnen und
-zahnarzte bereit, zu besseren Bedin-
gungen ins solidarische Gesundheits-
system einzusteigen. Um diese Bedin-
gungen herzustellen, fordert die OZAK
folgende Mafinahmen:

B Anhebung der zahnirztlichen Kas-
sentarife durch die Sozialversiche-
rungstrager

B Senkung der Einkommensteuer fiir
Kassenleistungen im niedergelasse-
nen zahnérztlichen Bereich

® Steuerbefreiung von Uberstunden
der angestellten Zahnédrztinnen und
Zahnirzte

B partnerschaftliche Losung  des
Amalgamverbots, das Anfang 2025
in Kraft treten wird

B Problemlosung in Bezug auf die
yunechte Umsatzsteuerbefreiung“

B mehr Zahnmedizin-Studienplétze
und sofortige Wiedereinfithrung der
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Inlinderquote an den staatlichen
Universitaten

B Weiterentwicklung der Zusammen-
arbeitsformen im niedergelassenen
zahndrztlichen Bereich, um Familie
und Beruf (noch) besser in Einklang
bringen zu kénnen

B Wiederherstellung der Parteistel-
lung und der Rechtsmittelrechte der
Osterreichischen Zahnirztekammer

yDie Zustindigkeit fur die Invertrag-
nahme einer ausreichenden Anzahl
von Vertragszahndrztinnen und -zahn-
drzten zur Sicherstellung des niedrig-
schwelligen Zugangs zum Gesund-
heitssystems liegt nach der einseitigen
Aufkiindigung der Sozialpartnerschaft
durch die Sozialversicherungstriger
alleine auf deren Seite“, hilt die OZAK
fest. Sie sieht dringenden Handlungs-
bedarf und fordert im Sinne der Versor-
gungssicherheit mehr ,,gesundheitspo-
litische Dynamik*. ck
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UNTERSUCHUNG DER IOS-SYSTEME 1700, PRIMESCAN UND TRIOS 5

Plaquemonitoring mit dem Intraoralscanner

Eine Arbeitsgruppe aus GieBen und Marburg hat untersucht, ob sich neben dem bereits in der Literatur getesteten
DEXIS 3800 auch die Gerdte weiterer Hersteller zum Plaquemonitoring eignen.

lange Tradition - dabei wird die Plaque meist mit Far-

bemitteln im Rahmen der Patientenaufkldarung sicht-
bar gemacht. Eine quantitative Bestimmung der Plaqueaus-
dehnung und der Plaquevolumina wire zwar im Rahmen
der Prophylaxe hilfreich, scheitert aber in der Praxis daran,
dass bislang nur aufwendige und zeitraubende Methoden
dafiir zur Verfiigung stehen. Mit der Wei-
terentwicklung von Intraoralscannern
zeichnet sich nun die Moglichkeit ab,
mit vergleichsweise geringem Zeitauf-
wand ein effizientes Plaquemonitoring
zu etablieren.

Der Nachweis von Plaque hat in der Zahnmedizin eine

Der Weg zu praxisreifen Anwendun-
gen - insbesondere was die Messung

von Plaquevolumina betrifft - scheint jedoch noch linger
zu sein. Immerhin konnte in der wissenschaftlichen Li-
teratur bereits gezeigt werden, dass der 10-Scanner Dexis
3800 die Plaquekonzentration in der Flache tiberwachen
kann. Ziel der Arbeitsgruppe aus Gieflen und Marburg
war es zu untersuchen, ob das auch mit den I0S-Systemen
i700, Primescan, Trios 5 moglich ist.

Schwellenwertkorrektur von bis zu
65 Prozent nétig

Die zehn Studienteilnehmer (29,6 £ 5,5 Jahre) rekrutier-
ten sich aus den Mitarbeitern und Zahnmedizinstudieren-
den der beiden Abteilungen in Gieflen und Marburg. Sie
wurden gebeten, sich 72 Stunden lang die Zihne nicht
zu putzen und dann ihre Zahnputzutensilien zum Unter-

sereenshots
of alipned
seans

cropped tooth

of interest

planimetrically

evaluated

tooth surface

JARIH) -
comtral IS

28.9%

28.3%

Primesean

27.8% 27. 7%

Foto: [Jung ef al., 2024]

Farbliche Darstellung der Zéhne durch die verschiedenen I0S-Systeme und anschlieBende planimetrische Auswertung: Gezeigt werden
Schnitte aller vier IOS sowie eine Darstellung des beschnittenen Zahnes von Interesse und die planimetrische Auswertung [Jung et al.,

2024].
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suchungszeitpunkt mitzubringen. Die Zdhne der Proban-
den wurden vor und nach dem Zahneputzen mit den drei
Testscannern (Medit i700 / Medit, Stidkorea; Primescan /
Dentsply Sirona, Deutschland; Trios 5 / 3Shape, Déne-
mark) und einem Kontrollscanner (Dexis IS 3800 W / De-
xis, USA) gescannt.

Die Scans wurden mit automatisierter Planimetrie (Fla-
chenberechnung) unter Verwendung eines vordefinierten
Schwellenwerts analysiert. Der Anteil der Pixel, die mit
Plaque bedeckten Bereichen zugeordnet waren, wurde als
Prozentsatz der Gesamtzahl der Pixel (P %) ausgedriickt.
AnschlieBend wurde beurteilt, ob die planimetrisch er-
mittelten, mit Plaque bedeckten Bereiche mit den visuell
identifizierten tibereinstimmten. Dabei zeigte sich, dass
fiir etwa 20 Prozent (i700 und Trios 5) bis tiber 65 Prozent
(Primescan) der Bilder eine Schwellenwertkorrektur (P %
corr ) erforderlich war.

Analyse im RGB-Farbraum ist weniger
zuverldssig

Alle Test-IOS konnten eine Reduzierung der Plaque nach
dem Zidhneputzen sowie die typischen ortsabhdngigen
Plaque-Verteilungsmuster feststellen. Es gab auf allen Ana-
lyseebenen eine gute Ubereinstimmung zwischen den
Plaque-Abdeckungswerten, die mit Test- und Kontroll-IOS
gemessen wurden. Die automatische Unterscheidung von
Pixeln, die zur mit Plaque bedeckten Zahnoberfliche ge-
horen, von denen, die zur sauberen Zahnoberfliche geho-
ren, war bei der Analyse im RGB-Farbraum fiir das Test-IOS
weniger zuverldssig als fiir das Kontroll-IOS und erforderte
eine visuelle Uberpriifung und eine manuelle Anpassung.

Die Autorinnen und Autoren der Studie sehen mogli-
che Einsatzfelder der Technik in der Forschung und in
der Mundhygieneaufkldrung. Dabei sei jedoch eine gute
Bilddarstellung notwendig, die es ermogliche, die Plaque-
bereiche moglichst scharf und prézise von der sauberen
Zahnoberfliche abzugrenzen. Das scheine mit den Test-
10S derzeit noch weniger moglich zu sein als mit dem Kon-
trollscanner von Dexis. ,,Da sich die IOS-Technologie und
der Einsatzbereich dieser Gerdte rasant weiterentwickeln,
sollte in Zukunft bei allen I0S-Modellen eine bessere
Bildqualitat gewdhrleistet sein“, schreiben die Autorinnen
und Autoren. br

Die Studie:

Jung K, Giese-Kraft K, Schlenz MA, Wéstmann B, Ganss C: Digital plaque
monitoring: An evaluation of different intraoral scanners. J Dent. 2024
Jun;145:104978. doi: 10.1016/j.jdent.2024.104978. Epub 2024 Mar 29.
PMID: 38556195.
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Meisterlabore! Lokale
Partner fiir hochste Qualitat!

Fiir Sie und lhre Patienten zihlt jedes Detail. Die
QS-Dental gepriiften zahntechnischen Meisterlabore

stehen Ihnen als fachlich versierte und lokale Partner

fir Ihre Praxis immer kompetent zur Seite.

Gerade in diesen Zeiten schenken Sie sich und lhren
Patienten noch mehr Sicherheit und Qualitat! Geprifte
Meisterlabore arbeiten mit einem speziell auf die Branche
abgestimmten Qualitdtssicherungskonzept, das die Qualitat
steigert und mehr Sicherheit bietet. Sie konnen sich hier
in jedem Detail stets bester Ergebnisse sicher sein —

zum Wohle aller hrer Patienten.

Noch ohne QS-Labor? Gehen Sie auf Nummer sicher.

Sie wollen ein QS -Labor in Ihrer Ndhe kennenlernen?
Prima. Dann informieren Sie sich unter:

www.qs-dental.de
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ALTERSVIELFALT IM TEAM

So gelingt generationeniibergreifende Fihrung

Sandra Campo

In vielen Praxisteams treffen verschiedene Generationen aufeinander. Am Ende miissen alle gut zusammen klar-
kommen und nicht nur die Jingeren von den Alteren lernen. Tipps aus der Sicht einer Coachin aus der Gen X.

onnerstag 17 Uhr in einer deut-
Dschen Zahnarztpraxis. Chefin Dr.

Martina Lach 6ffnet die Tiir zum
Biiro. Keiner mehr da. Auf Nachfrage
bei der Praxismanagerin bekommt sie
die Auskunft: Die Kollegin Ella Zahn
ist heute frither los, ihre Eltern sind zu
Besuch. Dr. Levi Wurzel hat sich frei
genommen, weil seine Tochter heute
Geburtstag hat und ihr Mitarbeiter
Mika Drill hat sich fiir den Rest der
Woche abgemeldet, sein Hund fiihlt
sich nicht fit. Die Seniorin geht kopf-
schiittelnd zuriick in die Behandlung,
es sitzen noch drei Notfdlle im Warte-
zimmer. Macht denn hier jeder, was er
will? Eine(r) muss doch den Laden am
Laufen halten.

Realistische Szene oder wird hier wie-
der einmal das Klischee vom fleif}igen
Boomer und der Freizeit-orientierten

zm 114 Nr. 12, 16.06.2024, (1010)

Sandra Campo

Zahnérztin, M.Sc. fir Kieferorthopadie
Zertif. Business-Coachin, Griinderin von
TeamAligner
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Foto: Sandra Wiering, Arphoto

Generation Z bemiiht? Der Nachwuchs
macht tberpiinktlich Feierabend und
die Alteren ackern bis zum Frust? Was
ist dran an solchen Zuschreibungen
und wie geht man mit etwaigen Dis-
krepanzen um? Zunichst sollten sich

alle um Verstandnis fiireinander bemii-
hen, lautet mein grundsitzlicher Rat.
Wer miteinander spricht statt iberein-
ander, kann Unterschiede verstehen,
Gemeinsamkeiten entdecken und Vor-
urteile ausrdaumen. Offene Gesprdche
fordern auch das gegenseitige Ver-
trauen. Dabei werden Sie feststellen:
Jeder hat seine Starken - und Dinge, die
ihm nicht so liegen.

Mentoring statt Generationen-
stress

Zum ersten Mal arbeiten Menschen,
die ohne Internet aufgewachsen sind,
mit Digital Natives zusammen, die
sich im analogen Leben dafiir manch-
mal schwer tun. Ein Beispiel aus mei-
ner Praxis: Vor einigen Jahren bat ich
eine damals 19-jahrige Auszubildende
im dritten Jahr, bei einem Patienten



anzurufen, um einen Termin zu ver-
schieben. Sie schaute mich entsetzt
an und fragte nach, ob das mein Ernst
sei? ,Nein, das geht nicht, ich kann das
nicht!“.- , Aber warum denn nicht?
- ,Weil ich nicht weif3, was ich sagen
soll, ich kenne den Mann doch gar
nicht!“ Wir haben dann zusammen
einen kurzen Text geschrieben, den hat
sie beim Telefonieren ,abgelesen“. Ich
muss zugeben, ich konnte ihr Problem
damals nicht verstehen.

Die Szene zeigt: Altere Teammitglieder
miissen den jiingeren ab und zu helfen
bei Fragen rund um die Patientenkom-
munikation oder auch im Umgang mit
Konflikten. Die Youngsters profitieren
hier vom grofien Erfahrungs- und Wis-
sensschatz der Oldies. Und was die Al-
teren auch gelernt haben: Krisensitua-
tionen kommen und gehen. Sie wissen
im Idealfall, wie sie diese handhaben

aus in Geduld iiben. Genauso viel
Geduld, wie die Jiingeren aufbringen
miissen, um uns digitale Anwendun-
gen zu erkldren.

Agilitat ist eine Frage des
Mindsets!

In regelméfligen, lockeren Gespréachs-
runden kann Wissen an die ndchste
Generation weitergegeben werden.
Themen koénnen dabei vom Trouble-
shooting tiber Erfolge und Misserfolge
bis hin zur Reflexion des Praxisalltags
reichen. Neben fachlichem Austausch
sind Gesprdche tiber die Praxiskultur,
die gelebten Werte und den Umgang
miteinander wichtig fiir die Orientie-
rung und Sicherheit im kollegialen
Miteinander. Teamwerte kann man in
einem Workshop gemeinsam erarbei-
ten, das fordert den Zusammenhalt
und alle schauen am Ende in dieselbe
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Die grof3e Stdrke der jungen Generati-
onen ist das miihelose Lernen von Di-
gitalanwendungen. So konnen junge
Auszubildende oder Studierende haufig
nach kurzer Zeit Scanner oder digitale
Terminportale bedienen. Sie lernen
eher intuitiv, installieren mal eben
eine Terminbuchungs-App und bear-
beiten digitale Modelle nach kurzer
Einarbeitungszeit. Je offener die dlte-
ren Generationen in Bezug auf Digi-
talisierung und Soziale Medien sind,
desto besser lassen sich Briicken zu den
jungeren Generationen bauen. Denn:
Agilitat ist keine Frage des Alters, son-
dern des Mindsets. Und wenn die In-
stallation der neuen Monitoring-App
hakt, fragen Sie Ihre Auszubildende.
Fragen Sie die jiingeren Kolleginnen
und Kollegen nach ihrer Meinung und
beziehen sie mit ein - etwa bei Neu-
anschaffungen oder bei Fragen der
Praxisorganisation. Das bindet und

und miissen sich mit der Jugend durch-

Richtung.

verbindet.

DREI GRUNDE FUR EINE VERANDERT ARBEITSWELT

Als ausschlaggebend fir das verdénderte (Arbeits-)Verhal-
ten der jingeren Generationen sieht Generationenforscher
Ridiger Maas drei bedeutende Einflussfaktoren [Maas,
2021]:

® der demografische Wandel
Im Jahr 1964, der Hochphase der Babyboomer, kamen
rund 1,36 Millionen Babys in Deutschland zur Welt. So
viele wie nie wieder danach. AnschlieBend sank die
Geburtenrate kontinuierlich bis zum Jahr 2011. Damals
wurde mit 663.000 Neugeborenen die niedrigste Ge-
burtenzahl seit 1946 registriert. Wahrend die geburten-
starken Jahrgange der ,Boomer” und der Generation X
also immer viele waren, sind die Kinder der Generation
Y und vor allem der Generation Z immer wenige, haufig
das einzige Kind in der GroBfamilie und auch im Freun-
deskreis der Eltern. Entsprechend viel Aufmerksamkeit
haben diese Kinder erfahren. Und sie haben gemerkt,
dass ihnen viele Tiren offenstehen, sie viele Méglichkei-
ten haben. Die Unternehmen bewerben sich heute beim
Nachwuchs, nicht umgekehrt.
Zum Vergleich: Die Jugendlichen der Generation X, gebo-
ren zwischen 1965 und 1979 mussten teils 70 bis 100
Bewerbungen schreiben, um einen Ausbildungsplatz zu
ergattern. Die Arbeitslosenquote war zu der Zeit hoch
und stieg kontinuierlich an.

das Erleben der Eltern im Arbeitsalltag

Die Kinder der Boomer und der GenX-ler — also die heuti-
gen Generationen Y und Z - haben eine Elterngeneration
erlebt, deren Alltag stark durch den Beruf bestimmt war.

Zu einer Zeit, als Arbeitskréfte im Uberschuss vorhanden
waren, schleppten sich die Eltern trotz Krankheit in die
Firma, arbeiteten viel fir weniger Geld und hatten weni-
ger Entwicklungsmdglichkeiten im Job als es ihre Kinder
heute. Und sie haben auch die gesundheitlichen und
sozialen Auswirkungen davon miterlebt.

m die Digitalisierung
Wahrend die Boomer, Gen X und Gen Y erst im Erwach-
senenalter oder als Jugendliche Zugang zu Smartphones
und Internet hatten, ist die Generation Z mit dem Smart-
phone in der Hand zur Welt gekommen. Hier liegt einer
der gréBten Unterschiede zwischen den dlteren und den
jingeren Generationen. Die ,Digital Natives” leben
hauptsachlich im Internet und in den Sozialen Medien.
Sie denken digital — und zwar von Geburt an. Eine
Welt ohne Internet und Smartphone ist fir die zwischen
1995 und 2010 Geborenen unvorstellbar. Die élteren
Jahrgdange sind groBtenteils noch komplett analog aufge-
wachsen. |hr Denken ist analog geblieben, aller Digitali-
sierung zum Trotz.

Das Resultat dieser drei Einflussfaktoren sehen wir nun im
Verhalten der jingeren Arbeitnehmer. Im ganzen Land
herrscht Fachkraftemangel aufgrund des demografischen
Wandels. Den jungen Arbeitnehmerinnen stehen alle Tiren
offen. Die Anzahl der Abiturienten steigt kontinuierlich an,
damit steigen auch die Anspriiche an den Job. Bedirfnisse
werden klarer formuliert und auch von Berufsanféngern
selbstbewusst eingefordert. Warume Weil sie es sich leisten
kénnen und es gar nicht anders kennen.

>
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Jeder hat seine Starken — und Dinge, die ihm nicht so liegen. Statt sich Gbereinander auf-
zuregen, sollte man vielmehr voneinander lernen.

Ein héufiges Problem zwischen Jung
und Altist die Kommunikationin, Aus-
nahmesituationen®. Hier zeigt sich ein
unterschiedliches ~ Werteverstandnis
am deutlichsten. Das gesamte Team
steht piinktlich um 8 Uhr am PC um
den Tagesablauf zu besprechen - wie
jeden Morgen. Wer fehlt, ist die Auszu-
bildende. Kein Anruf, keine Nachricht
im Praxis-Chat von ihr. Das passiert
nicht das erste Mal. Da 6ffnet sich die
Tiir und die junge Frau kommt wortlos
herein. 20 Minuten zu spat. Auf Nach-
fragen zuckt sie mit den Schultern,
der Bus habe sich halt verspitet. Alle
warten auf eine Entschuldigung,
die bleibt aber aus. Was also tun bei
klaren Verstofien gegen die Regeln der
Zusammenarbeit?

6 ZM-LESERSERVICE
‘E Y Die Literaturliste kann
auf www.zm-online.de abgerufen
oder in der Redaktion angefor-
dert werden.
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Meine Tipps:

B Bitten Sie oder Ihr/e Ausbildungs-
beauftragte/r die Auszubildende
zeitnah zu einem Gesprach.

B Schaffen Sie eine ruhige Atmospha-
re: keine Kritik zwischen ,Tiir und
Angel“ oder vor dem Team.

B Stellen Sie die Situation aus der
Ich-/Wir-Perspektive dar, vor allem,
wie fiihlt sich ihr Verhalten fiir das
Team, fiir Sie als Chef/-in an?

B Wie sollte sie sich bei Verspidtung/
Verhinderung/Krankheit in Zukunft
verhalten? Fragen Sie sie nach Lo-
sungsvorschliagen.

B Treffen Sie gegebenenfalls eine
schriftliche Vereinbarung, die beide
Seiten unterschreiben. Legen Sie
diese zu Ihren Ausbildungsunterla-
gen. So konnen Sie im Wiederho-
lungsfall schnell darauf zugreifen.

Dann gab es da noch die Geschichte
mit der neuen Mitarbeiterin, die nach
wenigen Wochen iiber den Praxis-
chat bei WhatsApp gekiindigt hat.
Abgesehen von der emotionalen Ent-
tduschung, die alle Teammitglieder

dadurch erfahren, ist eine solche Kiin-
digung nicht rechtsgiiltig. Auch hier
sollte zeitnah reagiert werden.

B Fordern Sie die Mitarbeiterin
schriftlich zur ordentlichen Kindi-
gung auf.

B Legen Sie eventuell eine ,Vorlage“
bei, wie eine rechtsgiiltige Kindi-
gung aussehen muss.

B Dokumentieren Sie fiir [hre Unterla-
gen den Chatverlauf und die schrift-
liche Kommunikation.

B Teilen Sie Ihrem Team Ihr Vorge-
hen in der Sache mit! Das zeigt
Ihre Wertschidtzung und stdrkt Ihre
Fihrungsrolle.

Einfach mal machen lassen!

Gerade bei Praxisiibernahmen kommt
es hdufiger zu Generationenkonflik-
ten. Altere Mitarbeitende pflegen oft
eine ,,symbiotische Beziehung“ zu ih-
ren Chefs und treten der , Jugend, die
frisch von der Uni kommt“ mit Skepsis
entgegen. So nahm eine langjdhrige
Mitarbeiterin der neuen Praxisleitung
die KFO-Zange mit den Worten aus
der Hand: ,Sie kdnnten ja mein Sohn
sein! Soll ich IThnen mal zeigen, wie das
geht?“

In der Behandlungssituation reagiert
man am besten so:

B Mit Humor: ,Bevor Sie mich adop-
tieren, muss ich erstmal meine El-
tern fragen!“

® Mit klarer Abgrenzung der Kom-
petenzbereiche: ,Danke, ich habe
diese Zange in den letzten Jahren
schon hdufiger benutzt.“

B Unverziiglich nach Ende der Be-
handlung sollte die klare Kompe-
tenziiberschreitung seitens der Mit-
arbeiterin unter vier Augen geklart
werden. Am besten fragen Sie, was
die Mitarbeiterin dazu veranlasst
hat, so zu agieren?

B Betonen Sie - freundlich, aber be-
stimmt -, dass Sie einerseits Ver-
standnis fiir die gednderte Arbeits-
situation haben, andererseits solch
ein Verhalten nicht tolerieren.

Bedeutsam fiir die Zusammenarbeit
zwischen Jung und Alt ist auch ein
gewisser Vertrauensvorschuss, den die
dlteren Generationen den jlingeren
gibt. Einfach mal machen lassen, es



kann ja auch gut werden. Und wenn
nicht: Aus Fehlern lernen wir am meis-
ten! Natiirlich kann der Praxisablauf
nicht nach allen privaten Terminen
und Wiinschen der jiingeren Mitarbei-
tenden gestaltet werden. Da sollte es
transparente Vereinbarungen fiir alle
Generationen gleichermafien geben.
Und im Gegenzug sollte nicht selbst-
verstandlich erwartet werden, dass
regelmiBig Uberstunden und zusitz-
liche Wochenenddienste geleistet und
uberholte Konzepte kritiklos tiber Jahre
weitergefahren werden.

Ok Boomer - danke Zoomer!

Die grofle Aufmerksamkeit, die der
Diskussion um Generationenunter-
schiede seit einigen Jahren in den
Medien zuteilwird, wirkt wie ein
Brennglas auf unsere Wahrnehmung.
Die stdandig gleiche Wiederholung der
Charakteristika einer Generation, lasst
die Probleme grofier erscheinen, als

sie tatsdchlich sind. Plotzlich sehen
wir {liberall Generationenkonflikte,
arbeitsunwillige junge Menschen, die
Hafermilch trinken und kein Fleisch
mehr essen. Jeder, der sich schon mal
ein rotes Auto gekauft hat, kennt die-
sen Effekt.

Wir Menschen hidngen zu sehr im so-
genannten Ahnlichkeits-Attraktions-
Paradigma fest. Wir bevorzugen Men-
schen, die uns im Verhalten, in ihren
Werten und in ihrer Haltung dhnlich
sind [Byrne, 1961]. Diese unbewusste
Voreingenommenheit anderen Gene-
rationen gegeniiber macht die Arbeit
in altersdiversen Teams zur Herausfor-
derung. Sie sollte deshalb bewusst hin-
terfragt werden.

Dass Menschen nur, weil sie ein Jahr-
gang sind, dieselben Charaktereigen-
schaften haben, dafiir gibt es keine
wissenschaftlichen Beweise. Im Ge-
genteil: Der Soziologe Prof. Dr. Martin
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Schroder spricht vom ,Mythos der
Generationen“ [https://www.uni-mar-
burg.de/de/aktuelles/news/2018/gene-
rationsunterschiede-bilden-wir-uns-
ein]. Gleichzeitig erlebt die Arbeitswelt
gerade einen tiefgreifenden, struktu-
rellen Wandel, bedingt durch Demo-
grafie und verdndertes Anspruchsden-
ken. Die Kluft zwischen Jung und Alt
scheint immer groler zu werden. Sie
wird nur dann kleiner, wenn sich alle
aufeinander zubewegen.

Und die Kritik an der Jugend ist so alt
wie die Menschheit selbst. Von den
Sumerern 3.000 Jahre vor Christus tiber
Sokrates bis hin zu Johann Wolfgang
von Goethe kritisierten die Alten die
Jugend. Eine Kostprobe von Sokrates:
»Die Jugend von heute liebt den Luxus,
hat schlechte Manieren und verachtet
die Autoritat. Sie widersprechen ihren
Eltern, legen die Beine tibereinander
und tyrannisieren ihre Lehrer.“ Ok
Boomer - danke Zoomer! |

ARBEITSMOTIVATION IST KEINE FRAGE DER GENERATION

Hangt die Arbeitsmotivation mit dem Geburtsjahr zusam-
men, wie gerne behauptet? Eine deutsche Studie hat diese
.Generationenhypothese” jetzt untersucht — und widerlegt.
Gerne wird argumentiert, dass die Arbeitsmotivation mit
dem Geburisjahr variiert und sich so in den Generationen
Z, Y, X und Baby-Boomer unterscheidet. Dieser Frage ist
der Soziologe und Statistiker Prof. Martin Schréder von der
Universitdt des Saarlandes an der Fakultdt fir Human- und
Wirtschaftswissenschaften in Saarbricken nachgegangen.
Er hat hunderttausende Umfragen mit 584.217 individuel-
len Antworten aus rund 40 Jahren untersucht und kommt zu
dem Ergebnis: Wie jemand zur Arbeitswelt steht, ist keine
Frage des Geburtsjahres.

,Natirlich steckt immer ein Quantchen Wahrheit in solchen
Zuschreibungen. Aber die Generationen unterscheiden
sich weniger untereinander. Es kommt vielmehr auf den
Zeitpunkt an, in welchem Lebensabschnitt sie nach ihrer
Leistungsbereitschaft und ihrer Einstellung zur Arbeit ge-
fragt werden”, sagt der Soziologe. Denn die Generationen-
hypothese besage, dass sich Individuen aufgrund ihres
Geburtszeitpunkts unterscheiden, unabhdngig von ihrem
Alter und unabhéngig davon, wann man sie fragt. Beriick-
sichtigt man jedoch die beiden letztgenannten Effekte, die
als ,Alterseffekte” und ,Periodeneffekte” bekannt sind,
gebe es diese ,Generationeneffekte” kaum noch.

Die Ergebnisse zeigen, dass die Bedeutung der Arbeit mit
dem Alter einer Person zundchst zunimmt und dann wieder
abnimmt — und zwar tendenziell bei jedem. Zwei Effekte
wirken laut Schréder auf die Ergebnisse: der Alterseffekt,
also die Tatsache, dass Individuen ihre Einstellungen im

Laufe ihres Lebens dndern, und der Periodeneffekt bezie-
hungsweise der Zeitgeist — der Umstand, dass alle Mitglie-
der der Gesellschaft ihre Einstellungen im Laufe der Zeit
andern.

Nicht die Generation, sondern das Alter und der Zeitgeist
beeinflussen demnach die Haltung zur Arbeit. Wenn ein
jingerer Mensch anders antwortet als ein dlterer, hat das
nichts mit seiner Generation per se zu tun, sondern ist viel-
mehr mit der aktuellen Lebensphase zu erkléren.

Dass sich die Mar von den Generationen in der Arbeitswelt
trotzdem so hartnackig halt, liege vor allem daran, dass
viele schlicht die genannten ,Alters- und Periodeneffekte”
mit dem mutmaBlichen ,Generationeneffekt” verwechseln.
Junge Menschen seien den Daten nach schon immer weni-
ger arbeitswillig gewesen als Menschen mittleren Alters.
AuBerdem halten alle Menschen — unabhdngig von Alter
und Geburtsjahrgang — Erwerbsarbeit heute fir weniger
wichtig als in der Vergangenheit. ,Wir verwechseln also
Alters- und Periodeneffekte mit Generationeneffekten und
sehen deshalb Generationen, wo es keine gibt.”

Sein Fazit: ,Man kann Einstellungen von Menschen mit
ihrem Alter erkléren, und man kann Einstellungen von Men-
schen damit erkléren, wann sie befragt wurden. Aber man
kann Einstellungen von Menschen kaum mit deren Geburts-
jahr erklgren."

Die Studie:

Schroder, M. Work Motivation Is Not Generational but De-
pends on Age and Period. J Bus Psychol (2023). https://
doi.org/10.1007/510869-023-09921-8
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Fur ihren Zahnreport hat die
Barmer die Abrechnungs-
daten von 53.000 gesetzlich
versicherten Achtjghrigen im
Bereich kieferorthopadische
Versorgung analysiert.

R ZAHNREPORT 2024

Versorgung im Fokus

Die Inanspruchnahme kieferorthopédischer Versorgungen in Deutschland
liegt im ,,erwartbaren Berejch”, heiBt es im Barmer Zahnreport 2024.
Bei den Madchen sei eine Ubertherapie jedoch nicht auszuschlieBen.

galaganov - sfock.adobe.com

irca 55 Prozent der Kinder und
‘ Jugendlichen in Deutschland
” werden Kkieferorthopddisch be-
handelt“, sagte der Autor des Barmer
Zahnreports, Prof. Dr. Michael Wal-
ter von der Technischen Universitat
Dresden, bei der Prasentation der Er-
gebnisse in Berlin. Mit Blick auf die
Sechste Deutsche Mundgesundheits-
studie - die bei den Acht- und Neun-
jahrigen einen Behandlungsbedarf von
40,4 Prozent festgestellt hatte - liege
die Inanspruchnahme demnach ,,noch
im erwartbaren Bereich“.

Dabei wirft der Zahnreport die Frage
auf, ob Mddchen in Deutschland mog-
licherweise zu hiufig kieferorthopa-
disch behandelt werden. Die Analyse
der Abrechnungsdaten von mehr als
53.000 gesetzlich versicherten Acht-
jahrigen habe ergeben, dass insgesamt
etwa 70 Prozent der untersuchten
Gruppe kieferorthopddisch vorstellig
wurden. Eine Behandlung bekamen
schliefilich rund 60 Prozent aller Mdd-
chen und 50 Prozent aller Jungen. Dazu
sagte der Vorstandsvorsitzende der Bar-
mer, Prof. Dr. med. Christoph Straub:
»Schonheitsideale, Gruppendruck und
elterliche Firsorge sind mdgliche
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Griinde dafiir, dass Zahn- und Kiefer-
fehlstellungen bei Madchen héufiger
nachgefragt und behandelt werden als
bei Jungen.“ Um diese Frage zu kldren,
sind aus Sicht der zweitgrofiten deut-
schen Krankenversicherung weitere
Studien notwendig.

In Bayern gibt es mehr Kiefer-
orthopddie als in Bremen

Die Barmer merkt an, dass der Zu-
gang zur kieferorthopadischen Ver-
sorgung fiir Kinder und Jugendliche
deutschlandweit insgesamt

lin ein: Wéhrend in Bremen 46 Pro-
zent der Kinder und Jugendlichen
eine kieferorthopddische Behand-
lung erhielten, seien es in Bayern 60
Prozent. Uberdurchschnittlich hohe
Werte bei der Inanspruchnahme kiefer-
orthopédischer Leistungen in einigen
Bundeslindern deutete Barmer-Chef
Straub als Hinweis auf eine mogliche
Ubertherapie. Ursichlich dafiir kénn-
ten unter anderem Unschérfen bei der
Bewertung einer Behandlungsbediirt-
tigkeit nach den bestehenden Kriterien
der gesetzlichen Krankenversicherung

sein. Die Barmer sprach sich

zufriedenstellend ist, ,aber
nicht in allen Bundesldn-
dern gleich gut gegeben*.
Zwischen 80 und 96 Prozent
der kieferorthopédischen
Behandlungen finden in
fachzahnirztlichen Praxen
fiir Kieferorthopédie statt. Im
Bundesdurchschnitt wiirden
etwa 13 Prozent der kieferorthopddi-
schen Behandlungen von Praxen ohne
kieferorthopddischen Schwerpunkt er-
bracht, in Ostdeutschland 19 Prozent.

Auch darauf gingen Walter und Straub
bei der Vorstellung des Reports in Ber-

flir weitere wissenschaftli-
che Untersuchungen aus,
um regionale Auffalligkeiten
in der Versorgung besser zu
verstehen.

Klar sei jedoch so viel, teilte
Walter wiahrend der Presse-
konferenz auf Nachfrage mit:
»Wir haben keine Hinweise gefunden,
dass es einen Zusammenhang zwischen
der Fachzahnarztdichte und der Inan-
spruchnahme kieferorthopédischer
Leistungen gibt, dass also eine hohe
Dichte kieferorthopéddischer Praxen
mehr Behandlungen induziert.” sth
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GANGRANOSE STOMATITIS

Noma - die vermeidbare Nekrose

Gangrénése Stomatitis (Noma) ist eine schwere bakterielle Infektion, die als Gingivitis beginnt. Innerhalb von nur
wenigen Tagen nekrotisiert sie Weich- und Hartgewebe im Gesicht. Betroffen sind vor allem Kinder unter sieben
Jahren. Jahrlich erkranken rund 140.000 - der iberwiegende Teil stirbt innerhalb der ersten 14 Tage, nachdem
die ersten Symptomen aufgetreten sind. Dabei ware die Krankheit einfach zu behandeln - und zu vermeiden.
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ie groften Risikofaktoren sind
Dmangelnde Mundhygiene und

ein durch Mangelernihrung
oder Vorerkrankungen geschwichtes
Immunsystem, schreibt die Hilfsorga-
nisation Arzte ohne Grenzen (Méde-
cins Sans Frontieres, MSF). Obwohl
Erkrankte durch eine grundlegende
Zahnpflege, Antibiotika und eine
Wundbehandlung innerhalb weniger
Wochen vollstindig genesen konnten,
sterben aktuell nach wie vor rund 90
Prozent von ihnen.

Die Griinde: In den betroffenen Bevol-
kerungsgruppen ist oft zu wenig iiber
die Krankheit bekannt, Antibiotika
sind nicht tiberall verfiigbar und For-
schung zu Noma findet aufgrund der
mangelnden wirtschaftlichen Bedeu-
tung fiir die Pharmaindustrie so gut
wie nicht statt. Auch im o6ffentlichen
Diskurs spielt die Erkrankung keine
grofle Rolle, weshalb die Initiative
Nachrichtenaufkldrung Noma als eine
der zehn ,vergessenen Nachrichten des
Jahres 2024“ kiirte.

Eine der zehn vergessenen
Nachrichten des Jahres 2024

Im Dezember 2023 wurde Noma nach
jahrelangen Bemiihungen in die Liste
der vernachldssigten Tropenkrankhei-
ten (neglected tropical diseases, NTDs)
der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) aufgenommen. Die Hoffnung
ist, dass die Erkrankung damit die Auf-
merksamkKkeit erhilt, die sie verdient,
und dass mehr finanzielle Mittel in die
Erforschung der Krankheit flieRen.

Dahiru Saidu ist Noma-Uberlebender und
erhielt durch Arzte ohne Grenzen diverse
Operationen, um zundchst das Gesicht
rudimentdr zu rekonstruieren.



Foto: Brian L. Fisher, California Academy of Sciences - Tonna JE, Lewin MR, Mensh B (2010) A Case
and Review of Noma. PloS Negl Trop Dis 4(12): €869. doi:10.1371/journal.pntd.0000869

MSF behandelt an Noma erkrankte
Menschen im akuten Zustand stati-
ondr und ambulant mit Antibiotika,
leistet eine Wundversorgung sowie
eine Fliissigkeits- und Nahrungsmit-
teltherapie. Ungleich aufwendiger als
die Vermeidung oder die frithzeitige
Behandlung sind die rekonstrukti-
ven chirurgischen Operationen, die
die Funktionalititen des Gesichts
wiederherstellen und eine angemes-
sene Lebensqualitit der Patienten
gewdhrleisten sollen. Da die Wun-
den jedoch meist komplex sind und
sich mit dem Wachstum der Kinder
verandern konnen, miissen viele Be-
troffene zehn Jahre und mehr warten,
bevor sie iiberhaupt operiert werden
koénnen.

Die letzten Pravalenzdaten
sind 25 Jahre alt

Laut WHO konnen auch immun-
geschwichte Erwachsene aufgrund
von HIV, Leukdmie und anderen
Krankheiten an Noma erkranken. Die
Gangranose Stomatitis tritt haupt-
sdachlich in Afrika stidlich der Sahara
auf, obwohl auch Fille in Lateiname-
rika, Asien und anderen Regionen
gemeldet wurden. Die letzten verfiig-
baren globalen Inzidenz- (140.000),
Pravalenz- (770.000) und Sterblich-
keitszahlen (90 Prozent) stammen dem
Jahr 1998. Das bedeutet laut WHO,
,dass das wahre Ausmaf} der Belastung
und die Quantifizierung der Noma-
Uberlebenden weitgehend unbekannt
sind“. Jungste Erkenntnisse wiesen
darauf hin, dass die gemeldete Noma-
Sterblichkeitsrate heute weniger als 90
Prozent betragen und durch eine friith-
zeitige Behandlung stark reduziert wer-
den konnte. Seit Anfang der 2000er-
Jahre wurde in der wissenschaftlichen

Aufmerksamkeit erhielt die Krankheit
Anfang Mai, als Fidel Strub and Muli-
kat Okanlawon wegen ihrer Sensibili-
sierung fir Noma vom TIME Magazin
unter die weltweit 100 einflussreichs-
ten Menschen im Gesundheitswesen
2024 gewahlt wurden. Die beiden
sind zwei der sehr seltenen Noma-
Uberlebenden und gleichzeitig Mit-
begrinder von Elysium. Die Uber-
lebendenorganisation hat es sich
zur Aufgabe gemacht, Uberlebende
zu unterstitzen und mit deren Hilfe
eine Férderung der Mundgesundheit
und frihzeitige Noma-Prévention und
-Behandlung zu propagieren. Dieser
integrative Ansatz sei notwendig, um
zur Ausrottung von Noma beizutra-
gen, teilt Elysium mit, da es immer
noch zu wenig Wissen Gber Auspra-
gungen und Diagnosemdglichkeiten
gebe, ,obwohl die Krankheit seit der
Antike bekannt ist".

Literatur tiber 13.000 Fille von Noma
berichtet.

Laut WHO gibt es Hinweise darauf,
dass die Erreger von Noma unspezi-
fische polymikrobielle Organismen
sind. Noma gilt als opportunistische
und nicht ansteckende Krankheit: Es
gibt keine dokumentierten Beweise fiir
eine direkte Ubertragung von Mensch
zu Mensch.

Noma wird anhand klinischer Krite-
rien diagnostiziert, die sich je nach
Progressionsstadium  unterscheiden.
Derzeit gibt es keinen diagnosti- PP

Junger Mann mit destruktiver perioraler Lasion und oraler Inkontinenz

UBERLEBENDENORGANISATION ELYSIUM
UBERLEBENDE HELFEN ERKRANKTEN

Vi 1

o N R
Mulikat Okolanwon musste in den 20
Jahren seit ihrer Erkrankung fiinfmal
operiert werden. Heute arbeitet sie

in Sokoto, Nigeria, im Bereich Ge-
sundheitsférderung und psychische
Gesundheit. Sie will Betroffene und
deren Familien unterstiitzen und als
Vorbild dienen, dass auch Noma-
Uberlebende aktiver Teil der Gesell-
schaft sein kénnen.

Foto: MSF/Fabrice Caterini
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.Gewebserweichung im Gesicht, Noma,
Wangenbrand” lautet der Titel der auf
1836 datierten kolorierten Lithografie
nach einer Zeichnung von Robert Froriep.
Froriep erlduterte damals, dass an dieser
Krankheit ,noch vieles ungeklart” sei. Das
ist fast 200 Jahre spater immer noch so.
Noma gilt als schwerste Form einer bak-
teriellen geschwiirig voranschreitenden
Entzindung der Wangenschleimhaut.
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Foto: Robert Froriep - Pathologisch-anatomische Abbildungen aus der

Sammlung der kéniglichen Charité-Heilanstalt zu Berlin
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Most recent reported noma cases

W 1950-1979
I 1980-1989 I 2010-2019

2000-2009

1990-1999

® Gemeldete Noma-Einzelfélle bei immunsupprimierten Erwachsenen, 1950-2019

NOMA IN EUROPA

Weltweites Auftreten von Noma-Féllen von 1950 bis 2019, basierend auf dem im jeweiligen Land jeweils letzten gemeldeten Fall

AUCH SS-ARZT JOSEF MENGELE SUCHTE NACH EINER BEHANDLUNGSMETHODE

Die Verwendung des Wortes Noma l&sst sich bis Hippo-
krates (460-377 v. Chr.) zuriickverfolgen. Ob es sich bei
den von ihm beschriebenen ,bdsartigen Geschwiren” tat-
sdchlich um gangréndse Stomatitis gehandelt hat, ist jedoch
offen. Die inhaltliche Bedeutung des aus dem Griechischen
stammenden Wortes von (,verschlingen” oder ,weiden”)
kénne sich auf alle denkbaren pathologischen Prozesse im
Gesichts- und Mundbereich wie Stomatitis ulcerosa, Skorbut
oder Syphilis beziehen, argumentieren diverse Autoren. Ab
dem 17. Jahrhundert mehren sich medizinische Fallbeschrei-
bungen, die eine Gangrén von Wangen, Lippen und Nase
erwdhnen, Noma wird aufgrund ihres iberaus zerstore-
rischen Charakters aber lange Zeit fir ein Krebsgeschwir
gehalten. Erst im 19. Jahrhundert finden sich zunehmend
Autoren, die die onkogene Ursache von Noma anzweifeln.
Um 1867 fihrten die Niederlande als erstes Land in Europa
eine Statistik Uber die Todesfdlle durch Noma ein. Bis 1874
listet diese 207 Félle auf. Dann verschwindet die Erkrankung
aus der Statistik — zu einer Zeit, als die in Europa vorherr-
schenden Epidemien, vor allem das massive, wiederholte
Auftreten von Cholera, Typhus und Masern, sowie die zum
Teil katastrophalen hygienischen Zusténde und Mangel-
erndhrung ein Auftreten der Erkrankung nach heutigem Wis-
sen stark beginstigt haben missten. Bis 1900 werden jedoch
nur 46 Falle dokumentiert, zehn in den Stddten Miinchen,
Leipzig, Géttingen, Jena und Wien und 36 in St. Petersburg.
Im gesamten Deutschen Reich der historisch-politischen Gren-
zen von 1914 bis 1945 einschlieBlich Ostpreufen tauchten
in der Todesursachenstatistik einzig 1932 Noma-Sterbeflle
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(98) auf. In den darauffolgenden Jahren ist die Erkrankung
dann wieder vollstandig aus der deutschen Sterbestatistik
verschwunden.

Im Verlauf des Zweiten Weltkriegs kommt es sowohl bei
Wehrmachtssoldaten an der Ostfront als auch in den Kon-
zentrationslagern Auschwitz-Birkenau und Bergen-Belsen zu
Noma-Féllen in heute nicht rekonstruierbarem Ausmaf3. Der
SS-Arzt Josef Mengele beginnt daraufhin mit medizinischen
Experimenten an schatzungsweise 3.000 eigens fir diesen
Zweck ausgewdhlten Kindern und Erwachsenen. Die Tests
zeigen, dass bei Noma-Patienten im fortgeschrittenen Gang-
ranstadium durch eine Ernghrungsumstellung auf vollwertige
Kost sowie eine medizinische Behandlung mit Sulfonamid
und NicotinsGureamid eine Besserung eintritt, ein Aussetzen
dieser beiden Interventionen aber zu einem Krankheitsriick-
fall fohrt. Die Injektion von Sekreten wiederum, die aus dem
gangrandsen Wundbereich von Noma-Patienten gewonnen
wurden, 16st auch bei bis dahin Gesunden grofifléchige Ne-
krosen aus.

Den besten Uberblick zum weltweiten Krankheitsgeschehen
von 1950 bis 2019 liefert eine 2022 erschienene Meta-
studie [Anais Galli et al.], die auf Basis von 283 ausgewer-
teten Untersuchungen tber Félle in insgesamt 88 Landern be-
richtet. Fiir den Zeitraum von 2010 bis 2019 waren es Félle
in 23 Landern — Afghanistan, Benin, Burkina Faso, China,
Kamerun, Tschad, Athiopien, Ghana, Guinea-Bissau, Indien,
Indonesien, ltalien, Kamerun, Kenia, Madagaskar, Mali, Ni-
ger, Nigeria, Pakistan, Senegal, Sidafrika, Sidkorea, Togo
und Uganda.

Foto: zm/Fourleaflover — stock.adobe.com/Anais Galli et al.: Prevalence, incidence, and
reported global disfribution of noma: a systematic literature review, The Lancet Infectious
Diseases, 22 (2022) e221-230. doi: 10.1016,/51473-3099(21)00698-8



schen Test am Point-of-Care. Die WHO
klassifiziert fiinf klinische Stadien, die
bei Noma auf eine einfache Gingivitis
folgen:

B Stadium 1 - akute nekrotisierende
Gingivitis

Stadium 2 - Odeme

Stadium 3 - Gangrdn

Stadium 4 - Narbenbildung
Stadium S - Folgeerscheinungen

Eine frithzeitige Erkennung ist wichtig,
da die Therapie in den frithen Stadien
der Erkrankung, wenn sie als aggres-
siv geschwollene Gingiva auftritt, am
wirksamsten ist. Die Behandlung um-
fasst in der Regel die Verschreibung von
Antibiotika, Beratung und Unterstiit-
zung bei Praktiken zur Verbesserung
der Mundhygiene, desinfizierendes
Mundwasser (Salzwasser oder Chlor-
hexidin konnen verwendet werden)
und Nahrungsergdnzungsmittel. Wenn
die Behandlung in den frithen Sta-
dien der Krankheit diagnostiziert wird,
kann sie zu einer ordnungsgemiflen
Wundheilung ohne langfristige Folgen
fiihren.

Sobald Noma jedoch das brandige Sta-
dium der Krankheit mit einem sicht-
baren Loch im Gesicht erreicht, ist es
wahrscheinlich, dass Kinder, sofern
sie tiiberleben, schwere Gesichtsent-
stellungen erleiden, Schwierigkeiten
beim Essen und Sprechen haben, mit
sozialer Stigmatisierung und Isolation
konfrontiert sind und eine rekonstruk-
tive Operation bendtigen, erklart die
WHO. Ihr Programm zur Bekdmpfung
von Noma aus dem Jahr 1994 ist dem
WHO-Programm fiir Mundgesundheit
unterstellt, das die globalen und regio-
nalen Bemiithungen zur Kontrolle der
Erkrankung koordiniert. Ziel ist, die
Kapazititen von Gesundheitspersonal,
sozialen Akteuren und Gemeinschaften
zur Pravention, sofortigen Erkennung
und Behandlung von Noma-Fillen zu
starken. mg

Der 16-jéhrige Abdulwahab aus Tsafe im nigerianischen Bundesstaat Zamfara méchte
fir immer im Sokoto Noma Hospital bleiben. Er weif}, dass das nicht geht, doch er ge-
nieBt die friedvolle Atmosphare.

Anzahl der gemeldeten Noma-Félle

auf nationaler Ebene

I0-1 B 101-250 ;
1-5 3 251-500 t
[16-20 Il 501-1000

[ 21-50 Il 1001-2973

[ 51-100

auf subnationaler Ebene

10-1 = 101-250

1-5 Il 251-500

[16-20 Il 501-1000

[ 21-50 I 1001-2973

3 51-100

o Gemeldete Noma-Einzelfdlle bei
immunsupprimierten Erwachsenen, 1950-2019

Anzahl der gemeldeten Noma-Fdlle auf nationaler (in Rotténen) und subnationaler
Ebene (in Blauténen) in Afrika
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Foto: MSF/Fabrice Caterini

Foto: zm/Fourleaflover — stock.adobe.com/Anais Galli et al.: Prevalence, incidence, and reported global

distribution of noma: a systematic literature review, The Lancet Infectious Diseases, 22 (2022) e221-230.

doi:10.1016/51473-3099(21)00698-8
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INTERVIEW MIT DR. DAVID SHAYE

+Wir operieren die Glicklichen, die Gberlebt
haben”

Dr. David Shaye arbeitet jedes Jahr sechs Monate in Nigeria fir Arzte ohne Grenzen und operiert dort Noma-
Uberlebende. Er berichtet dariiber, was die Behandlung so besonders macht, mit welchen chirurgischen
Herausforderungen er konfrontiert wird und was wir von den Menschen dort lernen kdnnen.

zm 114 Nr.

Sie operieren jedes Jahr fir sechs Monate
Noma-Uberlebende in Sokoto, Nigeria.
Warum fritt die Erkrankung gerade dort
so haufig auf?

Dr. David Shaye: Noma ist eine oppor-
tunistische Erkrankung, die von der
Mundschleimhaut ausgeht und sich
sehr schnell auf das umliegende Weich-
und Hartgewebe des Gesichts ausbrei-
tet. In der Regel befdllt sie immun-
schwache und mangelerndhrte Men-
schen. Die Stadt Sokoto beziehungs-
weise der gleichnamige Bundesstaat
liegen im Norden Nigerias. Dort tritt
Untererndhrung, wie in vielen Teilen
der Sub-Sahara-Region, endemisch auf.
Deshalb gibt es viele Noma-Falle. Leider
erkranken vorwiegend Kinder daran.

Technisch gesehen handelt es sich je-
doch nicht um eine Tropenkrankheit.
Noma wurde auch in Europa jahrhun-
dertelang beobachtet. Die Erkrankung
verschwand mit allgemeinen Verbesse-
rungen der medizinischen Versorgung
und sanitdren Einrichtungen, erlebte
aber ein Wiederaufleben in den Kon-
zentrationslagern der Nazis im Zweiten
Weltkrieg.

Warum ist die Sterberate bei Noma so
hoch?

Das liegt vor allem daran, dass die
Krankheit meist nicht behandelt wird.
90 Prozent der Menschen, die nicht
behandelt werden, sterben. Nur rund
zehn Prozent der Erkrankten tiberle-
ben. Bekdmen die Menschen friithzeitig
eine Basisbehandlung, wire es genau
andersherum: Zehn Prozent der Men-
schen wiirden sterben und 90 Prozent
wiirden iiberleben. Die Patienten, die
wir in Sokoto operieren, sind also die
Gliicklichen, die tiberlebt haben. Nach
dem Uberleben der akuten Infektion
laufen diese Menschen haufig fiir meh-

12, 16.06.2024, (1020)

Dr. David Shaye arbeitet als Chirurg mit
dem Spezialgebiet Gesichtsplastik und
rekonstruktive Chirurgie in der Massachu-
setts Eye and Ear Klinik in Boston, USA. Er
lehrt an der Harvard Medical School als
Assistenzprofessor fir Hals-Nasen-Ohren-
heilkunde sowie Kopf- und Halschirurgie.
Dariiber hinaus ist er fir Arzte ohne Gren-
zen im Noma-Programm in Nigeria und
anderen Teilen von Afrika tatig.

rere Jahre mit einer schweren Gesichts-
deformation herum.

Was genau umfasst die Basisbehandlung
bei Noma?

Die ersten Maflnahmen sind einfach:
Antibiotika, intravendse Fliissigkeits-
zufuhr, Erndhrung und Wundver-
sorgung. Und das kann in jedem Ge-
sundheitszentrum geschehen. Es geht
eigentlich nur um die Erkennung und
schnelle Behandlung.

Warum werden nur so wenige Erkrankte
behandelt?

Das Problem ist, dass in den frithesten
Noma-Stadien die sichtbaren Symp-
tome oder Anzeichen mild sind. Die
Bevolkerung steht unter erheblichem

Foto: Jessica Ellis Shaye

finanziellem Stress, so dass viele mit
einfachen Leiden keinen Arzt aufsu-
chen. Das gilt nicht nur fiir Noma. In
afrikanischen Gegenden mit endemi-
scher Untererndhrung suchen Men-
schen arztliche Hilfe nur auf, wenn es
ein wirklich schweres Problem gibt.
Nicht wenige laufen mit riesigen Tu-
moren herum, weil es nicht in ihren
finanziellen Moglichkeiten liegt, fiir
eine Behandlung mehrere Tage zu
reisen. Wenn jemand sieben Kinder
hat und bei einem der Kinder eine
kleine Schwellung auftritt, dann ist das
noch kein Grund, zum Arzt zu gehen.
Deshalb sehen wir Noma-Patienten
erst, wenn bereits ein Teil des Gesichts
fehlt.

Die wichtigste Frage ist: Koénnen die
lokalen Gesundheitszentren, Kranken-
schwestern oder Gemeindegesund-
heitsarbeiter so geschult werden, dass
sie Noma frithzeitig erkennen, um
schnell eine Basisbehandlung mit Anti-
biotika einzuleiten? Sobald die Erkran-
kung zu weit fortgeschritten ist, wird
die Behandlung schwieriger und es geht
schnell um Leben oder Tod.

Zu lhnen kommen die Patienten erst, wenn
eine plastische Deckung des Defekts vor-
genommen werden soll. Wie gehen Sie
bei der Operationsplanung vor, welche
Techniken verwenden Sie?

Wir versuchen zunichst, das verlorene
Gewebe zu ersetzen, um einerseits aus
sozialen Griinden die Form des Patien-
ten und andererseits die Funktion so
weit wiederherzustellen, dass eine Nah-
rungsaufnahme moglich ist. Egal, ob
man in Nigeria oder hier in Harvard ist,
grofle Defekte im Gesicht zu rekonstru-
ieren, ist wirklich anspruchsvoll. Keiner
der Patienten wird jemals wieder so aus-
sehen wie vor der Operation.



Wenn man allerdings einen Noma-
Fall in den Vereinigten Staaten oder in
Europa operieren wiirde, wiirde man
grofie Mengen an Knochen und Weich-
gewebe als freie Transplantate in den
Defekt bewegen. Wir versuchen aber,
keinen freien Gewebetransfer durch-
zufiihren, weil dafiir mikrovaskulére
Chirurgie notwendig widre. Was wir
hier brauchen, sind dagegen einfache,
sichere und nicht so zeit- und arbeits-
intensive Operationsmethoden. Daher
bevorzuge ich Techniken, die teilweise
Jahrhunderte alt sind, und auf gestiel-
ten Lappen beruhen, beispielsweise den
Deltopectoral-Lappen.

Fiir diese chirurgischen Techniken habe
ich sehr alte Lehrbiicher herangezogen,
sogar welche aus Zeiten des Ersten oder
des Zweiten Weltkriegs - Techniken, die
nur alte Chirurgen jemals gesehen ha-
ben. Der Vorteil an diesen Methoden
ist, dass sie sicher und schnell erlernbar
sind, denn wir versuchen, sie auch den
lokalen Arzten beizubringen.

Ein wichtiger Aspekt bei der Operation
von Noma-Patienten ist die Vernar-
bung. Die Patienten vernarben nicht
nur duflerlich, sondern auch innerlich
-und bekommen dann einen schweren
Trismus. Dieser kann auch knochern,
durch eine Fusion des Processus coro-
noideus mit dem Jochbein entstehen.
Diese Patienten koénnen kaum Nah-
rung aufnehmen. Die chirurgische
Entlastung eines knochernen Trismus
ist allerdings nicht unbedenklich, da
sie Probleme mit den Atemwegen mit
sich bringen kann. Fir die Rekon-
struktion gilt es zu beachten, dass die
Kontraktion einen Grof3teil der Weich-
teildefekte verbirgt. Um den gesamten
Defekt wiederherzustellen, braucht
man in der Regel die drei- oder vier-
fache Gewebemenge.

Welche Materialien werden in der Noma-
Chirurgie verwendet und warum?

Wir verwenden ausschlief8lich auto-
loges Gewebe und keine fremden Im-
plantate, weil das ein grofies Infektions-
risiko darstellt. Unser Team ist nur drei-
oder viermal im Jahr vor Ort. Wenn in
der Zwischenzeit Komplikationen auf-
treten, ist niemand dort, um diese zu
behandeln.

Wie sieht es mit der dentalen Rehabilita-
tion aus?

o
Dentale Anarchie durch das Fehlen des
Musculus orbicularis oris bei einem jungen
Madchen, das Noma iiberlebt hat

Wenn die Patienten fiir eine rekonstruk-
tive Chirurgie zu uns kommen, haben
die Patienten auch Zahnprobleme. In
der Regel ist es aber so, dass ihnen eine
Wange, eine Nase oder etwas Ahnliches
fehlt. Wenn wir also eine Rekonstruk-
tion in Erwdgung ziehen und Gewebe
transplantieren, dann ist das eine
grofle Investition fiir alle. Wenn es
Zdhne gibt, die keine Funktion mehr
haben oder karios sind, entfernen
wir sie im Laufe der Behandlung. Wir
miissen aber oft auch gesunde Zihne
entfernen, wenn diese im Bereich des
Defekts stehen. Es gibt keine Moglich-
keit, Zahnersatz, Implantate oder Kie-
ferorthopédie in die Behandlung zu in-
tegrieren. Deshalb ist das Hauptziel die
Weichgewebeabdeckung.

Ein interessantes Thema aus zahn-
medizinischer Sicht ist, dass der Mus-
culus orbicularis oris durch den Druck
die Zdhne an Ort und Stelle hdlt. Wenn
ein Teil der Wange fehlt, wandern die
Zahne im Laufe der Zeit in verschiede-
ne Richtungen, haufig auch nach extra-
oral. Wir nennen das dentale Anarchie.
Man sieht dieses Phanomen nicht nur
bei Noma, sondern zum Beispiel auch
bei Erwachsenen mit nicht operierten
Lippenspalten.

Wie sieht die postoperative Pflege aus und
wie lange dauert sie? Wie gehen Sie mit
Komplikationen um?

Die Patienten in Afrika sind sehr lei-
densfahig und bleiben freiwillig auch

iber lingere Zeitrdume im Kranken-
haus. Sie machen eine weite Reise fiir
die Behandlung und bleiben oft ein
bis zwei Monate, bevor sie zuriick nach
Hause gehen. Es ist nicht wie in Europa,
wo die Patienten so schnell wie mog-
lich nach Hause wollen.

Arzte ohne Grenzen investieren viel
Arbeit in die postoperative Nachsorge.
Dabei handelt es sich um Routinen wie
nach jedem operativen Eingriff. Dazu
gehoren grundlegende Dinge wie Mo-
nitoring der Vitalzeichen, Schmerz-
stillung, Wundpflege und - wenn no-
tig - Antibiotika. Die beste Prdvention
fiir postoperative Komplikationen ist
eine gute Patientenselektion und OP-
Planung sowie eine technisch saubere
Operationstechnik.

Die riskantesten Operationen werden
in der Regel am Anfang unseres Aufent-
halts in Sokoto durchgefiihrt, sodass
wir noch vor Ort sind, wenn Schwie-
rigkeiten auftreten. Als zweites Back-up
ziehen wir immer Chirurgen hinzu, die
mit der groflen nigerianischen Lehr-
universitdt an diesem Ort verbunden
sind (Usmanu Danfodiyo University
Teaching Hospital). Wenn es nach unse-
rer Abreise zu Komplikationen kommt,
konnen die nigerianischen Chirurgen
iibernehmen. Ich bin fiir gewthnlich
der einzige internationale Chirurg im
Team.

Meinen Sie, eine Zusammenarbeit zwi-
schen Zahnérzten und Chirurgen bei der
Behandlung von Noma-Patienten wiire in
Zukunft denkbar?

Wir wiirden uns eine mdoglichst multi-
disziplindre Versorgung wiinschen.
Bei der Versorgung von Lippen-Kiefer-
Gaumenspalten in Afrika gibt es bereits
diese multidisziplindren Teams. Ich
halte es allerdings fiir wahrscheinlicher,
dass zu dem Zeitpunkt, an dem all diese
Verfeinerungen der Behandlung von
Noma mdglich sind, die Erkrankung -
hoffentlich - gar nicht mehr existiert,
genauso wie es vor einigen hundert Jah-
ren in Europa geschah.

Damals fiihrten eine Reihe von Ver-
besserungen im Bereich der Hygiene
und der allgemeinen Gesundheit dazu,
dass Noma immer seltener wurde. Auch
Untererndhrung war nicht so stark ver-
breitet. Was auch immer diese Kompo-
nenten waren, sie veranderten sich PP
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damals in Europa so, dass die Menschen
in den stddtischen Gebieten eine ver-
besserte allgemeine Gesundheit hat-
ten, und dann ging auch Noma zuriick.
Wenn wir also an den Punkt kdmen,
an dem es in Sokoto eine verfiigbare
zahnirztliche Versorgung gibt, hitten
sich auch andere Dinge so verbessert, so
dass wir Noma in diesen Gebieten nicht
mehr beobachten wiirden. Das ist mei-
ne Vorhersage.

Kénnen Sie uns ein Beispiel fir einen er-
folgreichen Fall nennen? Welche Faktoren
haben zu diesem Erfolg beigetragen?

Ich erinnere mich an ein junges Mad-
chen, das einem Nomadenstamm (Fu-
lani) angehort. Sie war etwa 12 oder 13
Jahre alt, als sie zu uns kam. Man sieht
viele Kinder, die von ihren Eltern erst
in diesem Alter gebracht werden, weil
sie bald verheiratet werden sollen. Die
Heirat ist eine Art Gradmesser fiir die
soziale Akzeptanz. Obwohl ich sagen
wiirde, dass es grundsétzlich ein hohes
Maf an sozialer Akzeptanz fiir Men-
schen mit Gesichtsfehlbildungen in der
Region gibt. Aber mit einer Heirat wird
es schwierig, wenn jemand keine Nase
hat, was bei diesem jungen Méddchen
der Fall war. Berichtet wurde, dass es
Schwierigkeiten habe, in die Schule zu
gehen, und die Eltern fragten sich, wie
es jemanden kennenlernen soll.

Die meisten Patienten wissen nicht,
dass es tiberhaupt die Moglichkeit einer
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Shaye bei einer Operation eines Noma-Uberlebenden

Ménnlicher Noma-Uberlebender, der 35
Jahre an einem Trismus und einer halb-
seitigen kndchernen Verschmelzung von
Mandibula und Maxilla litt: Weil er seinen
Mund nicht mehr 6ffnen konnte, schob er
sich das Essen kontralateral durch eine
Zahnliicke hindurch, was den Grofiteil des
Tages in Anspruch nahm, um iberleben
zu kénnen. Der Trismus wurde operativ
geldst, danach eine aggressive Physiothe-
rapie angeschlossen, um ein Rezidiv zu
verhindern.

Operation gibt. Das Mddchen ist - wie
viele andere unserer Patienten auch -
iber sogenannte Outreach-Teams zu
uns gekommen. Das sind Teams, die
in die ldndlichen Gebiete gehen und
verschiedene Leute in den Gesund-
heitszentren befragen. Sie identifizie-
ren Noma-Uberlebende, machen Fotos
und bieten ihnen einen Termin fiir eine
Operationsplanung an.

Das junge Méddchen bekam bei uns

eine totale Nasenrekonstruktion, bei
der ihre Rippe und ein Stiick ihrer Stirn

zur Rekonstruktion verwendet wurden.
Das ist eine Operation, die vor Hun-
derten von Jahren in Indien entwickelt
wurde. Sie blieb etwa einen Monat, viel-
leicht sechs Wochen im Krankenhaus,
dann ging sie nach Hause und wurde
spdter einer kleineren zweiten Opera-
tion unterzogen.

Die Familien sind sehr gliicklich, das
Midchen ist gliicklich und sie wird
nun verheiratet werden konnen. Das
ist nach den Maf3stiben der Kultur ein
Erfolg, auch wenn das fiir uns schwer
zu verstehen ist. Sie hat den Heilungs-
prozess erfolgreich durchlaufen und
sich sehr gut geschlagen. Ich werde sie
wahrscheinlich wiedersehen, wenn ich
im Herbst zuriickkehre, das ist dann ein
Jahr nach der OP.

Was ich bemerkenswert finde: Wenn
wir hier in Boston Patienten operieren,
fihren wir oft mehrere Operationen
durch, aber keiner der Patienten ist
jemals vollkommen gliicklich. In Ni-
geria ist das anders. Die Patienten sind
wahnsinnig dankbar und leidensfihig.
Jede kleine Verbesserung ist fiir sie ein
immenser Erfolg. Vielleicht liegt das
daran, dass sie viele andere Sorgen ha-
ben, etwa Erndhrung und Sicherheit
ihrer Familien, um die sie sich kum-
mern miissen. Aber vielleicht kdnnen
wir dadurch auch etwas lernen.

Was beriihrt Sie dariber hinaus an lhrer
Arbeit in Afrika?

Die Tapferkeit der Menschen. Um beim
Beispiel des Madchens zu bleiben: Sie
gehort dem Fulani-Stamm an, der fir
seine Stdrke bekannt ist. Die Schmer-
zen des Méddchens nach der Operation
miissen wahnsinnig stark gewesen sein,
aber sie beklagte sich kein einziges Mal.
Das war einfach unglaublich, wenn
man bedenkt, dass ich sowohl an der
Stirn Gewebe entnommen als auch eine
Rippe entfernt habe.

Der Umgang mit Schmerzen ist in
Afrika ein anderer, wahrend hier in
Boston die Leute nicht die geringste
Toleranz gegeniiber Schmerzen haben.
Wissen Sie, ich hatte noch nie einen
Patienten, der nicht tiber Schmerzen
geklagt hat, aufler in Afrika. Das ist der
einzige Ort, wo die Leute sagen, dass es
nicht wehtut.

Das Interview fiihrte Dr. Nikola Lippe.
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Griechenland
Bei den Gottern

Eine Zeitreise durch die iiber 4000-jah-
rige Geschichte Griechenlands: Delphi,
Olympia, Athen. In den ,schwebenden”
Meteorakldstern erfahren wir mehr tiber
die griechisch-orthodoxe Kirche, tauchen
ein in den Markttrubel in Thessaloniki
und streifen durch die Szeneviertel von
Athen. Bei einer Weinprobe kénnen wir
uns von der Qualitdt der sonnengereiften
Tropfen des Landes iberzeugen.

Reiseverlauf
1.Tag: Im Laufe des Tages Linienflug nach Thessalo-
niki. Transfer zum Hotel.

2.Tag: Citytour in Thessaloniki: Von der Zitadelle zu FuR
ins Zentrum und den Markthallen des Kapani. Besuch
im Museum der Byzantinischen Kultur und Spazier-
gang entlang der Hafenpromenade zum WeiBen Turm.
Abendessen in einer Taverne. F/A

3.Tag: In Pella bewundern wir einige der altesten
erhaltenen MosaikfuBbdden, in Vergina sehen wir
goldglanzende Grabbeigaben fiir Philipp Il. Auf der
SchnellstraBe geht es durch die Bergwelt in Richtung
Kalambaka. F

4.Tag: Die 24 Meteorakldoster wurden von Mdnchen
auf 300 m hohen Felskuppen errichtet. Wir erkunden
zwei der noch bewohnten Kloster und sehen erstaun-
liche Freskenmalereien. Nachmittags erreichen wir
unser Hotel in Delphi. F

5.Tag: Besuch im Museum von Delphi, danach geht
es zur Ausgrabungsstatte rund um das weltberiihmte
Orakel. Mittagessen. In einer Keramikwerkstatt werfen
wir einen Blick hinter die Kulissen. Abendessen im
Hotel in Olympia. F/M/A

6.Tag: Im Archdologischen Museum von Olympia
sehen wir exzellent erhaltene Statuen, bevor es zu
den Ausgrabungen geht. Mittagspicknick auf einem
Landgut mit Weinprobe. Am Nachmittag erreichen
wir die Hafenstadt Nafplio. F/M

7.Tag: Freie Zeit in Nafplio oder Ausflug nach Mykene
(gegen Mehrpreis). Zuriick in Nafplio gemeinsamer
Besuch einer Ouzo-Destillerie mit Verkostung. Erkun-
dungstour in Napflio und Spaziergang zur Palamidi-
festung. F/M

8.Tag: Morgens erleben wir die Akustik im Theater
von Epidauros. Uber den Kanal von Korinth kehren
wir zuriick aufs Festland und genieRen den Blick vom
Kap Sounion aufs Meer. Abends Ankunft in Athen. F

9.Tag: Rundfahrt durch Athen. Highlight zum Abschluss
der Reise ist der Besuch auf der Akropolis. Mittagessen
in der Plaka. F/M

Weitere Informationen, Beratung und Buchung

www.sgr-tours.de/mtg-reisen Hotline: 082 50060-471
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10.Tag: Im Laufe des Tages Transfer zum Flughafen
Athen. Riickflug nach Frankfurt. F

F = Friihstiick, M = Mittagessen, A = Abendessen

Thre Hotels

Ort Ndchte Hotel
Thessaloniki Capsis
Kalambaka Antoniadis
Delphi Leto
Olympia Europa
Nafplio Victoria
Athen 2 Acropolis Hill

Im Reisepreis enthalten

® Bahnreise zum/vom Abflugsort in der 2. Klasse
von jedem Bahnhof in Deutschland und Osterreich

e Linienflug mit Austrian Airlines (Economy, Tarif-
klasse T) von Frankfurt nach Thessaloniki und
zuriick von Athen, nach Verfiigbarkeit

® Flug-/Sicherheitsgebiihren (ca. 151 €)

e Flughafentransfers in Taxis oder Minivans

o Ausfliige und Rundreise in gutem, landes-
tiblichem Bus

e g Ubernachtungen im Doppelzimmer

Anderungen vorbehalten
Landeskategorie
***(*)

sokokok

ANZEIGE

SPEZIALIST
ERLEBNISREISEN

GESAMTURTEIL

KUNDENZUFRIEDENHEIT
AANALYSE 2023

DEUTSCHLANDTEST.DE

10 Reisetage

Termine 2024 Dz
30.08.—08.09.2024> 2795
13.09.—22.09.2024?) 2795
11.10.-20.10.20243) 2825
25.10.—03.11.2024 2745
08.11.-17.11.2024Y 2795
15.11.—24.11.2024 2645

2745
2845
2845
2845

28.02.—09.03.2025
07.03.—16.03.2025
04.04.—13.04.2025
11.04.—20.04.2025
18.04.—27.04.2025 2845
09.05.-18.05.2025 2845
1) Unterbringung im Hotel Lazart in Thessaloniki
2) Unterbringung im Hotel Parnassos in Delphi
3) Unterbringung im Hotel Stanley in Athen

T

e Friihstiick, 1 Mittagessen in einer Taverne,
1 Abendessen in einer Taverne und 1 Abendessen
im Hotel

e Deutsch sprechende Marco Polo Reiseleitung
(1.-9.Tag)

o Willkommensgetrank im Hotel in Thessaloniki

e \Weinprobe mit Mittagessen in Olympia

o Keramikworkshop mit Mittagessen in Delphi

e Quzo-Verkostung und Imbiss in Nafplion

e Ubernachtungssteuer

e Eintrittsgelder (ca. 150 €)

o Reiseliteratur (ca. 18 €)

Zusitzlich buchbare Extras
o Ausflug Mykene 35 €

Klimaschonend reisen mit Marco Polo

Wir kompensieren die entstehenden Treibhausgas-
Emissionen in Hohe von 1 t CO,e (Anreiseanteil 65 %,
www.agb-mp.com/co2).

Mindestteilnehmerzahl
Mindestteilnehmerzahl: 15 Personen
Hochstteilnehmerzahl: 22 Personen

MARCEPOLO

REISEN

E-Mail: mail@marco-polo-reisen.com. Reiseveranstalter: Marco Polo Reisen GmbH, RiesstraRe 25, 80992 Miinchen.
Es gelten die Reise- und Zahlungsbedingungen des Veranstalters, die Sie unter www.agh-mp.com einsehen kdnnen.
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KKH ZU BETRUG UND KORRUPTION IM GESUNDHEITSWESEN

Betriiger ergaunern Millionen aus
Gesundheitstopf

Der Kranken- und Pflegeversicherung der Kaufmannischen Krankenkasse (KKH) entstand durch Betrug, Korruption
oder Urkundenfalschung allein 2023 ein Schaden von rund 3,5 Millionen Euro, meldete die KKH anlésslich der Fach-
tagung ,Betrug im Gesundheitswesen” Mitte Mai in Hannover: ,Das ist eine der hochsten Gesamtschadenssummen
seit Grindung der bundesweit ersten Stelle zur Bekdmpfung von Fehlverhalten im Gesundheitswesen bei der KKH vor
23 Jahren.” Den groBten Schadenswert verursachten demnach ambulante Pflegedienste mit rund 1,9 Millionen Euro,
gefolgt von Apotheken mit gut einer Million Euro.

eingdngen rund 1,25 Millionen Euro an Regressforde-

rungen verbucht worden, so viel wie nie zuvor: ,,Ob
Pseudo-Pflegepersonal eingesetzt, Arzneien gepanscht, Ver-
sichertenkarten missbraucht, nie erfolgte Behandlungen
abgerechnet oder Berufsurkunden gefdlscht werden: Betrug
und Korruption ziehen sich quer durch alle Leistungsberei-
che des Gesundheitssystems - von Arztpraxen und Apothe-
ken tiber Pflegeeinrichtungen, Kranken- und Sanitatshauser
bis hin zu Praxen fiir Physio- und Ergotherapie.”

Dank des KKH-Ermittlerteams seien 2023 bei den Geld-

Allein im zuriickliegenden Jahr seien bundesweit 553 neue
Hinweise auf moglichen Betrug bei der KKH-Priifgruppe Ab-
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Betrug und Korruption ziehen sich quer durch alle Leistungsbe-
reiche des Gesundheitssystems. Die Pflegedienste sind ,trauriger
Spitzenreiter”, wie eine Untersuchung der Kaufménnischen Kran-
kenkasse ergab.

rechnungsmanipulation eingegangen. Die meisten davon
hitten die ambulante (179) und die stationdre Pflege (167)
betroffen. Damit fielen rund zwei Drittel aller neuen Fille
auf das Konto von Pflegeeinrichtungen. Rang drei belegten
Krankengymnastik- und Physiotherapiepraxen mit 74 Hin-
weisen.

Die Ersatzkasse hatte zu dem Thema auch eine reprasentati-
ve Umfrage bei Forsa in Auftrag gegeben: So hatte die Mehr-
heit der Deutschen (58 Prozent) selbst schon einmal Erfah-
rungen mit Betrugsdelikten im Gesundheitswesen gemacht
oder kennt Betroffene im eigenen Umfeld. Insgesamt 41
Prozent der Befragten gaben an, dass aus ihrer Familie oder
ihrem Bekanntenkreis jemand trotz zuerkanntem Pflegegrad
nicht ausreichend versorgt wurde - sei es aufgrund unzurei-
chend ausgebildeter Pflegekrifte oder nicht erbrachter Leis-
tungen. Zudem kennt jeder Vierte in seinem persdnlichen
Umfeld mindestens einen Patienten, der vom Facharzt an
ein bestimmtes Krankenhaus tiberwiesen wurde, also nicht
das Krankenhaus seiner Wahl aufsuchen konnte. Und jeder
Fiinfte weif von jemandem, der direkt in der Arztpraxis Ban-
dagen fiir Riicken oder Knie erhalten hat, oder hat dies selbst
erlebt. Befragt wurden bundesweit 1.004 Personen im Alter
von 18 bis 70 Jahren vom 2. bis zum 5. April.

Einige wenige schaden dem Ansehen aller

KKH-Chefermittlerin Dina Michels erkldrte, dass es immer
nur einige wenige Kriminelle seien, die mit ihren Betriige-
reien dem Ansehen ihrer Berufskolleginnen und -kollegen
schaden. Vor allem der Pflegebereich habe sich zu einem
Brennpunkt entwickelt, so Michels. ,Doch was viel schwerer
wiegt, sind die korperlichen und seelischen Folgen bei den
Pflegebediirftigen und ihren Angehdorigen®, sagte sie. ,,Durch
solche Machenschaften schwindet das Vertrauen in die qua-
litativ gute Gesundheitsversorgung in unserem Land.“
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Wichtig fiir die Aufkldrung der Fille sei, dass die Kranken-
kassen Hinweise auf mogliche Betrugstille erhalten, betont
die KKH. Die haufigsten Hinweisgeber seien der Medizini-
sche Dienst (MD), andere Krankenkassen sowie die Polizei.
Grundsitzlich konne jeder Biirger den Krankenkassen einen
Verdacht melden. Meldungen seien online moglich und
wiirden vertraulich behandelt. Sie verwies auf das im Juli ver-
gangenen Jahres in Kraft getretene Hinweisgeberschutzge-
setz, das Personen, die verddchtiges Fehlverhalten melden,
schiitzen soll. Auch mittels Kiinstlicher Intelligenz eroffne-
ten sich neue Chancen zur Bekdmpfung von Betrug.

Der GKV-Spitzenverband weist darauf hin, dass alle gesetz-
lichen Kranken- und Pflegekassen, ihre Verbande und der
GKV-Spitzenverband selbst ,Stellen zur Bekdmpfung von
Fehlverhalten im Gesundheitswesen“ eingerichtet haben.
Grundlagen sind §§ 197a SGB V und 47a SGB XI. Die Ermitt-
lungs- und Priifungsstellen gingen allen Hinweisen nach, die
auf Unregelmaifliigkeiten beziehungsweise die ,rechtswidrige
Nutzung von Finanzmitteln“ im Zusammenhang mit den
Aufgaben der gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung
hindeuten.

Silke Kiithlborn von der Staatsanwaltschaft Leipzig sagte auf
der KKH-Tagung, dass es mittlerweile gelinge, in Zusammen-
arbeit mit dem zustindigen Fachkommissariat der Polizei
in Leipzig immer mehr Betrugsfille aufzudecken, vor Ge-
richt zu bringen und rechtskréftige Verurteilungen zu erzie-
len. Kithlborn: ,,Auch wenn der Abrechnungsbetrug durch
ambulante Pflegedienste hdufig im medialen Fokus steht,
mochte ich besonders auf den Abrechnungsbetrug durch
Vertragsdrzte hinweisen. Denn das auf Vertrauen aufbauen-
de Abrechnungssystem ist in besonderer Weise missbrauchs-
anfillig. Ich gehe hier von einer hohen Dunkelziffer aus. Die
Betrugssachverhalte, die wir bearbeiten, zeugen von einer
hohen kriminellen Energie der beschuldigten Arzte. Die ent-
standenen Schdden gehen zum Teil in die Millionen.“  pr

HINWEISE FUR DIE ZAHNARZTPRAXIS

Mit dem 2016 in Kraft getretenen Gesetz zur Bekdmp-
fung von Korruption im Gesundheitswesen hat der Ge-
setzgeber spezielle Straftatbestéinde der Bestechlichkeit
und der Bestechung im Gesundheitswesen geschaffen
(88 299a, 299b des Strafgesetzbuches StGB). Diese
stellen ,korruptive” Verhaltensweisen von Heilberuflern
(und gegenuber diesen) zusatzlich zu den bisher beste-
henden Sanktionsméglichkeiten des Berufs-, Sozial- und
Disziplinarrechts unter Strafandrohung. Die Bundeszahn-
arztekammer (BZAK) und die Kassenzahnarztliche Bun-
desvereinigung (KZBV) haben dazu unter https://www.
kzbv.de/bestechlichkeit-und-bestechung.1084.de.html
Rechtsgrundlagen und Hinweise fir die Zahnarztpraxis
zusammengestellt. Die strikte Einhaltung rechtlicher Vor-
gaben sei Ziel und Auftrag jedes einzelnen Zahnarztes
sowie des zahnérztlichen Berufsstands in seiner Gesamt-
heit, heif}t es dort.
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Taschen-Anasthesie
ohne Einstich

DYNEXAN MUNDGEL® Zylinderampulle: :
Fir die schmerzarme g
PA, UPT und PZR-Behandlung

.
.
.
.
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lhr persénlicher Kontakt:
% 0611-9271 901 & info@kreussler.com

www.kreussler-pharma.de _I(FEHSSIEFI
PHARMA

DYNEXAN MUNDGEL®. Zus.: 1 g Gel enthélt: Wirkstoff: Lidocainhydrochlorid ~ Weitere Infos:
1H,0 20 mg; weitere Bestandt.: Benzalkoniumchlorid, Bitterfencheldl, Glycerol,
Guargalaktomannan, Minzél, dickflissiges Paraffin, Pfefferminzol, Saccharin-
Natrium, hochdisperses Siliciumdioxid, Sternanisél, Thymol, weiBes Vaselin,
gereinigtes Wasser. Anw.. Zur zeitweiligen, symptomatischen Behandlung
von Schmerzen an Mundschleimhaut, Zahnfleisch und Lippen. Gegenanz.:
Absolut: Uberempf. gegen die Inhaltsstoffe von Dynexan Mundgel oder gegen
andere Lokalandsthetika vom Séureamid-Typ. Relativ: Patienten mit schweren
Stérungen des Reizbildungs- und Reizleitungssystems am Herzen, akuter dekompensierter Herz-
insuffizienz und schweren Nieren- oder Lebererkrankungen. Nebenw.: Sehr selten (< 0,01 %
einschlieBlich Einzelfélle): lokale allerg. u. nichtallerg. Reaktionen (z. B. Brennen, Schwellungen,
Rétungen, Jucken, Urtikaria, Kontaktdermatitis, Exantheme, Schmerzen), Geschmacksverdnd.,
Gefiihllosigk., anaphylakt. Reakt. u. Schockreakt. mit begleit. Symptomatik. Marz 2021. Chemische
Fabrik Kreussler & Co. GmbH, D-65203 Wiesbaden.
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Auch die Praxisfihrung braucht Feedback -
und muss es annehmen

Anke Handrock, Maike Baumann, Annika tonak

Eine Feedbackkultur ist immer bidirektional. Das heiBt, auch fir die Fihrung sind Riickmeldungen wichtig, um zu
erfahren, wo das Team (und man selbst) steht. Wie man Kritik annimmt, erfahren Sie hier.

zm 114 Nr.

enn die Feedbackkultur
nicht gepflegt wird, bleiben
viele (essenzielle) Informati-

onen ungenutzt. Beispielsweise geben
Patienten der Rezeption -ehrlichere
Riickmeldungen als dem Zahnarzt oder
der Zahnérztin. Leider fiirchten sich
viele Mitarbeitende, klare und ehrliche
Rickmeldungen zu geben. Sie erleben
Feedback selbst (noch) nicht als Selbst-
verstandlichkeit und fiirchten sich vor
den moglichen Reaktionen. Deshalb
ist es ausgesprochen wichtig, auf das
Feedback von Mitarbeitenden professi-
onell zu reagieren. Dafiir gibt es einige
bewidhrte Regeln:

Feedback als Vertrauens- und
Hoffnungsbeweis sehen:

Sobald ich aus dem Team eine Riickmel-
dung beziehungsweise ein Feedback
erhalte, vergegenwirtige ich mir, dass

12, 16.06.2024, (1026}

die jeweilige Mitarbeiterin gerade ver-
sucht, dazu beizutragen, dass es in der
Praxis besser funktioniert. Sicherlich
ist nicht jedes Feedback angenehm.
Aber es hilft, wenn ich mir klarmache,
was die Alternativen zum Feedback
sind. Denn es ist immer auch ein Ver-
trauens- und ein Hoffnungsbeweis. Ein
Vertrauensbeweis, weil die Feedback-
gebende Person ihrem Gegeniiber eine
professionelle Reaktion zutraut. Und
ein Hoffnungsbeweis, weil die Person
glaubt, dass sich durch dieses Feedback
die Situation zum Positiven verdandert.

Das gilt fiir positives wie fiir negatives
Feedback. Der Feedback-gebenden Per-
son ist es wichtig, mir diese Informa-
tion zur Verfiigung zu stellen, obwohl
das fiir sie nicht unbedingt angenehm
ist. Sie miisste das nicht tun. Sie kdnnte
genauso gut innerlich oder duflerlich

AUSSITZEN IST
KEINE LOSUNG!

Feedback wird in vielen Praxen re-
lativ selten eingesetzt, und wenn,
dann zumeist unsystematisch. Oft
geht es dabei vor allem um ne-
gative Dinge, es ist jedoch viel
wirkungsvoller, wenn die Rickmel-
dungen iberwiegend positiv aus-
fallen. Allzu héufig setzt die Zahn-
arztin oder der Zahnarzt darauf,
dass sich das Problem irgendwann
von selbst klart. Aber: Aussitzen ist
keine Lésung! Wird das Gesprach
dann noch hinter verschlossenen
Tiren gefihrt anstaft zusammen
im Team, entgeht den Kolleginnen
und Kollegen die Chance auf Vor-
bilder fir gutes Feedback.
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Dr. med. dent.iAnke Handrock

Praxiscoach, Lehrtrainerin fir Hypnose
(DGZH), NLP, Positive Psychologie,
Coaching und Mediation,
Speakerin und Autorin
Foto: Sarah Dulgeris

kiindigen und sich bei Bedarf einen an-
deren Arbeitsplatz suchen.

Aktiv zuhéren:

Deshalb nehme ich mir die notige Zeit
und hore intensiv und offen zu. Meist
dauert so ein Feedback nicht sehr lan-
ge, weil die Situation auch fiir die Feed-
backgebenden schwierig ist und sie
diese schnell beenden wollen. Wenn
die Chefin oder der Chef in diesem
Moment ruhig, freundlich, offen und
aufmerksam zuhort, ist das fiir die Mit-
arbeitenden die angenehmste Form
eines Chefs mit Feedback umzugehen.

Interesse zeigen, nachfragen,
Informationen vervollsténdigen:
Anschlieffend achte ich darauf, ob ich
alles - die Intention, die Rahmen-
bedingungen und den Inhalt - voll-
stindig verstanden habe. Gegebe-
nenfalls stelle ich Verstandnisfragen
und bitte um mehr Informationen.
So erhalte ich ein umfassendes Bild.
Ich kann dann in Ruhe und mit
Abstand iber das Thema nachden-
ken, ehe ich dazu Stellung nehme.
Die Mitarbeitenden machen so die
Erfahrung, dass ihnen zugehort
wird und sie nicht in eine schwie-
rige Situation gebracht werden.

Nicht immer treffen Feedbackgebende
auf Anhieb den richtigen Ton. Es hilft,
dariiber vorerst hinwegzusehen und
die Form des Feedbacks vom Inhalt
zu trennen. Falls erforderlich, kann ich
in einem spdteren kurzen Gesprach
noch ein ,Feedback zum Feedback
geben. Das Wissen, dass Feedback die
Sichtweise und Meinung meines Ge-
geniibers darstellt und nicht die abso-
lute Wahrheit sein muss, hilft mir, mit
den Informationen gut umgehen zu
koénnen.

-
-

Dipl.-Psych. Maike Baumann

Psychotherapeutin und Mediatorin,
Coach, Autorin und Dozentin
Foto: Sarah Dulgeris

Nicht ,nachbohren”:

Ich bohre nicht nach und verlange kei-
ne Informationen, die die andere Per-
son in Schwierigkeiten oder Loyalitits-
konflikte bringen kénnten - wie etwa
bei der Frage ,,Wer hat das gesagt?.

Fir das Feedback danken,

nichts erkléren oder begriinden:

Ich bedanke mich fiir das Feedback,
die Offenheit und gegebenenfalls den
Mut oder die Courage, das schwierige
Thema anzusprechen. Dann lasse ich
das Feedback auf mich wirken und ver-
zichte im Augenblick auf jeden Fall dar-
auf, mein Verhalten zu erklaren oder zu
rechtfertigen. Wenn ich mein Verhal-
ten jetzt erkldre, wiirde ich entweder
der Feedback-gebenden Person signa-
lisieren, dass sie im Unrecht ist oder es
wiirde wie eine Verteidigung wirken.
Ich teile eventuell mit, dass ich in Ruhe
dariiber nachdenken werde. Auf diese
Weise gebe ich dem Feedbackgeber das
Gefiihl, dass seine Mitteilung fiir mich
relevant ist. Ich muss dabei nicht zusa-
gen, dass ich das Thema nochmal an-
sprechen werde.

Uber Konsequenzen/

Verdnderungen informieren:

Bei besonders wichtigen Feedbacks
werde ich nach einigen Tagen noch-
mals auf die Person zugehen - beispiels-
weise indem ich etwas zu den Konse-
quenzen, die ich aus dem Feedback
gezogen habe, sage. Auf wichtige Ver-
anderungen, die durch ein Feedback
in der Praxis entstanden sind, kann
man auch auf der nachsten Teambe-
sprechung dankend eingehen. Oft ist
es jedoch vollig ausreichend, irgend-
wann kurz zu erwiahnen, dass ich es
gut fand, dass die Person den Mut und/
oder das Vertrauen hatte, das Thema
anzusprechen.
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Annika tonak

Fachérztin fir Radiologie und Neurora-
diologie, Oberdrztin Universitatsspital
Basel
Foto: Sarah Dulgeris

Vorbildwirkung nutzen:

Jedes Mal, wenn ich in dieser Form
professionell Feedback angenommen
habe, habe ich als Vorbild im Team
gewirkt und die Mitarbeitenden hat-
ten die Chance am Modell zu lernen.
Das ist ein wichtiger Teil zum Aufbau
einer effizienten und wirksamen Feed-
backkultur. Es hilft, sich das bewusst zu
machen, denn nicht jedes Feedback ist
angenehm.

Aktiv um Feedback bitten:

Ich mache es mir zur Regel, in un-
klaren Situationen regelmiflig aktiv
Feedback von meinen Mitarbeitenden
einzuholen.

Feedbackregeln trainieren:

Ich mache Feedback und die Feedback-
kultur in der Praxis immer mal wieder
zu einem Thema in den Teambespre-
chungen. Hier thematisiere ich dann
auch die Regeln fiir das Geben und Ein-
holen von Feedback.

Grundsitzlich gilt: Durch systemati-
sches und regelmifiges Austauschen
von Feedback kldren sich viele Situa-
tionen, ehe sich Unmut anstaut. Das
fithrt auf Dauer zu einer Verbesserung
der Zusammenarbeit. |

RICHTIG
FEEDBACK
GEBEN

Vorsicht vor der
Keks-Zitrone-Keks-
Methode

zm 114 Nr. 12, 16.06.2024, (1027)
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SERIE 3-D-DRUCK

3-D-Druck in der Kieferorthopddie

Christoph J. Roser, Lutz Hodecker, Juliana Mielke, Carolien Bauer, Christopher J. Lux, Bjérn Ludwig

Die Kieferorthopédie profitiert in vielen Anwendungsfeldern bereits vom 3-D-Druck. Besonders im Bereich heraus-
nehmbarer Apparaturen bieten sich dem Behandler und den Patienten zahlreiche Vorteile. Beispiele beinhalten die
digitale Archivierung und dadurch die Méglichkeit einer unbegrenzten Vervielféltigung oder Erweiterung eines ge-
speicherten Designs. Weiter sind die Apparaturen hochindividuell, auch fir anspruchsvolle Situationen planbar und
durch das direkte 3-D-Druckverfahren besonders schnell verfigbar. Die Méglichkeit einer praxisinternen Herstellung
verringert dabei die Kosten.

Is finaler Teil der digitalen
AFertigungskette ersetzt  das

3-D-Druckverfahren in vielen
Bereichen der Kieferorthopiddie die
konventionelle Fertigung und ermog-
licht damit eine Vielzahl neuer Chan-
cen. Insbesondere die Herstellung und
die Planung von kieferorthopddischen
Apparaturen profitiert von einem zu-
nehmenden Angebot an 3-D-druck-
baren Materialien mit unterschiedli-
chen mechanischen Figenschaften,
wodurch immer mehr kieferorthopa-
dische Anwendungsbereiche in den
Fokus riicken.

Vor diesem Hintergrund beschriankt
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sich der Einsatz des 3-D-Drucks in
der Kieferorthopddie nicht auf inno-
vative Forschungsansidtze, sondern
ist in vielen Féllen bereits Praxis im
klinischen Alltag. Die Vorteile liegen
allgemein in einer platzsparenden di-
gitalen Archivierung sowie einem di-
gitalen Datentransfer sowohl der Mo-
delle als auch des Apparaturdesigns.
Die Moglichkeiten einer unbegrenz-
ten Replikation, einer in den meisten
Féllen kostengiinstigeren Herstellung
sowie einer schnelleren Verfiigbarkeit
bieten sowohl Behandlern als auch
Patienten weitere Vorteile. Zum Ein-
satz kommen dabei 3-D-Drucker, die
eine praxisinterne Fertigung ermog-

lichen, oder Industriedrucker, die in
Laboren hochindividuelle Designs
umsetzen konnen. Im Folgenden wer-
den einzelne Anwendungsfelder des
3-D-Drucks in der Kieferorthopiddie
vorgestellt.

Aligner

Unter den digital gefertigten Kkiefer-
orthopadischen Apparaturen sind
Aligner wohl das bekannteste Beispiel
[Ercoli et al., 2014, Robertson et al.,
2020]. Die Herstellung von Alignern
selbst basiert(e) jedoch auf einer manu-
ellen Fertigung anhand 3-D-gedruckter
Modelle und stellt(e) somit bisher eher

Foto: UKHD



eine partiell automatisierte Fertigung
dar. Die neuesten Entwicklungen er-
lauben mittlerweile eine Fertigung
im direkten 3-D-Druckverfahren [Tar-
taglia et al., 2021], so dass miihsame,
zeitaufwendige Zwischenschritte der
manuellen Fertigung entfallen (Ab-
bildung 1a). Weiter profitieren die
Patienten von individuelleren Fer-
tigungsmoglichkeiten, da durch die
Umsetzung im 3-D-Druck zusétzliche
Elemente einfacher und stabiler in den
Aligner inkorporiert werden kénnen
(Abbildung 1b).

Multibracketapparatur

Als Alternative zu Alignern kénnen
auch Brackets mittlerweile im 3-D-
Druckverfahren hergestellt werden
[Sha et al., 2018; Sha et al.,, 2019;
Bauer et al., 2023] (Abbildungen 2a
und 2b). Neben der Nutzung des Ange-
bots kommerzieller Anbieter (beispiels-
weise Lightforce Company) besteht
dabei die Moglichkeit der Herstellung
im praxisinternen 3-D-Drucker. Zum
Einsatz eignen sich unter anderem
Keramik-gefiillte 3-D-Druckkunststoffe
der Biokompatibilitdtsklasse Ila, die fiir
einen langfristigen intraoralen Einsatz
zertifiziert sind (zum Beispiel Perma-
nent Crown Resin, Formlabs) [Papage-
orgiou et al., 2022; Bauer et al., 2023;
Hodecker et al., 2023; Panayi, 2023].

Die Vorteile bestehen vordergriindig in
einem individualisierten Design, das
die jeweiligen Therapieanforderungen
berticksichtigt. Bisherige Forschungs-
arbeiten zeigen eine mit konventio-
nellen Metallbrackets vergleichbare
Prizision [Bauer et al., 2023], so PP

Mund-, Zahn- und Kieferklinik
des Universitdtsklinikums Heidelberg,
Poliklinik fur Kieferorthopadie
Im Neuenheimer Feld 400,
69120 Heidelberg
Christoph.Roser@med.uni-heidelberg.de
Foto: UKHD

Dr. med. dent. Lutz Hodecker

Mund-, Zahn- und Kieferklinik
des Universitatsklinikums Heidelberg,
Poliklinik fir Kieferorthopadie
Im Neuenheimer Feld 400,
69120 Heidelberg

Foto: UKHD

i
Dr. med. dent. Juliana Mielke
Mund-, Zahn- und Kieferklinik
des Universitdtsklinikums Heidelberg,
Poliklinik fir Kieferorthopadie
Im Neuenheimer Feld 400,
69120 Heidelberg
Foto: UKHD
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Abb. 1: Umsetzung von 3-D-gedruckten Alignern (a) sowie Inkorporation zusétzlicher Elemente (b)
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Abb. 2: 3-D-gedrucktes Bracket (a bis c),
Transpalatinalbogen (d) und 3-D-gedruck-
ter Transferguide (e)

dass eine korrekte Ubertragung kiefer-
orthopddischer Krafte gewdahrleistet
ist. Der Haftverbund zeigt sich gegen-
iber konventionellen Metallbrackets
noch etwas schwicher [Hodecker et
al., 2023]. Durch weitere Entwicklun-
gen im Bereich der Bracketbasis diirfte
diese Limitation jedoch adressiert wer-
den kénnen.

Auch die Herstellung zusitzlicher Ele-
mente, wie beispielsweise Transpalati-
nalbégen aus Keramik-gefiillten 3-D-
Druckkunststoffen, ist moglich (Abbil-
dung 2c¢) [Thurzo et al., 2022], muss je-
doch in groflangelegten Studien noch
auf eine ausreichende klinische Suffi-
zienz untersucht werden. Weiter bie-
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ten 3-D-gedruckte Transferguides die
Moglichkeit des ,Indirekten Klebens“
[Deahl et al., 2007; Bozelli et al., 2013;
Li et al., 2019; Sabbagh et al., 2022],
wobei die Bracketpositionierung be-
reits vor dem Einsatz digital festgelegt
und schliefllich durch den Transfer-
guide intraoral tibertragen wird (Ab-
bildung 2d). Neben einer verkiirzten
Stuhlzeit erlaubt dieses Verfahren
eine besonders hohe Genauigkeit der
Bracketpositionierung.

3-D-gedruckte Metallappara-
turen

Die Gruppe der 3-D-gedruckten Metall-
apparaturen diirfte bisher am meisten

vom 3-D-Druck profitiert haben. Re-
gelhaft werden hierfiir noch Cobalt-
Chrom-basierte Materialien im Stereo-
lithografie-Verfahren (SLM) verwen-
det. Aufgrund einer hoheren Biokom-
patibilitdit nimmt der 3-D-Druck von
Titan-basierten Materialien jedoch zu.

Anwendung findet der Metalldruck vor
allem in der Herstellung skelettal ver-
ankerter Apparaturen, durch die rezi-
proke Kréfte auf orthodontische Mini-
implantate abgeleitet oder direkt ske-
lettal aufgebracht werden konnen. Ne-
ben einer hohen Passgenauigkeit liegt
der Vorteil vor allem in einer zielge-
richteteren Therapie, die die anschlie-
flende oder zeitgleich durchgefiihrte

Fotos: UKHD
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Aligner- beziehungsweise Multibra-
cket-Therapie verkiirzt. Weiter kdnnen
orthodontische Behandlungsaufgaben
gelost werden, die unter alleiniger Nut-
zung von Alignern beziehungsweise
einer Multibracket-Apparatur deutlich
limitiert wiren. Beispiele beinhalten
sogenannte ,Mesialslider [Wilhelmy
et al., 2022], ,Distalslider* [Graf et al.,
2020] oder ,,Intrusionsapparaturen®.

Weiter erlauben hochindividuelle 3-D-
gedruckte Designs die Therapie von ske-
lettalen Fehlstinden, beispielsweise in
der Therapie defizitirer Maxillae [Pas-
qua et al., 2022; Bazargani et al., 2023;
Ludwig et al., 2024] oder im Rahmen
der nonoperativen oder postoperativen
Prognathie-Behandlung [Hodecker et
al., 2023]. Auch die Umsetzung ske-
lettal verankerter Apparaturen mittels
nichtmetallischer 3-D-Druckmateria-
lien findet in einzelnen Féllen Anwen-
dung (Abbildung 3b). Zum Einbringen
der Miniimplantate eignen sich so-
genannte 3-D-gedruckte ,Insertions-
Guides“, die nach vorheriger digitaler
Planung der Miniimplantat-Position,
eine hochgenaue Insertion ermogli-
chen [Wilmes et al., 2022; Wilmes et

ZAHNMEDIZIN

al., 2022]. Die virtuelle Planung der Mi-
nischraubeninsertion ermoglicht eine
sichere und nachvollziehbare Evalua-
tion samtlicher relevanter Gewebe, um
die ohnehin geringen Risiken weiter
zu minimieren. Zusdtzlich kann man
die Biomechanik der digital geplanten
kieferorthopddischen Apparatur ideal
koordinieren und - wenn man mochte
- die Minischrauben und die Apparatur
in einer Sitzung einsetzen.

Herausnehmbare Apparaturen

Als hochinnovatives Feld hat sich auch
die Herstellung herausnehmbarer Ap-
paraturen im 3-D-Druck entwickelt
(Abbildung 4), beschriankt sich jedoch
noch auf einzelne Forschungsansitze
[Al Mortadi et al., 2012; van der Meer
et al., 2016; Graf et al., 2022; Keller et
al., 2022]. Intensiv an neuen Konzep-
ten in der Herstellung 3-D-gedruckter
herausnehmbarer Apparaturen wird
am Universitatsklinikum Heidelberg
geforscht. Da herausnehmbare kiefer-
orthopédische Apparaturen im Regel-
fall bei jungen Patienten eingesetzt
werden, kommt dem Vorteil einer un-
begrenzten Replikation und einer kos-

Abb. 3: 3-D-gedruckte Metallapparaturen:
digitaler Workflow zur Herstellung einer

,Hybrid-Hyrax”, ,MIRA-Apparatur” (b bis
d), Extrusionsapparatur (e), Distalslider (f)

tengilinstigen und schnelleren Herstel-
lung ein besonderer Stellenwert zu.

Einen hohen Mehrwert bietet der 3-D-
Druck besonders auch in der digital
basierten Herstellung von Spaltplatten
zur Versorgung von Sduglingen mit
Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalten. So er-
setzt der digitale Scan eine zuvor kon-
ventionelle Abdrucknahme [Weise et
al., 2022] und erlaubt in der Folge eine
schnellere Versorgung [Aretxabaleta
et al., 2021; Aretxabaleta et al., 2021a;
Schnabel et al., 2023] (Abbildung 5).

Im Unterschied zu konventionellen Ap-
paraturen bestehen die 3-D-gedruckten
Apparaturen vollkommen aus Kunst-
stoff. Eine Einarbeitung metallischer
Elemente nach dem 3-D-Druckistmog-
lich [Al Mortadi et al., 2012; Al Mortadi
et al., 2024], erfordert jedoch zusdtz-
lichen Zeitaufwand. Zur Herstellung
herausnehmbarer Apparaturen eignen
sich konventionelle praxisinterne 3-D-
Stereolithografie-Drucker, die in vielen
Féllen bereits im reguldren Praxisalltag
zum Modelldruck verwendet werden.
Die verwendeten Kunststoffe sollten
dabei eine Klasse-1la-Zertifizierung PP
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Abb. 4: Beispiele an 3-D-gedruckten herausnehmbaren Apparaturen: CAD-FR3 (a), CAD-Aktivator (b), CAD-Protrusionsschienen (c und

d), CADTransversalplatten (e und f)

Abb. 5: digitaler Workflow zur Erstellung 3-D-gedruckter Spaltplatten

aufweisen, so dass ein sicherer langfris-
tiger intraoraler Einsatz der Apparatur
gewdhrleistet ist. Weiter muss die Ap-
paratur nach dem 3-D-Druck geméif}
den Herstellerangaben nachprozessiert
werden. Im Regelfall beinhaltet dieser
Prozess ein Waschen in Isopropylalko-
hol (IPA) sowie eine Nachhédrtung im
Lichthértegerdt. Eigens durchgefiihrte
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Studien sowie die bisherige klinische
Erfahrung bestdtigen eine hohe me-
chanische Stabilitdt, eine hohe Pass-
genauigkeit sowie eine breite Akzep-
tanz der Patienten [Roser et al., 2021;
Roser et al., 2023; Segnini et al., 2023].
Des Weiteren wecken die 3-D-gedruck-
ten Apparaturen bei den meist jungen
Patienten grof3es Interesse, was wiede-

rum die Trage-Compliance unterstiitzt.
Durch weitere Entwicklungen im 3-D-
Druckbereich wird zukiinftig auch ein
Farbdruck moglich werden.

Festsitzende Retainer

Auch fiir die Herstellung von Retainern
sind bereits vielfdltige 3-D-gedruckte

Fotos: UKHD

Fotos: UKHD
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Abb. 6: Hilfsmittel in der interdisziplinéren Zusammenarbeit: (a) DVT-segmentierter 3-D-gedruckter Zahn zur Vorbereitung einer Zahn-
transplantation, (b) 3-D-gedruckter Zahn als provisorischer Lickenhalter wahrend der MultibracketTherapie, (c) 3-D-gedrucktes segmen-
tiertes Modell zur Extraktionsplanung, (d) Cutting-Guide zur Gingivektomie, (e) Schablone zur Freilegung eines verlagerten Zahnes, (f)
Schablone zur Anbringung eines Attachments

Losungen vorgestellt worden. Der
Nachteil liegt hier jedoch hauptsédch-
lich in der Verwendung von steifen
Materialien. Im Gegensatz zu flexiblen
konventionellen handgebogenen Re-
tainern werden die auftretenden Kauf-
kréfte in hoherer Weise direkt auf den
Adhdsivverbund weitergeleitet, was die
Gefahr eines Klebeversagens erhoht
[Hetzler et al., 2024].

Dies ist besonders fiir Retainer von ho-
her Relevanz, da sie im Regelfall lebens-
lang in situ verbleiben und auftretende
Komplikationen oft zu spdt entdeckt
werden, wodurch sich die Gefahr eines
Rezidivs erhoht. Bisher eigens durch-
gefiihrte Studien deuten auf deutliche
Nachteile in der Langzeit- und Ma-
ximalstabilitit 3-D-gedruckter Retai-
ner hin [Roser et al., 2023]. Zudem ist
die Zahnmobilitat unter den meisten
CAD/CAM-Retainern deutlich starker
eingeschrankt [Roser et al.. 2023]. Der
Anspruch flexiblerer 3-D-druckbarer
Materialien fiir einen suffizienten Kkli-
nischen Einsatz muss somit erst noch
erfiillt werden.

Maglichkeiten in interdiszipli-
né&ren Anwendungsfeldern

In Absprache mit dem/der zahnarzt-
lich beziehungsweise chirurgisch tati-
gen Kollegen/in kann die Kieferortho-
péadie durch Umsetzung verschiedens-
ter 3-D-gedruckter Elemente eine Hilfe
in interdisziplindren Behandlungen
bieten. Am Beispiel der Zahntrans-
plantation ermdéglicht der 3-D-Druck
zuvor im DVT segmentierter Zdhne
eine passgenaue Vorbereitung des
Transplantationsbettes (Abbildung
6a). 3-D-gedruckte Zahne kdonnen dar-
uber hinaus als Liickenhalter wiahrend
der kieferorthopadischen Behandlung
dienen (Abbildung 6b), bevor eine
definitive Versorgung durch den/die
zahndrztliche/n Kollegen/in erfolgt.

Weitere Beispiele beinhalten hoch-
komplexe Behandlungsfille multipler
Zahnanlagen. Wahrend die Extrakti-
onsentscheidung und Absprache mit
dem/der chirurgisch tatigen Kollegen/
in allein auf Basis der Bildgebung oft
limitiert ist, erleichtern 3-D-gedruckte

Modelle des segmentierten DVTs so-
wohl die Entscheidung als auch die
Absprache und ermdglichen dartiber
hinaus eine genauere Planung des chi-
rurgischen Vorgehens (Abbildung 6¢).
Gleiches betrifft parodontalchirurgi-
sche Eingriffe, in denen sogenannte
»,Cutting guides“ eine zuvor digital
geplante Gingivektomie ermoglichen
(Abbildung 6d). Im Bereich der Freile-
gung verlagerter Zdhne konnen Scha-
blonen dem/die chirurgisch tétigen
Kollegen/in sowohl die Freilegung des
Zahnes (Abbildung 6e) als auch die
Anbringung eines Attachments (Abbil-
dung 6f) erleichtern und dabei die kie-
ferorthopéadisch gewiinschte Attach-
mentposition passgenau tibertragen. l

6 ZM-LESERSERVICE
GE =5 Die Literaturliste kann
auf www.zm-online.de abgerufen
oder in der Redaktion angefordert
werden.
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STUDIE UNTERSUCHTE GEFEILTE ZAHNE UND TURMSCHADEL

Kérpermodifikationen bei den Wikingern

In den vergangenen Jahren fand die Wissenschaft zunehmend Hinweise auf dauverhafte Kérpermodifikationen bei den
Wikingern. Ein deutsches Forscherteam hat Sinn und Funktion der gefeilten Zahne und der Turmschédel neu gedeutet.
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Gefeilte Zahne eines méannlichen Individuums in Slite, Gemeinde Othem, Gotland

ie Gruppe um Matthias S. Toplak,
DWikingermuseum Haithabu,

und Lukas Kerk, Westfilische
Wilhelms-Universitat Miinster, unter-
suchte fiir ihre Studie die Uberreste von
130 miénnlichen Wikingern aus dem
11. Jahrhundert, deren Zihne offenbar
absichtlich transformiert wurden. Die
meisten von ihnen stammten von der
schwedischen Insel Gotland und hat-
ten in ihre Schneidezdhne horizontale
Furchen gefeilt. Fiir dieses ungewohn-
liche Phdnomen gab es Toplak zufolge
bisher drei Erkldrungen: , Als Markie-
rung von Sklaven, fiir ein besonders
grimmiges, kriegerisches Aussehen,
oder als Erkennungsmerkmal frither
Handelsgilden.“

Wikinger mit gefeilten Zéhnen
waren Kaufleute, keine Krieger

Dieser zweiten Deutung schlieflen sich
die deutschen Wissenschaftler an: Sie
vermuten, dass die Markierungen ko-
dierte Zeichen fiir die Zugehorigkeit
zu einer Gemeinschaft darstellten -
moglicherweise wirklich zu Hiandlern,
die im Raum Gotland und auf dem
nahen schwedischen Festland aktiv
waren. ,,Wir gehen davon aus, dass die-
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ser Brauch als Identifikationsmerkmal
einer geschlossenen Gruppe von Kauf-
leuten diente“, erldautert Toplak. ,Ilhre
Mitglieder konnten sich so gegenseitig
erkennen.“ Der aktuelle Forschungs-
stand deute darauf hin, dass die Feilun-
gen Schiffsgemeinschaften oder Han-
delsverbdnde, spateren Gilden dhnlich,
kennzeichneten. Schliellich sind die
Orte, an denen die Wikinger begraben
wurden, im 11. und im 12. Jahrhundert
allesamt wichtige Handelszentren ge-
wesen, darunter Kopparsvik und Slite
auf Gotland und Sigtuna und Birka auf
dem Festland.

,Sicher erscheint zumindest, dass die
Feilungen, zumeist auf den Schneide-
zahnen des Oberkiefers, unter Ober-
lippe und Bart nur sehr eingeschriankt
sichtbar waren, selbst wenn man sie
mit einer dunklen Paste beispielsweise
aus Ruf} einfirbte®, erzéhlt Toplak. Der
Trager musste seine bearbeiteten Zahne
demnach ganz bewusst zeigen: Dieser
Umstand spreche also fiir ihren Einsatz
als Initiationsritus und konspiratives
Erkennungszeichen eines geschlosse-
nen Verbunds und gegen die Funktion
als modischer oder dsthetischer Kor-
perschmuck. Die absolute Mehrheit

der Zahnfeilungen sei zudem bisher aus
Minnergrabern bekannt, die keinerlei
Hinweise auf eine Kriegeridentitit des
Toten aufweisen, berichtet Toplak.

Die vermutlich extremste Form von
Korpermodifikationen in der Wikin-
gerzeit waren jedoch die sogenannten
Turmschiddel. Eine Besonderheit, die
Toplak zufolge tiber ein Jahrhundert
weitestgehend ignoriert wurde: Auf
drei weit voneinander entfernt lie-
genden Graberfeldern auf der schwe-
dischen Insel Gotland waren drei er-
wachsene Frauen mit typisch gotldan-
discher Tracht bestattet worden, deren
Kopfe zu Turmschddeln deformiert
waren. Dabei wurden zumeist durch
eine zirkuldr um den Kopf umlaufen-
de Bandagierung die elastischen Scha-
delknochen von kleinen Kindern in
den ersten ein bis zwei Lebensjahren
so gepresst, dass der Kopf eine lang-
gezogene, eifdrmige Form erhielt. Die
Schédeldeformierungen waren wahr-
scheinlich ein modisches Statussym-
bol oder dienten der Prasentation einer
bestimmten Identitat.

Das veriraute Bild der Wikinger
muss revidiert werden

Trotz ihrer Lage zwischen anderen Wi-
kingergrdabern waren die drei Frauen
von Gotland lange Zeit in das 6. Jahr-
hundert datiert und fiir merowinger-
zeitliche Langobardinnen gehalten
worden - entsprechend der damaligen
Forschungsmeinung, wonach die Sitte
der Turmschédel in Europa mit dem
Ubergang von der Spitantike zum
Frihmittelalter endete. Toplak: ,Eine
genauere Untersuchung dieser Gra-
ber und der Trachtbeigaben - bei zwei
Bestattungen bestehend aus reichen
Fibel- und Schmuckgarnituren - und
dem Kontext der Gréaberfelder zeigt je-
doch eindeutig, dass alle drei Gréaber in
der zweiten Halfte des 11. Jahrhunderts
angelegt worden sein miissen.”



Zeichnung einer bestatteten Frau mit 4
einem Turmsch&del und Grabbeigaben in
der Gemeinde Hablingbo, Gotland

Wie diese in Skandinavien ansonsten
vollig unbekannte Sitte nach Gotland
gelangte, sei noch vollig ungeklart.
Vielleicht hatten die drei Frauen die
ersten Lebensjahre als Kinder gotldan-
discher Hindler in Siidosteuropa ver-
lebt oder wurden dort sogar geboren?
»Enge Handelsverbindungen zwischen
Skandinavien und besonders Gotland
in die osteuropdischen Gebiete und bis
hinunter in das Schwarze und das Kas-
pische Meer sind fiir die Wikingerzeit
durch archdologische Funde wie auch
historische Quellen gut belegt“, betont
Toplak.

Der Schadel einer etwa 55 bis 60 Jahre
alten Frau von dem Gréaberfeld von Havor
auf Gotland, wurde kiinstlich zu einem
Turmschadel verlangert.

yVerdnderungen am Korper zur Zur-
schaustellung der Identitit bezie-
hungsweise als Schmuck waren somit
vereinzelt auch in der Wikingerzeit
ublich, resimiert Toplak. Die mit der
Vorstellung des wilden Wikingerkrie-
gers assoziierten Tatowierungen seien
zwar wahrscheinlich, konnten aber
nicht zweifelsfrei belegt werden: , Statt-
dessen lassen sich mit Zahnfeilungen
und Schéddeldeformationen zwei uner-
wartete Formen von Korpermodifikati-
onen nachweisen, die neues Licht auf
das altbekannte und vertraute Bild der
Wikingerzeit werfen.“ ck

Die Studie:

Toplak, M. S. and Kerk, L.: (2024) ,Body Modification
on Viking Age Gotland: Filed Teeth and Artificially
Modified Skulls as Embodiment of Social Identities”,
Current Swedish Archaeology, 31, pp. 79-111. doi:
10.37718/CSA.2023.09.

Foto: SHM/Johnny Karlsson
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DAS WIKINGERGRAB UND SEINE GESCHICHTE

Das Graberfeld von Kopparsvik aus der Spatwikingerzeit lag an der Westkiste
von Gotland, wenige hundert Meter sidlich der mittelalterlichen Stadtmauer
von Visby. Bereits Ende des 19. Jahrhunderts fand man bei der industriellen
ErschlieBung des Geléndes Skelettteile und Schmuck, aber erst in den 1960er
Jahren wurde der Bereich grofifléchig untersucht und ein Gréberfeld mit iber
300 Bestattungen ausgegraben. Obwohl bereits damals deutlich wurde, dass
sich viele der Bestattungen deutlich von dem unterschieden, was auf den ibri-
gen Graberfeldern Gotlands zu Tage kam, dauert es mehrere Jahrzehnte, bis
das Fundmaterial in den Archiven wiederentdeckt und aus seinem Dornréschen-
schlaf gerissen wurde.

Mit Gber 330 ausgegrabenen von urspriinglich schatzungsweise 400 bis 450
Grabern, die teilweise durch die industrielle Nutzung des Geldndes zerstort
wurden oder mutmaBlich noch unentdeckt im Umfeld des Industriegebietes ru-
hen, war Kopparsvik das gréBte wikingerzeitliche Graberfeld Gotlands. Erste
Bestattungen kénnen an den Ubergang vom 9. zum 10. Jahrhunderts. datiert
werden, der Grofiteil der Gréber wurde im Laufe des 10. bis zum Beginn des
11. Jahrhunderts. angelegt.

Die zweite pragende Entdeckung wurde erst in den letzten Jahren von der
schwedischen Anthropologin Caroline Arcini gemacht: Uber drei Dutzend der
bestatteten Mdnner wiesen an den Schneidezéhnen horizontal eingefeilte Rie-
fen auf. Zahnfeilungen sind in vielen Kulturkreisen eine iibliche Form von Initiati-
onsriten, aus der skandinavischen Wikingerzeit wie generell aus Europa waren
jedoch lange keine vergleichbaren Félle bekannt. Erst in den letzten Jahren wer-
den immer mehr Félle dieser Modifikationen zumeist im &stlichen Skandinavien
— Birka, Sigtuna, Gotland, Oland und Sidschweden — entdeckt, der GroBteil
der etwa 100 bekannte Individuen stammt von Kopparsvik.

Erste Zeitungsartikel und Fernsehdokumentationen deuteten die Zahnfeilungen
als Ausdruck einer kriegerischen Elite, die sich durch diese Form der Modifi-
kation ein besonders grimmiges Aussehen geben wollte. Obwohl diese These
dem populdren Bild des wilden Wikingerkriegers entspricht, weisen die Fakten
in eine andere Richtung. Bis auf einzelne Ausnahmen, wie den enthaupteten
Mann in dem bekannten Massengrab von Weymouth in England, gab es bei
keinem der Ménner mit Zahnfeilungen Hinweise auf eine Kriegertatigkeit. Kaum
einer war mit Waffen bestattet worden und nur einzelne hatten verheilte oder
tédliche Verletzungen der Knochen, die auf eine Beteiligung an gewalttdtigen
Auseinandersetzungen schlieBen lieBen.

Die Mehrheit dieser Manner war allerdings an wichtigen damaligen Handels-
platzen bestattet worden. Wahrscheinlicher ist daher, dass es sich bei den
Zahnfeilungen um einen Initiationsritus und ein Identifikationsmerkmal eines ge-
schlossenen Handlerverbundes éhnlich spéterer Gilden handelte. Dieser Theo-
rie folgend kénnten sich Angehérige dieses Verbundes durch die Zahnfeilungen
ausweisen und erhielten mdglicherweise Handelsvorteile, Schutz oder andere
Privilegien, die im Hochmittelalter maBgeblich fir den Erfolg des Konzeptes von
festen Handelsgilden wurden.

Quelle der Informationen ist der Blog von Dr. Matthias Toplak, Direktor des Wi-
kinger Museums Haithabu in Busdorf bei Schleswig.
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Der neue Klinik-A
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BMG STELLT UMSTRITTENES PROJEKT VOR

Neuer Klinik-Atlas geht an den Start

Der neue bundesweite Klinik-Atlas ist jetzt online. Er soll Patienten helfen, Kliniken zu vergleichen und in der Nahe
die beste Klinik zu finden. Doch nicht alle Player im Gesundheitswesen finden das Projekt gut.

er lange Kontrovers diskutierte
Dbundesweite Klinik-Atlas ist jetzt

online (www.bundes-klinik-
atlas.de). Bundesgesundheitsminister
Karl Lauterbach (SPD) stellte ihn vor
der Presse als ,,iibersichtlichen Wegwei-
ser durch den Krankenhaus-Dschungel
in Deutschland“ vor. Patientinnen und
Patienten konnten mit wenigen Klicks
Kliniken vergleichen und fiir die be-
notigte Behandlung in ihrer Nihe die
beste Klinik finden, erklarte er. Und
Prof. Claus-Dieter Heidecke, Leiter des
datenverarbeitenden Instituts fiir Qua-
litdtssicherung und Transparenz im
Gesundheitswesen (IQTIG) betonte,
der Atlas konne als Katalysator dafiir
dienen, die Datengrundlage der Quali-
tatssicherung weiterzuentwickeln und
so ein Angebot zu schaffen, das sich
wirklich an den Informationspréferen-
zen der Patienten orientiere.

Der Bundes-Klinik-Atlas mit Anga-
ben der rund 1.700 Krankenhduser
in Deutschland verfolgt laut Bundes-

zm 114 Nr. 12, 16.06.2024, (103¢)

gesundheitsministerium (BMG) das
Ziel, Nutzerinnen und Nutzern - auch
ohne Vorkenntnisse im Gesundheits-
wesen - nachvollziehbar und leicht
zuganglich tiber den Umfang und
die Qualitdt der Versorgung sowie die
drztliche und pflegerische Personal-
ausstattung in den Krankenhdusern zu
informieren.

Laut BMG soll der Atlas zum Start In-
formationen bieten zu Krankenhédu-
sern mit Standorten (als Karte), Bet-
tenzahl, Sicherstellungshdusern und
teilstationdren Behandlungspldtzen.
Aufierdem gibt es Angaben zu Fallzah-
len insgesamt, je Fachabteilung und
je Behandlungsan-
lass. Weiterhin fin-
den sich Informa-
tionen zu Pflege-
kriaften fiir den
gesamten Standort,
zum  Pflegeperso-
nalquotienten, zu
Mindestmengen

ZM ONLINE

und Notfallstufen. Der Bundes-Klinik-
Atlas wird laut BMG kontinuierlich
weiterentwickelt und aktualisiert. Ge-
plant sind in diesem Jahr zwei weitere
Updates: Ergdanzt werden sollen unter
anderem Qualitatsdaten zu den Kom-
plikationsraten von Eingriffen sowie
die Zuordnung der Krankenhduser in
Level und Leistungsgruppen.

Tacho-System soll Vergleich-
barkeit bieten

Die Daten werden in dem Online-Atlas
zum besseren Vergleich in einem Ta-
cho-System dargestellt. Dafiir werden
die am Krankenhausstandort erbrach-
ten Fallzahlen und die Personalaus-
stattung in eine Relation zu denen
der anderen Krankenhausstandorte in
Deutschland gesetzt und in Korrido-
ren von je 20 Prozent dargestellt.

Im Mittelpunkt der Startseite steht die
Suchfunktion. Durch die individuelle
Suche konnen bestimmte Krankhei-



ten, eine Behandlung oder auch eine
Fachabteilung und ein Krankenhaus-
name gesucht werden - auch zahnme-
dizinischen Themen. Laut Angaben
des BMG ermoglicht eine Ontologie
im Hintergrund mit mehr als 200.000
Querverbindungen eine medizinisch
sachgerechte, automatisierte Auswahl
aus 28.000 Behandlungs- und 13.000
Krankheitsdefinitionen.

Der Atlas basiert auf Daten aus der
gesetzlichen Qualitdtssicherung des
IQTIG und auf Daten des Instituts fiir
das Entgeltsystem im Krankenhaus
(InEK). Das BMG verweist auch auf
bisher existierende Krankenhaus-
Suchangebote wie die ,Weisse Liste“
der Bertelsmann-Stiftung, die im Marz
2024 eingestellt wurde. Die dort in 15
Jahren erlangten umfangreichen Er-
kenntnisse seien in die Erstellung des
Klinik-Atlas eingeflossen. Dafiir hdtten
die Weisse Liste und das BMG eine Ko-
operationsvereinbarung geschlossen.

Der Bundes-Klinik-Atlas ist ein Teil des
Krankenhaustransparenzgesetzes und
ein Teil der geplanten umfassenden
Krankenhausreform. Uber das Gesetz
hatten Bund und Lander lange ge-

stritten und Ende Februar im Vermitt-
lungsausschuss Einigung erzielt.

Heftige Kritik und viel
Nachbesserungsbedarf?

Inzwischen kam heftige Kritik am Kli-
nikatlas auf. Falsche und fehlende Da-
ten leiteten Patientinnen und Patien-
ten mit veralteten Daten massiv in die
Irre, hief} es. Zuletzt gab es Streit zwi-
schen Bund und Lindern. So hatte die
Vorsitzende der Gesundheitsminister-
konferenz der Lidnder, die schleswig-
holsteinische Gesundheitsministerin
Kerstin von der Decken, in einem Sch-
reiben an Bundesgesundheitsminister
Lauterbach gefordert, Fehler schnellst-
moglich zu beheben, um Patienten
nicht durch Fehlinformationen zu
irritieren. Zuvor hatte sie in einer Pres-
seerkldrung verdeutlicht: ,Staatliches
Informationshandeln unterliegt dem
Gebot von Richtigkeit. Die Aussage,
dass der Atlas ein lernendes System sei
und die Kliniken Fehler selbst melden
konnten, ist daher verantwortungslos
gegeniiber den Nutzerinnen und Nut-
zern. Denn sie verlassen sich auf das,
was sie sehen. Wenn der Bund die Feh-
ler nicht umgehend beheben kann,

POLITIK | 55

muss er den Atlas vom Netz nehmen,
bis er sie behoben hat.“

Von der Decken verwies auch auf die
Stellungnahme der Arbeitsgemein-
schaft der Wissenschaftlichen Me-
dizinischen Fachgesellschaften e.V.
(AWMF). Dringend sollte im Klinikat-
las die Unvollstandigkeit der Daten an
prominenter Stelle deutlich gemacht
werden, indem die Webseite in laien-
verstdndlicher Form als Testversion
ausgewiesen werde, so der Appell der
AWME Die Vorldufigkeit der Daten
und deren mangelnde Qualitétsiiber-
prifung werde nicht ausreichend
deutlich. Handwerkliche Fehler be-
stinden unter anderem in der feh-
lenden Trennung von Haupt- und
Nebendiagnosen und der schlechten
Verkniipfung von Diagnosen und Pro-
zeduren.

Aus dem Bundesgesundheitsministeri-
um kam inzwischen die Information,
dass ein Update kontinuierlich statt-
finde, hiefd es laut Presseberichten.
Man nehme Kritik mit wichtigen Hin-
weisen sehr ernst, um den Klinik-Atlas
zu verbessern. Der Atlas werde aber
nicht vom Netz genommen. pr

KEIN BEITRAG ZU EINER ERFOLGREICHEN KRANKENHAUSREFORM

Die Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG) hélt den Klinik-
Atlas fir ,politischen Aktionismus auf Kosten des Steuerzah-
lers”. Die DKG biete seit Jahrzehnten einen Klinik-Atlas an,
in dem sich alle Informationen Gber Behandlungsqualitét,
Fallzahlen, Personalausstattung und Komplikationsraten der
einzelnen Krankenhduser laienverstdndlich online finden
lieBen, betonte der DKG-Vorstandsvorsitzende Dr. Gerald
GaB. Die Daten basierten auf den Qualitétsberichten der
Krankenhduser, und mehr Datenmaterial stehe auch dem
Bundesgesundheitsminister fir seinen Klinik-Atlas nicht zur
Verfigung. Das Deutsche Krankenhausverzeichnis (www.
deutsches-krankenhaus-verzeichnis.de) verfigt laut Gaf3
nach einem Update im Frihjahr 2024 Gber noch mehr Do-
ten bei verbesserter Nutzerfreundlichkeit.

Kritik kommt auch von der Bundesdrztekammer. Président
Dr. Klaus Reinhardt erklérte, das neue Register schaffe
zunéchst einmal zusétzliche Birokratie und keinen echten
Mehrwert fiir die Patientinnen und Patienten. Die dort vor-
gesehenen Informationen seien schon bisher weitgehend
Uber die etablierten Register wie die Weif3e Liste oder das
Deutsche Krankenhausverzeichnis laienverstandlich abruf-
bar gewesen. Das neue Register sei auBBerdem kein Beitrag
zu einer erfolgreichen Krankenhausreform in Deutschland,
denn es sei nur unzureichend mit den Planungs- und Qua-

litatsprifungsprozessen in den Bundeslédndern abgestimmt.
.Die Zeit und die politische Energie, die in dieses Projekt
geflossen sind, wéren besser in ernsthafte Einigungsbemi-
hungen mit den Landern und den Partnern der Selbstverwal-
tung bei der Krankenhausreform investiert gewesen”, urteilte
Reinhardt.

Skeptisch zeigte sich auch der niederscchsische Gesund-
heitsminister Andreas Philippi (SPD). Ob der neue Atlas
einen Mehrwert schafft, bleibe abzuwarten. Problematisch
sei, dass dessen Systematik auf den bisher nicht eingefihr-
ten und zugewiesenen Leistungsgruppen basiert. Die Zuwei-
sung der Leistungsgruppen wiirde bei einer Umsetzung der
Krankenhausreform erst ab dem Jahr 2025 durch die Bun-
deslénder erfolgen. Mit dem Atlas sei der zweite Schritt vor
dem ersten gemacht worden.

Unterstitzung kommt hingegen vom AOK-Bundesverband.
Der Start des Bundes-Klinik-Atlas sei ein richtiger und wich-
tiger Schritt zur Ergénzung der bisherigen, freiwilligen
Informationsangebote der Krankenkassen, erklarte Jens
Martin Hoyer, stellvertretender Vorsitzender des Verbands.
Der Atlas solle die etablierten Portale der gesetzlichen Kran-
kenkassen nicht ersetzen, sondern ergdnzen, sagte er und
verwies auf den Gesundheitsnavigator der AOK: https://
www.aok.de/pk/gesundheitsnavigator.
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DER BESONDERE FALL MIT CME

Rehabilitation bei Long-Face-Syndrom,
Prognathie und Parodontitis

Raha Rejaey, Jorg Handschel, Peer W. Kédmmerer, Folker Kieser

Bei parodontal instabilen Zéhnen in Kombination mit skelettaler Dysgnathie ist eine umfassende interdisziplinére
Rehabilitation pratherapeutisch erforderlich. In diesem Fall wurde fir einen Patienten mit mandibulérer Prognathie,
Long-Face-Syndrom und fortgeschrittener Parodontitis sowie multiplem Zahnverlust ein kombiniertes orthodontisch-
chirurgisches und prothetisches Konzept entwickelt.

Optimierung seines Erscheinungsbildes und seiner

Kaufunktion in der kieferorthopddischen Praxis vor
(Abbildung 1). Klinisch zeigten sich eine Angle-Klasse-III-
Verzahnung mit einer 3/4 Pramolarenbreite Mesialokklusion
beidseits und ein zirkuldrer Kreuzbiss von 18-12/48-41 und
21-28/31-37. Es lagen ein negativer Overjet von -6,7 mm und
ein Overbite von 5,1 mm vor. Eine Mittellinienverschiebung
wurde sowohl im Oberkiefer - mit einer Abweichung von
4 mm nach rechts - als auch im Unterkiefer - mit einer Ab-

in 25-jahriger Patient stellte sich mit dem Wunsch nach
°:| CME AUF ZM-ONLINE

Rehabilitation bei Long-Face-
Syndrom, Prognathie und Parodontitis
Fur eine erfolgreich geloste Fortbildung
erhalten Sie zwei CME-Punkte der BZAK/
DGZMK.

weichung von 3 mm nach links - diagnostiziert (Abbildun-
gen 2 und 3).

Die Auswertung der Fernrontgenseitenaufnahme ergab
eine orthognathe Maxilla (SNA: 80,7°) und eine prognathe
Mandibula (SNB: 90°) bei Vorliegen eines dolichofazialen
Wachstumsmusters (Abbildung 4). Zudem deuteten die Er-
gebnisse auf eine mesiale basale Diskrepanz hin (ANB: -9,2°
und WITS: -8,2 mm). Die Oberkieferfrontzihne zeigten eine

Foto: Raha Rejaey

Abb. 1: Anfangsbefund: En-Face-Foto, Profil rechts
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orthoaxiale Stellung, wahrend die Unterkieferfrontzahne
einen ausgepragten lingualen Kippstand aufwiesen. Die ke-
phalometrischen und die klinischen Befunde deuteten so-
mit auf ein Long-Face-Syndrom hin.

Aufgrund einer hohen Kariesanfilligkeit und einer klinisch
floriden Parodontitis waren bereits mehrere Zdahne des Pati-
enten extrahiert worden, darunter 16, 11, 25, 38, 35, 45 und
46. Die mesiale Kippung und Aufwanderung der angrenzen-
den Zihne lief§ vermuten, dass der Zahnverlust zeitlich wei-
ter zuriicklag. Aufgrund der reduzierten Langzeitprognose
des Zahnes 11 entschieden wir uns gemeinsam mit dem Pati-
enten fiir eine Ausgleichsextraktion des Frontzahns.

Auflerdem wurde vor der kieferorthopddischen Interven-
tion die Parodontitis vom Hauszahnarzt behandelt, so dass
im Anschluss eine Multiband-Apparatur im Ober- und im
Unterkiefer eingesetzt und die Zahnbogen nivelliert werden
konnten. Dabei wurden die seitlichen Schneidezdhne 12
und 22 anstelle der Zdhne 11 und 21 liickig eingeordnet. Die
Liicken in Regio 35 und 45 wurden fiir eine spitere Versor-
gung vorbereitet.

Nach der kieferorthopéddischen Dekompensation erfolgte
eine bimaxillire Umstellungsosteotomie mit Maxilla-
Vorverlagerung und asymmetrischer Riickverlagerung der
Mandibula unter Beriicksichtigung der physiologischen
Respirationsmechanik. Nach einer Konsolidierungszeit der
ossdren Strukturen von etwa sechs Monaten und postopera-
tivem Finishing erfolgte die Entbdnderung. Das parodontale
Attachmentniveau musste wahrend der gesamten Behand-
lungszeit kontrolliert und durch Chlorhexamed-Spiillungen
stabilisiert werden.
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Abb. 3: Anfangsbefund: Orthopantomogramm
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Abb. 4: Anfangsbefund: Fernréntgenseitenaufnahme

Der Hauszahnarzt versorgte die Zahne 12 und 22 mithilfe
eines zuvor erstellten Wax-ups jeweils mit CAD/CAM-herge-
stellten Einzelkronen. Die Schaltliicken im Unterkiefer wur-
den mit Briicken geschlossen. AbschlieRend wurden im Un-
terkiefer ein festsitzender Retainer (33-43) eingesetzt und in
beiden Kiefern zusétzlich Miniplastschienen zur Retention
verwendet (Abbildungen 5 bis 7).

Diskussion

Patienten mit einem Long-Face-Syndrom zeigen klinisch
ein ldngliches, dolichofaziales Erscheinungsbild. Andere &
Bezeichnungen sind ,idiopathic long face“ [Willmar, 1974],  Abb. 2: Anfangsbefund: Okklusion frontal (a), Okklusion rechts

yhigh angle” [Isaacson et al., 1971] oder Adenoidgesicht (b), Okklusion links (c), Aufsicht Oberkiefer (d), Aufsicht Unterkie-
[Quick und Gundlach, 1978]. Laut Literatur ist das Long- fer (e

Fotos: Raha Rejaey
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Face-Syndrom gekennzeichnet durch eine verldngerte ante-
riore Gesichtshohe, insbesondere im unteren Gesichtsdrit-
tel, und eine verkiirzte posteriore Gesichtshéhe [Schendel
et al., 1976]. Weitere klinische Symptome kénnen Kreuz-
bisse im Seitenzahngebiet, hdngende Nasolabialfalten, ein
»gummy smile” und ein frontoffener Biss sein [Schendel et
al., 1976; Schendel und Carlotti, 1985].

Kephalometrische Indizien fiir ein Long-Face-Syndrom sind
neben einer Hyperdivergenz - einem vergroflerten Winkel
zwischen der Unterkiefer- und der Oberkiefer-Grundebene
(ML-NL) - ein vergroflerter Kieferwinkel (ArGoMe), ein
vergrofierter vergroflerter GoGn-SN-Winkel (= 37°) und ein
reduziertes Verhiltnis von S-Go/Me-N (< 0,65) [Prittinen,
1996; Prittinen, 1997].

Grundsitzlich werden zwei Typen des Long-Face-Syndroms
unterschieden: Patienten mit einem frontoffenen Biss, oft-
mals mit ,gummy smile“ und einer Infraposition der Ober-
kieferfrontzahne [Hernandez-Alfaro, 2016]; und Patienten
mit positivem Overbite, die sich beispielsweise rontgenolo-
gisch durch eine groflere Ramusldnge auszeichnen [Schen-
del et al., 1976].

Abb. 5: Abschlussbefund: En-Face-Foto, Profil rechts

€ - / ; g
A_bb. 6: Schlussbefund: Okklusio-n frontal (a), Okklusion rechts Abb. 7: Schlussbefund: Orthopantomogramm

(b), Okklusion links (c), Aufsicht Oberkiefer (d), Aufsicht Unterkie-

fer (e)
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® Bej Patienten mit einem Long-Face-Syndrom ist ein
multidisziplingres Rehabilitationskonzept erfolgs-
entscheidend.

B Vor einer kieferorthopddischen Intervention bei einem
parodontal geschadigten Gebiss ist eine erfolgreiche
Parodontitistherapie erforderlich.

® Der Parodontalstatus sollte wéhrend der gesamten
Behandlung Gberwacht werden.

® Eine mandibuldre Rickverlagerung sollte unter Be-
ricksichtigung der Respirationsmechanik erfolgten,
um optimale Ergebnisse zu erzielen.

® Vor der Entbanderung ist sicherzustellen, dass die
Hygienefdhigkeit und die Pfeilerverteilung gewdhrleis-
tet sind.

® Eine stabile Okklusion ist entscheidend fir die Verhin-
derung von Rezidiven.

Einige Querschnittsstudien stellten eine hohere Pravalenz
bei Patienten mit Angle-Klasse-III-Verzahnung fest, gefolgt
von Probanden mit Klasse-I- und Klasse-II-Verzahnungen
[Willems et al., 2001; Boeck et al., 2011]. Die Atiologie des
Syndroms ist sehr multifaktoriell und bedingt durch unter-
schiedliche Phdnotypen nicht ganzlich geklart. Nicht auszu-
schliefen sind ungiinstige - wahrscheinlich genetisch deter-
minierte - Wachstumsmuster und extrinsische Faktoren wie
eine obstruktiv bedingte Mundatmung [Linder-Aronson,
1970; Harvold et al., 1981], vergrofierte Adenoide, Lutsch-
habits oder verfehlte kieferorthopddische Therapien [Pritti-
nen, 1996]. Aus diesem Grund sollten vor Therapiebeginn
die physiologische Respiration sichergestellt und orofaziale
Dyskinesien ausgeschlossen oder mitbehandelt werden.

Die Studiengruppe von Bjork beschiftigte sich intensiv mit
der Atiologie des Long-Face-Syndroms. Sie untersuchte den
Zusammenhang zwischen dem Unterkieferwachstum, sei-
ner Rotation und der Kraft der Kaumuskulatur. Dabei wur-
den Patienten mit Long-Face-Syndrom in stark und schwach
muskuldre Gruppen unterteilt, um deren Ansprechbarkeit
auf kieferorthopédische Therapien zu untersuchen. Die Er-
gebnisse zeigten, dass schwach muskulére Patienten tenden-
ziell schlechter auf kieferorthopddische Therapien anspre-
chen. Dies kann hdufig zu einer Bissoffnung fithren, was bei
der therapeutischen Planung berticksichtigt werden sollte
[Bjork, 1969; Bjork und Skieller, 1977; Prittinen, 1997].

Unterm Strich ist eine ganzheitliche Betrachtung des Pati-
enten und seiner individuellen Bediirfnisse von entschei-
dender Bedeutung. Die interdisziplinire Zusammenarbeit
von Fachleuten wie Kieferorthopaden, Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgen, Logopdden, Hauszahnirzten, Parodon-
tologen und Hals-Nasen-Ohren-Arzten ermoglicht eine
umfassende Behandlung, die sowohl dsthetische als auch
funktionale Aspekte beriicksichtigt. Eine frithzeitige Diag-
nosestellung und eine koordinierte Therapieplanung tragen
wesentlich zum Erfolg des Behandlungskonzepts bei und
verbessern die Lebensqualitédt des Patienten nachhaltig. W
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Fortbildungen

BADEN-
WURTTEMBERG

FFZ/Fortbildungsforum
Zahnérzte

Merzhauser Str. 114-116
79100 Freiburg

Tel. 0761 4506-160 oder -161
Fax 0761 4506-460

info@ffzfortbildung.de,
www.ffzfortbildung.de

Akademie fiir Zahnérztliche
Fortbildung Karlsruhe
Lorenzstrafle 7

76135 Karlsruhe

Tel. 0721 9181-200
Fax 0721 9181-222

fortbildung@za-karlsruhe.de
www.za-karlsruhe.de

Zahnmedizinisches Fortbildungs-
zentrum Stuttgart (ZFZ)
Herdweg 50

70174 Stuttgart

Tel. 0711 22716-618
Fax 0711 22716-41

kurs@zfz-stuttgart.de
www.zfz-stuttgart.de

BAYERN

eazf GmbH
FallstraBe 34
81369 Miinchen

Tel. 089 230211-422
Fax 089 230211-406

info@eazf.de
www.eazf.de
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BERLIN

Philipp-Pfaff-Institut
Fortbildungseinrichtung der
Zahndrztekammer Berlin

und Landeszahnédrztekammer
Brandenburg,
ABmannshauser Str. 4-6
14197 Berlin

Tel. 030 4147250

Fax: 030 4148967

Mail: info@pfaff-berlin.de
www.pfaff-berlin.de/kursboerse/

BRANDENBURG

Landeszahndrztekammer
Brandenburg
Parzellenstrafe 94

03046 Cottbus

Tel. 0355 38148-0

Fax 0355 38148-48
info@lzkb.de
www.die-brandenburger-
zahnaerzte.de

BREMEN

Fortbildungsinstitut der
Zahndrztekammer Bremen
Universitatsallee 25

28359 Bremen

Tel. 0421 33303-70
Fax 0421 33303-23

info@fizaek-hb.de oder
www.fizaek-hb.de

HAMBURG

Zahnarziekammer Hamburg
Zahnarziliches Fortbildungszentrum
WeidestraBBe 122 b

22083 Hamburg

Tel.: 040 733 40 5-0
Fax: 040 733 40 5-76

fortbildung@zaek-hh.de

www.zahnaerzte-hh.de

HESSEN

Fortbildungsakademie
Zahnmedizin Hessen GmbH
Rhonestrafie 4

60528 Frankfurt

Tel. 069 427275-0
Fax 069 427275-194

seminar@fazh.de
www.fazh.de

Kassenzahndrztliche
Vereinigung Hessen
Fortbildungsmanagement
Lyoner Str. 21

60528 Frankfurt am Main

Tel. 069 6607-0
Fax. 069 6607-388

fortbildung@kzvh.de
www.kzvh.de

MECKLENBURG-
VORPOMMERN

Zahnarztekammer
Mecklenburg-Vorpommern
Referat Fort- und
Weiterbildung
Wismarsche Str. 304
19055 Schwerin

Tel. 0385 489306-83
Fax 0385 489306-99

info@zaekmv.de
www.zaekmy.de/fortbildung

NIEDERSACHSEN

ZAK Niedersachsen
Zahnmedizinische Akademie
Niedersachsen, ZAN
Zeifstr. 11a

30519 Hannover

Tel. 0511 83391-311

Fax 0511 83391-306
info@zkn.de

www.zkn.de

NORDRHEIN-
WESTFALEN

Karl-Héupl-Institut der Zahn-
drztekammer Nordrhein
Hammfelddamm 11

41460 Neuss

Tel. 02131 53119-202
Fax 02131 53119-401
khi@zaek-nr.de
www.zahnaerztekammer
nordrhein.de

ZAK Westfalen-Lippe
Akademie fir Fortbildung,
Auf der Horst 31

48147 Minster

Tel. 0251 507-604
Fax 0251-507 570
Akademie-Zentral@
zahnaerzte-wl.de
www.zahnaerzte-wl.de



RHEINLAND-PFALZ

Institut Bildung und Wissenschaft
der Landeszahndrztekammer
Rheinland-Pfalz

Langenbeckstr. 2

55131 Mainz

Tel. 06131-9613660
Fax 06131-9633689

www.institut-lzk.de
institut@lzk.de

Bezirkszahnarztekammer
Rheinhessen
WilhelmTheodor-
Rémheld-Str. 24

55130 Mainz

Tel. 06131 49085-0
Fax 06131 49085-12

fortbildung@bzkr.de
www.bzkr.de unter
,Fort- und Weiterbildung”

Bezirkszahnarztekammer
Pfalz

Brunhildenstrafie 1
67059 Ludwigshafen

Tel. 0621 5929825211
Fax 0621 5929825156

bzk@bzk-pfalz.de

www.bzk-pfalz.de

Bei Nachfragen:

Bezirkszahndrztekammer
Koblenz

Bubenheimer Bann 14
56070 Koblenz

Tel. 0261 - 36681
Fax 0261 - 309011

fortbildung@bzkko.de
www.bzk-koblenz.de

Bezirkszahndrztekammer Trier
LoebstraBBe 18

54292 Trier

Tel.: 0651 999 858 0

Fax: 0651 999 858 99

info@bzk-trier.de
www.bzk-trier.de

SAARLAND

Arztekammer des Saarlandes
Abteilung Zahnérzte
Puccinistr. 2

66119 Saarbriicken

Tel. 0681 586080
Fax 0681 5846153

mail@zaek-saar.de
www.zaek-saar.de

MedTriX GmbH, zm-veranstaltungen@medtrix.group

Zu den Fortbildungsterminen und der

Registrierung als Veranstalter gelangen Sie unter:

www.zm-online.de/termine

SACHSEN

Fortbildungsakademie der
LZK Sachsen
Schiitzenhéhe 11

01099 Dresden

Tel. 0351 8066101
Fax 0351 8066106

fortbildung@Izk-sachsen.de
www.zahnaerzte-in-sachsen.de

Anzeige

Betriebswirtschaftliches
Wissen fur die Dentalwelt

Digitale-, Hybride- und
Prasenz-Fortbildungen

Fortbildungen mit CMl‘E—.
Punkten und IHK-Zertifikat
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SACHSEN-ANHALT

ZAK Sachsen-Anhalt
Postfach 3951
39104 Magdeburg

Tel. 0391 73939-14,
Fax 0391 73939-20

info@zahnaerztekammer-sah.de
www.zaek-sa.de

SCHLESWIG-
HOLSTEIN

Heinrich-Hammer-Institut
ZAK Schleswig-Holstein
Westring 496,

24106 Kiel

Tel. 0431 260926-80
Fax 0431 260926-15
hhi@zaek-sh.de

www.zaek-sh.de

THURINGEN

20 Jahre Praxisberatung
in einem Kurs

Far weitere
Informationen
den QR-Code
scannen

www.opti-academy.de

Fortbildungsakademie
~Adolph Witzel” der
Landeszahnarztekammer
Thirringen

Barbarossahof 16
99092 Erfurt

Tel. 0361 7432-107 / -108
Fax 0361 7432-270

fb@lzkth.de
www.fb.|zkth.de
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STUDIE ZUR NUTZUNG DER EPA

Manche Diagnosen werden verschwiegen

Stigmatisierte Krankheiten, zum Beispiel sexuellen oder psychischen Ursprungs, werden seltener in die elektronische
Patientenakie (ePA) hochgeladen. Das hat eine Studie des Fachbereichs Arbeitswissenschaft an der Technischen Uni-
versitdt (TU) Berlin ergeben. Was die Forschenden empfehlen, um die Verschwiegenheit der Versicherten bis zum Start
der ePA im Januar 2025 abzubavuen.

Lieber nix sagen: Laut einer Studie
der Technischen Universitat Berlin ge-
ben Versicherte Diagnosen, die ihnen
unangenehm sind, seltener in der
elektronischen Patientenakte an.
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ie Idee fiir die Online-Studie
Dentstand im vergangenen Jahr,
berichtet Niklas von Kalckreuth.

Der Human-Factors-Ingenieur an
der TU ist spezialisiert auf Daten-
schutzverhalten und hat die

Untersuchung mit Prof. Dr.

ALLE EPA-APPS IM
UBERBLICK

Die gematik stellt auf ihrer Website
eine Liste mit Links zu den jeweili-
gen elektronischen Patientenakten
(ePA) sowie zu den ePA-Apps
der gesetzlichen Krankenkassen
zur Verfigung. Um die ePA zu nut-
zen, missen Versicherte sich die
Anwendung ihrer Krankenkasse
herunterladen. Aktuell ist noch
eine vorherige Registrierung zur
Nutzung der elekironischen Patien-
tenakte notwendig, ab 2025 wird
dann von der Krankenkasse au-
tomatisch eine ePA angelegt und
die aktive Registrierung entfallt.
Versicherte, die die ePA nicht nut-
zen wollen, missen dem wider-
sprechen (Opt-out).
Zum ePA-Uberblick:
gematik.de/anwen-
dungen/epa/epa-

aktuell/epa-app

= gematik

) Smasiogm ) SN p oshamas . | s
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Markus Feufel entwickelt. , Ausloser
war eine Umfrage, tiber die in den Me-
dien berichtet wurde. Darin gaben drei
von vier Deutschen an, dass sie bereit
wiren, die ePA zu nutzen“, sagt der
wissenschaftliche Mitarbeiter. ,Wir
wissen aber aus anderen und unseren
eigenen Studien am Fachgebiet, dass
die Absichtsbekundung allein keine
zuverldssige Aussage iiber die tatsdch-
liche Nutzung einer Technologie ist.
Oft bestehe hier eine Liicke.

Um zu tiberpriifen, wie die ePA tat-
sachlich genutzt wird, entwarfen die
TU-Forschenden einen Click-Dummy
der ePA - eng angelehnt an bestehende
Patientenakten der gesetzlichen Kran-
kenversicherungen - und legten den
241 Teilnehmenden einen von vier
medizinischen Befunden vor. Dazu
gehorten neben einem gebrochenen
Handgelenk die Diagnosen Diabetes
Typ 1, Depression und Gonorrhoe. Im
nédchsten Schritt wurden die Versuchs-
personen gebeten zu entscheiden, ob
sie ihre Diagnose in den ePA-Click-
Dummy hochladen wiirden. Das Er-
gebnis (Tab. 1):

B Von den 74 Teilnehmenden mit
dem Befund Gonorrhoe luden 50
ihre Diagnose hoch.

B Von den 62 mit der Diagnose Hand-
gelenksfraktur waren es 53.

B Von den 56 mit dem Befund De-
pression waren es 31.

B Von den 49 Teilnehmenden mit der
Diagnose Diabetes Typ 1 speicher-
ten 46 den Befund.

Die Forschenden errechneten daraus,
dass das Hochladen einer Diagnose
mit hohem Stigma sechsmal hédufiger
abgelehnt wurde als das Hochladen
einer Diagnose mit niedrigem Stigma.
,»Ob eine Krankheit akut ist oder chro-



nisch, beeinflusst laut unserer Studie
die Entscheidung, die Diagnose in der
ePA zu speichern, demnach nicht*,
bilanziert von Kalckreuth und merkt
an, dass die Tendenz, bestimmte Dia-
gnosen zu verschweigen, in der realen
Versorgungssituation noch hoher sein
konnte.

Viele glauben, dass ihre Daten
nicht sicher sind

Die Nutzung der ePA ist demnach
nicht nur eine Frage der generellen Ak-
zeptanz einer Technologie, schlussfol-
gert das Team der TU, sondern hangt
auch von der Art der Erkrankung ab.
Die Studienergebnisse legten nahe,
dass sich Menschen beim Hochladen
sensibler Gesundheitsdaten um deren
Sicherheit Sorgen machen und dies im
Zweifelsfall verweigern.

Was die Versicherten zogern lésst,
haben die TU-Forschenden in einer
Folgestudie untersucht. Darin inter-
agierten die 117 Teilnehmenden eben-
falls mit einem Click-Dummy. Dieser
enthielt unterschiedlich detaillierte
Informationsblédtter (Factsheets), die
immer dann in einem Pop-up-Fenster
eingeblendet wurden, wenn die Nut-
zerinnen und Nutzer sensible Gesund-
heitsdaten hochladen sollten. Die
Factsheets informierten etwa dartiber,
wer Zugriff auf den Datensatz hat und
wie lange dieser gespeichert wird. ,Die
Auswertung zeigte, dass sich das Vor-
handensein der Factsheets positiv auf
das Upload-Verhalten in die ePA aus-
wirkte“, berichtet der TU-Mitarbeiter.

Konkret war es so, dass das Anzeigen
der Datenschutzinformation wahrend
des Hochladens einer stigmatisierten
Diagnose die Wahrscheinlichkeit, dass

,Eine Technologie, die wie
die ePA in der Breite ange-
wendet werden muss,

um ihren vollen positiven
Effekt zu entfalten, braucht
eine niedrigschwellige
Kommunikation der Sicher-
heitsstandards.”

Niklas von Kalckreuth
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Woiirden Sie lhren Befund in die ePA hochladen?

100%
93,9

80%

67,5
60%
55,3

40%

20%

0%

Depression Gonorrhoe Handgelenks- Diabetes
fraktur Typ 1
M Ja Nein

Die Upload-Quote der vier (ausgesuchten) Diagnosen ist abhéngig von der Stigmatisie-

rung, schlussfolgern die Forschenden.

diese tatsdchlich hochgeladen wurde,
um das 3,5-Fache erhohte. Wenn das
langere Factsheet angezeigt wurde, war
die Wahrscheinlichkeit sogar sechsmal
hoher. ,Die Anzeige der Datenschutz-
info ging fiir die Studienteilnehmen-
den offenbar mit einer hoheren wahr-
genommenen Kontrolle und einem
grofleren Vertrauen in die Anwen-
dung, geringeren Bedenken hinsicht-
lich der Privatsphdre und folglich mit
einer hoheren Gesamtabsicht, die ePA
zu nutzen, einher*, schlussfolgert von
Kalckreuth.

Eine gute Kommunikation
erh6ht die Upload-Quote

Ein entscheidender Faktor, um Versi-
cherte zur Nutzung der ePA zu bewe-
gen, ist aus Sicht der TU-Forschenden
daher eine gute Kommunikations-
strategie liber die vorhandenen Da-
tenschutz- und Sicherheitsstandards.
»Kaum jemand weif3, dass die ePA eine
der sichersten digitalen Anwendun-
gen in Deutschland ist, noch deutlich
sicherer als Onlinebanking®, merkt
von Kalckreuth an. , Die Versicherten
brauchen vor allem griffige Informa-

tionen zum Datenschutz, die ihnen
zum richtigen Zeitpunkt automatisch
angezeigt werden. Aktuell ist die Situ-
ation leider oft so, dass die Infos nicht
niedrigschwellig zu ihnen gelangen.
Sie miissen vielmehr aktiv auf die
Suche danach gehen.”

Die Zeit bis zur Einfithrung der ePA
in der GKV am 1. Januar 2025 sollte
genutzt werden, um iiber die hohen
Sicherheitsstandards der Akte aufzu-
kldren. Insbesondere die Moglichkei-
ten, die sich durch die Integration von
Factsheets ergeben, sollten beriicksich-
tigt werden. Denn, so von Kalckreuth:
»Eine Technologie, die in der Breite an-
gewendet werden muss, um ihren vol-
len positiven Effekt zu entfalten - bei
der ePA wire das beispielsweise Kos-
tensenkung oder Erkenntnisse tiber
seltene Erkrankungen - sollte alle ab-
holen und braucht entsprechend eine
niedrigschwellige Kommunikation der
Sicherheitsstandards.“ sth

Die Studie:

von Kalckreuth N, Feufel MA: Influence of Disease-
Related Stigma on Patients’ Decisions to Upload
Medical Reports to the German Electronic Health Re-
cord: Randomized Controlled Trial; JMIR Hum Factors
2024;11:e52625; doi: 10.2196/52625
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NIEDERLASSUNG IM BALLUNGSZENTRUM

Grindung made in Berlin

Nadja Alin Jung

Julia von Wolff ist waschechte Berlinerin: Hier ist sie geboren und aufgewachsen, hier hat sie studiert und erste
Berufserfahrungen als Zahnarztin gesammelt. Dass sie sich hier niederlassen wiirde, stand fiir sie immer fest. Die
besondere Challenge: den eigenen Platz in der GroBstadt zu finden und die richtigen Patienten anzusprechen.

nach ihrer Praxis in der Haupt-

stadt, egal ob Neugriindung oder
Ubernahme. Thr war klar: Wer auf dem
angespannten Berliner Praxismarkt ein
passendes Objekt finden will, muss fle-
xibel sein. Fest stand fiir sie: Die Praxis
sollte zentral liegen, zu guten Konditi-
onen zu haben sein und das Bauchge-
fiihl ganz klar ,,Ja“ sagen.

Sechs Jahre lang suchte von Wollff

Auch in der Grof3stadt sein
Ding machen

»Wihrend derlangjdhrigen Praxissuche
hat sich mein Leben natiirlich auch
verandert“, erzihlt von Wolff. Und am
Ende kam alles anders als geplant: Ge-
rade Mama geworden fand sie prompt
die perfekte Praxis. ,Mich mit einem
Neugeborenen in die Praxisgriindung
zu stiirzen, war mental eine grofie Her-
ausforderung. Aber letzten Endes hitte
es gar nicht besser kommen kdnnen.
Alle notwendigen Termine absolvier-
ten mein Baby und ich einfach gemein-
sam und ich nutzte die Zeit perfekt.“
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Nadja Alin Jung

m2c | medical concepts & consulting
Frankfurt am Main

Foto: m2¢

Von Wolffs Wahl fiel auf eine Praxis
in den Leibniz-Kolonnaden in Berlin-
Charlottenburg, allerdings seit eini-
gen Monaten nicht mehr besetzt. Sie
konnte also nicht auf den fahrenden
Zug aufspringen: ein volles Bestellbuch
iibernehmen - das war nicht moglich.
»Die ehemaligen Bestandspatienten
hatten natiirlich nicht auf mich ge-
wartet. Aber ich war dankbar fiir die
Chance, in den Praxisriumen meines
Vorgingers ganz neu anzufangen und
mein Ding zu machen“, berichtet von
Wollff.

,Das eigene Ding machen“ - das ist
gerade in der Grofistadt oft leichter
gesagt als getan. Entscheidend ist, die
individuellen Alleinstellungsmerkma-
le zu definieren. Eines wusste von Wolff
sofort: Die personliche Betreuung ih-
rer Patientinnen und Patienten soll-
te - nicht zuletzt um sich vom wach-
senden Markt der anonymen, grof3en
Versorgungszentren abzugrenzen -
Dreh- und Angelpunkt ihres Konzepts
sein. Daher bot sich ein Praxis-Naming
an, das ihren Nachnamen inkludiert:
VON WOLFF UND KOLLEGEN ZAHN-
MEDIZIN.

Weiterer USP (Unique Selling Point)
der jungen Zahnirztin: ihre Heilprak-
tikerinnen-Ausbildung. Neben der
Zahnheilkunde will sie deshalb kiinftig
auch Behandlungen auf dem Gebiet
anbieten. ,Grundsitzlich bin ich da-
von tiberzeugt, dass es in einer Stadt
wie Berlin gentigend Patienten fiir alle
gibt. Es kommt darauf an, diejenigen
anzusprechen, die zu mir passen®,
meint von Wolff.



Damit die Kommunikation gliickt,
suchte sie sich kurz nach der Praxis-
ibernahme professionelle Marketing-
Unterstiitzung. Der erste Schritt mit
den Experten: die Entwicklung der
Marke - wie gewiinscht mit personli-
chem Bezug iiber den Namen der In-
haberin. Denn fiir ein iberzeugendes
Branding mit Wiedererkennungswert
braucht es einen unverwechselbaren
Look. Der muss selbst in der Grof3stadt
nicht besonders laut und aufmerksam-
keitsheischend sein.

Die Patienten ansprechen,
die zu einem passen

Auch zarte und gedeckte Farbtone wie
Taupe und Beige sind erlaubt. Worauf
es ankommt, sind unverwechselbare
Details wie das Spiel mit den wieder-
kehrenden Keyvisuals in Form der Ini-
tialen der Praxisinhaberin, JVW. Diese
finden sich zum Beispiel in der frisch
designten Geschiftsausstattung von
Briefpapier bis Anamnesebogen wie-
der. Auch der Online-Auftritt unter
www.vonwolff-zahnmedizin.de greift
die Keyvisuals immer wieder auf.

»,Die Naming- und Logoentwicklung
war fir mich ein sehr spannender und
auch emotionaler Prozess“, erzahlt von
Wolff. , Schliefdlich hatte ich keinerlei
Erfahrung auf dem Gebiet. Es war toll
zu sehen, wie die Profis meiner Praxis
ein Gesicht gaben, das zu meinem Kon-
zept passt.”

Wie aber kann man die Aufmerksam-
keit der Grofstadter auf die neu entste-
hende Praxis lenken? Das Marketing-

Julia von Wolff freut
sich heute, gut ein
halbes Jahr nach
der Eréffnung, iber
zufriedene Patien-
ten in ihrer Praxis
mitten in Berlin.

Foto: m2¢c

Team empfahl als erste Maflinahme den
Versand einer ,Opening Soon“-Karte
- ein Flyer im Corporate Design, der die
Zahndrztin, das Praxiskonzept und die
Leistungen kurz und knapp vorstellt
und auf die Moglichkeit zur Online-Ter-
minvereinbarung hinweist. Und weil
Berlin nun mal eine Metropole ist, fiel
die Anzahl der adressierten Haushal-
te entsprechend hoch aus. Von Wolff:
,Ich war total tiberrascht, dass diese
doch eher konservative Ansprache
tatsdchlich extrem wirkungsvoll war!
Viele meiner Neupatienten sind so auf
uns autmerksam geworden.“ Neben der
Flyer-Aktion wurden als weitere analo-
ge Mafinahmen eine Plakat-Kampagne
im Kiez und Banner mit Hinweis auf die
kommende Neuertffnung umgesetzt.
Die stark besuchten Leibniz-Kolonna-
den am Walter-Benjamin-Platz boten
dafiir das ideale Pflaster.

Mit einer vorldufigen Webprisenz,
einer sogenannten Preview-Website,
konnten sich potenzielle Neupatienten
zudem online schon vor der Eroffnung
online ein Bild von der Praxis machen
und - besonders wichtig - einen Ter-
min vereinbaren, so dass sich das Be-
stellbuch langsam fiillte.

Nachdem die Renovierungsarbeiten
abgeschlossen waren und das Praxi-
steam sich zusammengefunden hatte,
veranstaltete von Wolff ein professio-
nelles Praxis-Fotoshooting, um fiir die
finale ausfiihrliche Website passendes
Bildmaterial zu haben. Dies ist ein
Schritt, zu dem die Experten unbedingt
raten. Denn gerade fiir eine personli-
che und direkte Patientenansprache
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ist eine emotionale Bildsprache un-
verzichtbar, um den Website-Besucher
abzuholen und von der Praxis zu tiber-
zeugen.

Gecastet wurden Freunde und Fami-
lienmitglieder. So strahlen die Bilder
Nidhe und Authentizitdt aus, weil die
»Models“ das Projekt und ihre Inhabe-
rin kennen. Gerade in Ballungszentren
sollte man nicht auf Stock-Bilder zu-
riickgreifen, da man ein hohes Risiko
eingeht, dass ein Kollege dieselben Bil-
der nutzt oder in der Nachbarschaft ein
Werbeplakat mit denselben Motiven
erscheint. Individualitdit und Unver-
wechselbarkeit sind dann perdu.

Kurze Zeit nach dem Shooting wurde
die neue, vollumfingliche Webprasenz
gelauncht. ,Als meine Website online
ging, war das einer der aufregendsten
Momente fiir mich“, so von Wolff. Kein
Wunder: Schlie8lich finden hier Cor-
porate Design, ansprechende Bilder
und aussagekriftige Texte zum Praxis-
konzeptund den angebotenen Leistun-
gen zusammen und Kommunizieren
das Selbstverstindnis der Praxisinhabe-
rin mit besonders viel Reichweite.

Fazit

Hitte sie riickblickend nicht doch lie-
ber auerhalb des Grof3stadt-Dschun-
gels gegriindet? ,Es wire ganz be-
stimmt einfacher gewesen, mich im
Berliner Speckgiirtel niederzulassen
- sowohl wirtschaftlich als auch hin-
sichtlich der Praxissuche", raumt von
Wolff ein. , Aber ich wollte nach jah-
relangem Pendeln endlich in meinem
Wohlfiihl-Kiez Fufy fassen und dafir
hat es sich definitiv gelohnt!“ |

EXPERTENTIPP

Bigger, better, Ballungszentrum! In
Grofstadfen wie Berlin kommt es
weniger darauf an, méglichst viele
Menschen zu adressieren. Viel
wichtiger ist es, die eigene Nische
zu finden, Alleinstellungsmerkmale
zu kommunizieren und so die
richtigen Patienten anzusprechen.
Dann klappt es mit der Praxisgrin-
dung auch in der Metropole.
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MEDIZINTOURISMUS IN DEUTSCHLAND

Ein Gewinn fur die Gesundheitsbranche

Der Medizintourismus in Deutschland wdchst: Rund 182.000 Patientinnen und Patienten aus dem Ausland haben sich
2022 hierzulande behandeln lassen. Das entspricht einen Zuwachs von 17,5 Prozent gegeniiber 2021, wie die Hoch-
schule Bonn-Rein-Sieg (H-BRS) untersucht hat. GroBe Nachfrage kommt aus arabischen Landern, dem ehemaligen
GUS-Raum, aber auch aus den europdischen Nachbarléndern.

er deutsche Gesundheitssektor
Dhat mit den Behandlungen im

Medizintourismus 2022 einen
Umsatz von schitzungsweise 880 Mil-
lionen Euro erwirtschaftet, wie eine
Untersuchung der Hochschule Bonn-
Rhein-Sieg (H-BRS) ergab. Insgesamt
reisten demnach im Jahr 2022 Patien-
tinnen und Patienten aus 149 Landern
fiir eine Behandlung nach Deutsch-
land. Hauptgrund fiir den Anstieg sei-
en die zunehmenden Patientenzahlen
aus Kuweit, aber auch aus Staaten wie
Usbekistan oder Kasachstan. Zahlen
fiir 2023 und 2024 gibt es nach Anga-
ben der Hochschule noch nicht. Die
Untersuchung der Hochschule beruhe
auf eigenen Erhebungen und den Da-
ten des Statistischen Bundesamtes, die-
se lagen immer erst mit einer Verzoge-
rung von etwa anderthalb Jahren vor.

Drei Viertel der Medizintouristinnen
und -touristen stammten aus Nach-
barlindern in Europa, so die Untersu-
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chung weiter. Den Spitzenplatz nehme
hier erneut Polen ein. Die Zahl von
11.270 Behandlungen bedeute einen
Anstieg um 8,5 Prozent gegeniiber
dem Vorjahr. Das grofite Nachfrage-
plus habe Ddnemark mit 46 Prozent
verzeichnet (insgesamt 880 stationdre
Patienten). Zudem habe es innerhalb
und auflerhalb Europas eine deutlich
starkere Nachfrage aus dem englisch-
sprachigen Raum gegeben - mit den
Herkunftslindern USA (plus 73 Pro-
zent), Kanada (plus 67 Prozent), Irland
(plus 58 Prozent) und Australien (plus
580 Prozent).

Starker Anstieg aus den Golf-
staaten

Die Hochschule hatte bereits im ver-
gangenen Jahr steigende Patienten-
zahlen aus den Golfstaaten prognosti-
ziert, was sich in 2022 bestétigt habe,
unterstreicht Mariam Asefi, Leiterin
des Bereichs Medizintourismus an der

ZAHLEN ZUM
MEDIZINTOURISMUS

stationdre Patienten

aus dem Ausland

2022:73.166

(+17,46 Prozent gegeniber
Vorjahr): stationdre Patienten aus
149 Landern

2021: 62.289

(-5 Prozent gegeniber Vorjahr):
stationdre Patienten aus 141
Landern

2020: 64.586

(-33,62 Prozent gegeniiber Vor-
jahr): stationdre Patienten aus 177
Landern

2019: 97.298

(2,12 Prozent gegenuber Vor-
jahr): stationdre Patienten aus 184
Landern

ambulante internationale
Patienten

2022: circa 109.017
2019: circa 145.000

Summe internationale Patienten
2022:182.183
2021: 155.100
2020: 161.586
2019: 242.298

geschdétztes Erlésvolumen
internationaler Patienten

2022: rund 880 Millionen €/Jahr
2021: rund 750 Millionen €/Jahr
2020: rund 777 Millionen €/Jahr
M. Asefi, Eigene Berechnung
2024, Daten Statistisches Bundes-
amt 2022

H-BRS. Mehr als 560 kuwaitische Pati-
enten und Patientinnen seien 2022 in
Deutschland stationidr behandelt PP
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worden (ein Plus von 580 Prozent zum
Vorjahr). Asefi geht davon aus, dass sich
dieser Trend weiter fortsetzen wird. Sie
rechnet fur die Jahre 2023 und 2024
mindestens mit einer Verdopplung der
Zahlen. Einen weiteren starken Anstieg
erwartet sie auch bei den Patientenzah-
len aus Agypten (2022 ein Plus von 58
Prozent).

Das Wachstum bei den Zahlen der aus-
landischen Patientinnen und Patien-
ten ldsst sich der H-BRS zufolge auch
2022 bundesweit beobachten. Ledig-
lich Sachsen-Anhalt und das Saarland
bildeten hier eine Ausnahme, so die
Hochschule. Die Gesundheitsziele in
Bayern und Baden-Wiirttemberg hat-

Besonders stark entwickelt hétten sich
die nordostlichen Bundesldnder. Am
deutlichsten sei dieser Trend in Ham-
burg festzustellen (plus 37 Prozent),
gefolgt von Schleswig-Holstein (plus 30
Prozent). Mecklenburg-Vorpommern
und Brandenburg verzeichneten dem-
nach jeweils ein Plus von mehr als 20
Prozent. In Berlin sei ein Anstieg um
14 Prozent zu verzeichnen. Die Haupt-
stadt investiere kontinuierlich in die
Vermarktung als Medizintourismus-
Standort, betont die H-BRS. Ahnlich
starke Zahlen lief3en sich in Nordrhein-
Westfalen beobachten.

Asefi wertet die Zahlen als insgesamt
gutes wirtschaftliches Ergebnis fiir die

stiinden derzeit aufgrund von Inflation
und Fachkridftemangel vor vielen Her-
ausforderungen. Mit dem Ende der Co-
rona-Pandemie stellt Asefi eine ,,globa-
le Euphorie“ beim Medizintourismus
fest. Aber inzwischen gebe es auch ei-
nige starkere Mitbewerber wie die Tiir-
kei oder auch Spanien. ,,Die Tiirkei gilt
derzeit weltweit als Vorreiterin bei der
Vermarktung ihrer Medizintourismus-
Angebote wie beispielsweise von Haar-
transplantationen, in der Zahnmedi-
zin oder bei Schonheitsoperationen.
Der Medizintourismus von deutschen
Patientinnen und Patienten in die Tiir-
kei ist drastisch gestiegen.“ Hier sei eine
starkere Qualitédtssicherung notwen-
dig, betonte sie. pr

ten um jeweils 16 Prozent zugelegt.

Gesundheitsbranche.

Die Kliniken

+GESCHATZT WERDEN DIE PREISE, DIE LAGE UND DER SERVICE”

Mariam Asefi, Leiterin des Forschungsbereichs Medizintouris-
mus an der Hochschule Bonn-Rhein-Sieg in Sankt Augustin,
hat bei ihren Forschungsarbeiten tber Medizintourismus aus
dem Ausland nach Deutschland auch den Bereich Zahnmedi-
zin im Blick. Zwar gebe es derzeit keine speziellen Erhebun-
gen dazu, weil sich die Forschungen der Hochschule auf die
elektiven medizinischen Bereiche konzent-
rierten, erklarte sie in einem Gesprach mit
den zm. ,Die Zahnmedizin wird aber von
uns mit beobachtet”, sagte sie. Als Beispiel
nannte sie ausldndische Diabetespatienten.
Viele von ihnen missten vor oder wéhrend
ihrer stationdren Behandlung auch einen
Besuch beim Zahnarzt vornehmen, um még-
liche allgemeinmedizinische und zahnme-
dizinische Wechselwirkungen abklaren zu
lassen. Im Blick habe der Forschungsbereich
auch den grenziberschreitenden Weg von
deutschen Patienten, die sich im Ausland
behandeln lassen wollen. Asefi nannte hier
etwa Behandlungen in Polen, Ungarn oder
der Turkei.

Behandelt wiirden onkologische Falle wie
etwa Brustkrebs oder Prostatakrebs — regel-
maBig nachgefragt von Patienten aus dem
arabischen Raum. Nachgefragt werde auch
die Behandlung von komplexen Fallen aus der Neurologie
oder dem Bereich Seltener Erkrankungen, oder komplexe
Félle in der Unfallchirurgie. ,Verunfallte Motorradfahrer oder
Rennfahrer aus dem arabischen Raum zdhlen zu den typi-
schen Fallen.” Nicht zu vergessen seien Nachfragen nach
Schénheitschirurgie oder Kinderwunschbehandlungen.

Und warum kommen die Patienten bevorzugt nach Deutsch-
land und gehen nicht etwa in die USA2 Hier verwies Asefi
auf das Preis-leistungs-Verhéltnis: ,Medizin in den USA ist
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Mariam Asefi, Leiterin des For-
schungsbereichs Medizintouris-
mus an der Hochschule Bonn-
Rhein-Sieg in Sankt Augustin

teurer”, sagte sie. Nicht zuletzt sei hierzulande die geo-
grafische Lage ein Vorteil. Generell sei die Visavergabe in
Deutschland sehr kompliziert, aber fir einige Patienten den-
noch leichter als in den USA. ,Auch der touristische Faktor
spielt eine Rolle, etwa fir die begleitenden Angehérigen.”
Geschdatzt werde auch der Service. , Wir beobachten derzeit
einen Trend bei polnischen Schwangeren,
die nach Deutschland zur Entbindung kom-
men und das auch privat bezahlen.”

Was finanzielle Aspekte angeht, sind die
ausléndischen Patientinnen und Patienten
nach Angaben Asefis mehrheitlich Privat-
zahler und werden im privaten sowie im
offentlichen Sektor behandelt. ,Doch es gibt
auch Fdélle, bei denen Patienten aus dem EU-
Ausland kommen und die Kostenerstattung
ihrer Versicherung in Anspruch nehmen”,
berichtete die Wissenschaftlerin.

Doch ist Medizintourismus angesichts eines
wachsenden Arzte- und Fachkréftemangels
tberhaupt willkommen2 Eine Aufnahme ist
laut Asefi nur méglich, wenn bestimmte Kli-
niken Kapazitdten aufweisen kénnten, das
sei regional aber sehr unterschiedlich. Posi-
tiv entwickelt habe sich in den vergangenen
Jahren zudem der internationale Austausch
von Fachkréften. Viele Arztinnen und Arzte seien aus dem
Ausland nach Deutschland gekommen - eine Win-win-Situa-
tion fur die Arzte, die Arbeit suchten, wie fir die deutschen
Krankenhduser und Universitétskliniken, die Personal benétig-
ten. Nicht zuletzt ermdglichten die extra budgetieren Einnah-
men den Kliniken Investitionen in deren Infrastruktur. ,Und”,
betont Asefi abschlieBend, ,jede kulturelle Interaktion ist eine
Bereicherung — wir kdnnen alle voneinander lernen.”

Das Gespriich fishrte Gabriele Prchala.

Foto: Asefi/privat
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Kompromittierte Implantatposition regio 15

AUS DER WISSENSCHAFT

Implantieren Operationsroboter besser?

Florian Beuer

Die dreidimensional korrekte Implantatposition zdhlt wohl zu den groBten Erfolgen in der dentalen Implantologie.
Zur Ubertragung der Position aus der prothetisch orientierten Planung in den OP-Situs wurden etliche Techniken
beschrieben, die sich in ihrer Genauigkeit nur marginal unterscheiden. Offen ist, ob sich der Einsatz eines assistieren-
den Operationsroboters zusétzlich positiv auf die Ubertragungsgenavuigkeit auswirkt. Das hat jetzt eine chinesische
Arbeitsgruppe untersucht.

iele Prazisionseingriffe, vor al-
VIem diffizile Operationen in der

Medizin, werden heute mithilfe
von Robotern oder durch Roboter aus-
gefiithrt. Das Da-Vinci-Operationssys-
tem (Intuitive Surgical, Sunnyvale, CA,
USA) hat Einzug in jedes bedeutende
Klinikum gehalten und wird inzwi-
schen fiir minimalinvasive Verfahren
in verschiedenen chirurgischen Fach-
bereichen eingesetzt.

Auch fiir die dentale Implantologie
gibt es bereits einen Roboter, der die
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Insertion unterstiitzt und seit 2017
von der US-amerikanischen Arznei-
mittelbehorde (Food and Drug Ad-
ministration, FDA) zugelassen ist. Bis
vor Kurzem gab es in Europa kein
Exemplar, aber vor ein paar Wochen
hat die Universitdt Zirich nun eines
dieser Systeme zur Roboter-assistierten
Insertion von Implantaten bekom-
men - ein Grund mehr, sich mit dem
Thema ndher zu beschiftigen. Dass
die Arbeitsgruppe um Jun Yang von
der Chongqging Medical University in
China gerade einen Systematic Review

uber die Genauigkeit dieser Roboter
publiziert hat, kommt da gerade recht.

Untersuchungsaufbau

Die Forschungsfrage der Autoren war
folgende: ,Wie ist die Genauigkeit von
Roboter-assistierter Implantatchirurgie
(RAIC) im teilbezahnten oder zahnlo-
sen Kiefer von Patienten und Phantom-
kopfen?“ Als Einschlusskriterien defi-
nierten sie klinische und Laborstudien,
die tiber RAIC und die Originaldaten
der koronalen, apikalen und Winkel-

Foto: ZTM Robert Nicic



abweichung berichteten. Weiterhin
mussten neben den Mittelwerten auch
die Standardabweichung oder der Stan-
dardfehler angegeben sein. Die Pub-
likationssprachen mussten Englisch
oder Chinesisch sein, Fallberichte und
Tierversuche wurden ausgeschlossen.

Nach dem Screeningvon 5.423 Artikeln
wurden 21 Studien in die Auswertung
aufgenommen. Zehn davon waren Kkli-
nische Studien, elf Studien waren La-
boruntersuchungen. Die eingeschlos-
senen klinischen Studien berichteten
uber insgesamt 257 Implantate und
stammten mit einer Ausnahme (USA)
allesamt aus China und aus den Jahren
2021 bis 2023. Sie berichteten teilweise
iiber passive Roboter, bei denen die Be-
wegung vom Arzt ausgefiihrt wird und
wo der Roboter den Pfad der Bewegung
vorgibt. Hauptsachlich aber tiber akti-
ve Roboter, bei dem die komplette Be-
wegung vom Roboter ausgefiihrt wird
und der Arzt nur noch steuert.

Die elf Laborstudien umfassten insge-
samt 809 Implantate. Auch hier wur-
den aktive, halbaktive und passive Ro-
botersysteme verwendet. Die teilweise
benutzten halbaktiven Systeme funk-
tionieren folgendermafien: Der Arzt
fithrt den Roboterarm in den Patien-
tenmund, dort iibernimmt der Roboter
die Implantatbettaufbereitung und die
Implantatinsertion. Auch hier stamm-
ten alle Untersuchungen aus China -
wieder mit einer Ausnahme (Siidko-
rea). Mit den Untersuchungen sollte
beantwortet werden, ob RAIC zu héhe-
rer Ubertragungsgenauigkeit fiihrt als
die klassische statische Navigation in
der Implantologie.

Ergebnisse

Die Laborstudien zeigten eine mittle-
re koronale Abweichung von 0,7 mm
und eine mittlere apikale Abweichung
von 0,8 mm bei einer mittleren Achs-
abweichung von 1,8°. Die errechneten
mittleren Abweichungen in den klini-
schen Studien waren mit 0,6 mm (ko-
ronal), 0,7 mm (apikal) und 1,6° (Achs-
abweichung) nochmal um jeweils
ein Zehntel geringer. Das verwendete
Robotersystem hatte keinen Einfluss
auf die Insertionsgenauigkeit, ebenso
wenig wirkte sich der Restzahnbestand
(teilbezahnt versus zahnlos) auf die
Genauigkeit aus.

Univ.-Prof. Dr.
Florian Beuer, MME

Direktor der Abteilung fir Zahnérztliche
Prothetik, Funktionslehre und Alterszahn-
medizin, Centrum fir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde, Charité
— Universitatsmedizin Berlin
ABmannshauser Str. 4-6, 14197 Berlin
florian.beuer@charite.de

Foto: Privat

Diskussion

Bemerkenswert ist, dass fast alles, was
es zum Thema RAIC gibt, aus China
kommt. Das beschreiben die Autoren
in der Originalpublikation auch als
Manko und fordern Wissenschaftler
und Autoren aus aller Welt auf, sich
des Themas anzunehmen. Eine gewisse
technische Uberlegenheit dieser Regi-
on ldsst sich aber sicher erkennen.

Mit ihrem systematischen Review
und der durchgefiithrten Metaanalyse
konnten die Autoren die Hypothese
bestdtigen, dass RAIC genauer als die
klassische statische Navigation ist. Die
gemessenen Werte stellen fast schon
akademische Abweichungen dar, die
allesamt klinisch im exzellenten Be-
reich liegen. Es scheinen alle Typen
von Robotern zu denselben Genauig-
keiten zu kommen, ganz egal ob es sich
um aktive oder um passive Systeme
handelte (bei den klinischen Studien)
oder teilweise halbaktive Systeme (in
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den Laborstudien). Insgesamt kamen
zehn verschiedene Robotersysteme
zum Einsatz, von denen einige auch
von den Universitdten selbst (fiir wis-
senschaftliche Zwecke) entwickelt wor-
den waren.

Vergleicht man die Werte aus der Meta-
analyse mit dhnlichen Untersuchun-
gen aus der statischen oder der dyna-
mischen Navigation zur Insertion von
dentalen Implantaten, so ist die RAIC
nochmal eine eigene Liga. Nicht zu-
letzt erwdhnt werden muss allerdings
der hohe apparative und damit auch
finanzielle Aufwand fiir diese Gerite.
Dies ist in Europa sicherlich der derzeit
limitierende Faktor, aber sollten sich
diese Systeme als tiberlegen darstellen,
ist es sicher nur eine Frage der Zeit, bis
sie auch hierzulande in die grofien Zen-
tren Einzug halten.

Was bedeuten die Ergebnisse
fur die tagliche Praxis?

Folgende Schlussfolgerungen fiir die
klinische Praxis lassen sich treffen:

B Die Roboter-assistierte Implantat-
insertion ist praziser als die klassi-
sche statisch navigierte Implantat-
insertion.

B Das verwendete Robotersystem (ak-
tiv, halbaktiv oder passiv) wirkt sich
nicht auf die Genauigkeit aus.

B Werden Implantate Roboter-as-
sistiert inseriert, spielt der Rest-
zahnbestand des Patienten keine
Rolle fiir die Insertionsgenauigkeit.

Die Studie:

Yang J, Li H. Accuracy assessment of robot-assisted
implant surgery in dentistry: A systematic review and
meta-analysis. J Prosthet Dent. 2024 Jan 8:50022-
3913(23)00819-3.

doi: 10.1016/j.prosdent.2023.12.003.

In dieser Rubrik berichten die Mitglieder des wissenschaftlichen Beirats der zm re-
gelmaBig Uber interessante wissenschaftliche Studien und aktuelle Fragestellungen
aus der nationalen und internationalen Forschung.

Die wissenschaftliche Beirat der zm besteht aus folgenden Mitgliedern:
Univ.-Prof. (a.D.) Dr. Elmar Hellwig, AlbertLudwigs-Universitdt Freiburg
(bis 31.12.2023)
Univ.-Prof. Dr. Dr. Seren Jepsen, Universitat Bonn

Univ.-Prof. Dr. Florian Beuer, Charité — Universitatsmedizin Berlin
Univ.-Prof. Dr. Dr. Peer W. Kédmmerer, Universitdtsmedizin Mainz
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STUDIE ZUR LEBENSERWARTUNG IN DEUTSCHLAND

Deutschland verliert weiter den Anschluss an
Westeuropa

Bei der Lebenserwartung féllt Deutschland im Vergleich zum restlichen Westeuropa weiter zuriick, so eine aktuelle
Studie. Seit den 2000er-Jahren ist die Sterblichkeitsliicke stetig angewachsen. Der Grund: Nachholbedarf bei der Pré-
vention und bei der Fritherkennung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen.

Deutschland in Westeuropa zu

den Schlusslichtern und verliert
weiter den Anschluss. Das ergab eine
aktuelle Studie des Bundesinstituts fiir
Bevolkerungsforschung (BiB) und des
Max-Planck-Instituts fiir demografische
Forschung. Untersucht wurden Sterb-
lichkeitstrends tiber mehrere Jahrzehn-
te hinweg. Der Riickstand Deutschlands
auf die durchschnittliche Lebenserwar-
tung bei Geburt im restlichen Westeu-
ropa habe im Jahr 2000 rund 0,7 Jahre
betragen. Der Abstand habe sich bis

Bei der Lebenserwartung gehort

2022 auf 1,7 Jahre vergroflert, heifdt es
dort. Der Beginn der 2000er-Jahre habe
dabei einen Wendepunkt in der Dyna-
mik der Sterblichkeitsentwicklung mar-
kiert, so das Autorenteam der Studie.
Dies erkldre sich tiberwiegend durch
die Sterblichkeit an nichtiibertragbaren
Krankheiten. Die Studienautoren ver-
glichen Deutschland mit 14 Landern:
Belgien, Ddnemark, Finnland, Frank-
reich, Irland, Italien, Luxemburg, den
Niederlanden, Osterreich, Portugal,
Schweden, Spanien, dem Vereinigten
Konigreich sowie der Schweiz.

Foto: ArtemisDiana

Die immer noch hohe kardiovaskuldre Sterblichkeit in Deutschland ist auch auf unzurei-
chende Préavention und Primdrversorgung zuriickzufihren, so eine Studie des Bundesins-

tituts fir Bevélkerungsforschung (BiB).
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Ostdeutschland konnte der Studie zu-
folge nach der Wiedervereinigung im
Jahr 1990 zundchst den Riickstand ge-
geniiber Westdeutschland und Westeu-
ropa erheblich verringern. Dazu hitten
auch massive finanzielle Investitionen
in die Gesundheitsversorgung beigetra-
gen. Bis Anfang der 2000er-Jahre habe
dann die Lebenserwartung der Frauen
in Ostdeutschland zu Westdeutschland
aufgeschlossen und auch gegeniiber
dem restlichen Westeuropa erheblich
aufgeholt. Die Médnner in Ostdeutsch-
land hétten zundchst ebenfalls den Ab-
stand gegeniiber Westdeutschland und
dem restlichen Westeuropa reduzieren
konnen, ergab die Studie weiter. Aller-
dings sei bei ihnen im Gegensatz zu den
Frauen bis heute ein Abstand von rund
einem Jahr gegeniiber Westdeutsch-
land geblieben.

Bei den Mannern 1,8, bei den
Frauen 1,4 Jahre weniger

Der Wendepunkt habe sich dann seit
der Jahrtausendwende abgezeichnet.
Ab dann hédtten sowohl West- als
auch Ostdeutschland gegeniiber
den anderen Landern Westeuropas

an Boden verloren, so das Autoren-
team weiter. Wahrend der Riickstand
von Deutschland bei der Lebenserwar-
tung der Mdnner im Jahr 2000 rund 0,7
Jahre betragen habe, sei dieser bis 2022
auf 1,8 Jahre angestiegen. Ein dhnliches
Bild zeige sich bei den Frauen: Hier
habe sich der Abstand bei der Lebenser-
wartung von 0,7 Jahren (2000) auf ak-
tuell 1,4 Jahre vergrofiert. Lediglich im
ersten Jahr der Corona-Pandemie 2020
habe bei beiden Geschlechtern eine
kurzfristige Anndherung an den west-
europdischen Durchschnitt verzeich-
net werden konnen, da die Coronas-



TAGUNG DES WISSENSCHAFTSRATS

+,DEUTSCHLAND BRAUCHT EINE INITIATIVE FUR PRAVENTION”

Eine Initiative fir Pravention und Gesundheit ist in Deutschland dringend not-
wendig, so das Fazit auf einer Tagung des Wissenschaftsrats (WR) am 22. Mai
in Berlin. Offentliche Gesundheit und die dort spezialisierten Dienste und Wis-
senschaftsdisziplinen missten im Schulterschluss Gesunderhaltung und Krank-
heitsvermeidung in den Fokus nehmen, so die Empfehlung des WR. Es fehle in
der Gesundheitspravention nicht an Einzelerkenntnissen, viel mehr mangele es
an deren Umsetzung und der Vernetzung der Akteure. ,Hunderttausende Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes- und Krebserkrankungen wdaren vermeidbar,
wirden wir friher ansetzen”, erklarte Bundesgesundheitsminister Karl Lauter-
bach auf der Tagung. ,Wir brauchen daher eine Trendwende bei Gesundheits-
férderung und Gesundheitskompetenz. Die Nationale Préventions-Initiative setzt
dafiir wichtige Impulse”, so der Minister.

Die Experten der Tagung diskutierten auch konkrete MaBBnahmen fiir eine erfolg-
reiche Prévention. Dazu gehérten unter anderem eine bessere Datengrundlage,
die Vernetzung aller Akteure, verbindliche politische Ziele innerhalb einer nati-
onalen Strategie und wirksame Anreize fiir ein gesundheitsbewusstes Verhalten.
Grundsatzlich misse die Prévention in der Medizin einen hoheren Stellenwert

einnehmen.

terblichkeit in Deutschland zundchst
deutlich geringer ausgefallen sei als in
anderen Landern Westeuropas, so das
Wissenschaftlerteam.

Einzelne Altersgruppen haben den Stu-
dienergebnissen zufolge unterschied-
lich zu dem wachsenden Riickstand
Deutschlands in der Lebenserwartung
beigetragen. Wihrend die Sterblich-
keit von Menschen unter 50 Jahren
im Rahmen des westeuropdischen
Durchschnitts liege, sei sie bei den tiber
65-Jahrigen deutlich erhoht. Bei den
Frauen wiesen in Deutschland gerade
Personen im Alter ab 75 Jahren eine ho-
here Sterblichkeit auf als Gleichaltrige
im westeuropdischen Ausland. Dage-
gen trage bei den Médnnern insbesonde-
re die Altersspanne zwischen 55 und 74
Jahren zur Liicke bei.

Bereits in einer vorherigen Studie habe
nach Angaben des jetzigen Autoren-
teams belegt werden konnen, dass das
deutsche Defizit im Vergleich zu Vor-
reiterlindern, wie etwa der Schweiz,
Frankreich, Spanien oder Japan, vor
allem auf einen Nachteil in der Sterb-
lichkeit im hoheren Erwachsenenalter
zurlickzufiihren sei (bei Madnnern ab
50 Jahren, bei Frauen ab 65 Jahren).
Hinsichtlich der Todesursachen erklare
sich der Riickstand insbesondere durch
eine hohere Sterblichkeit aufgrund von

Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Dies
gelte selbst im Vergleich zu anderen
»Nachziiglerlindern“ wie den USA und
dem Vereinigten Konigreich. Die im-
mer noch hohe kardiovaskuldre Sterb-
lichkeit in Deutschland scheine auch
auf unzureichende Prdvention und
Primérversorgung zuriickzufithren zu
sein, so die Autoren.

Die Gesundheitspolitik hat ihre
Hausaufgaben nicht gemacht

Die Unterschiede zwischen den Lén-
dern spiegelten unter anderem auch
Differenzen in der Gesundheitspolitik
wider, so die Autoren weiter. Das zeige
sich etwa in Bezug auf die Prdvention,
die Fritherkennung und die Behand-
lung von Erkrankungen. Empirische
Belege deuteten darauf hin, dass na-
tionale gesundheitspolitische Maf3-
nahmen etwa bei der Einddimmung
des Tabak- und Alkoholkonsums, bei
der Vorbeugung und Behandlung von
Bluthochdruck, bei der Krebsvorsorge,
bei der Strafenverkehrssicherheit, bei
Lebensmittelstandards und Erndhrung,
bei Kindergesundheit sowie Infektions-
krankheiten und Luftverschmutzung
in den vergangenen vier Jahrzehnten in
vielen europdischen Liandern zu erheb-
lichen Verbesserungen der Gesundheit
der BevOlkerung beigetragen haben.
Die Tatsache, dass benachbarte Linder
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mit dhnlichen soziobkonomischen Be-
dingungen unterschiedliche Gesund-
heitsergebnisse aufweisen, deute da-
rauf hin, dass sich die Lander im Grad
der Umsetzung gesundheitspolitischer
Mafinahmen zum Teil erheblich unter-
scheiden.

Um Deutschlands Riickstand bei der Le-
benserwartung in Westeuropa zu {iber-
winden, miisse insbesondere in hohe-
ren Altern eine weitere Verringerung
der Sterblichkeit erzielt werden. Vor
allem bei Herz-Kreislauf-Erkrankungen
scheine Handlungsbedarf zu bestehen.
Die genauen Griinde fiir den Wider-
spruch zwischen einer gut finanzierten,
technologisch fortschrittlichen und
gut zugidnglichen Gesundheitsversor-
gung und der schlechten Platzierung
Deutschlands bei der Lebenserwartung
insbesondere im Bereich der Sterblich-
keit durch Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen seien jedoch noch nicht ausrei-
chend erforscht.

Die Autoren verweisen ferner auf inter-
nationale Daten. Diese deuteten darauf
hin, dass die Bevolkerung in Deutsch-
land durchschnittlich schlechtere Er-
ndhrungsgewohnheiten aufweist. Das
gelte etwa fiir das geringere Angebot
an Gemiise und Obst und dessen ver-
gleichsweise mafiigen Konsum. Auch
sei zu erwarten, dass die raucherbeding-
te Sterblichkeit bei Frauen in Deutsch-
land in den kommenden Jahrzehnten
im westeuropdischen Vergleich tiiber-
durchschnittlich zunehmen werde.
Wichtig sei auch der Hinweis, dass
Deutschland unter den Okonomisch
hoch entwickelten Landern iiber einen
langen Zeitraum hinweg im internatio-
nalen Vergleich einen der letzten Plitze
in Bezug auf die offentliche Gesund-
heitspolitik einnehme. Dies gelte ins-
besondere in den Bereichen Tabak- und
Alkoholpréavention sowie Erndhrung.

Die auffallend hohe Morbiditdt durch
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, 44

6 ZM-LESERSERVICE
GE 7 Die Literaturliste kann
auf www.zm-online.de abgerufen
oder in der Redaktion angefordert
werden.
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komplexe chirurgische Behandlungen
und bermifliige Krankenhausaufent-
haltsraten sowie der hohe Prozentsatz
von Patienten mit Herz-Kreislauf-Er-
krankungen, die Krankenhduser erst
in fortgeschrittenen Krankheitsstadien
und mit Multimorbiditdt erreichen,
deuten auf Versaumnisse bei der Pra-
vention, der Fritherkennung und der
Behandlung hin, so das Fazit. Um die
Nachhaltigkeit der Finanzierung und
des Funktionierens des Gesundheitswe-
sens zu gewdhrleisten, erscheine eine
Diskussion tiber eine Neuadjustierung
von Priorititen und Investitionen im
Gesundheitswesen dringend ange-

bracht. Mehr Forschungsarbeit und
mehr Daten seien notwendig.

Fazit

Die auffallend hohe Morbiditidt durch
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, kom-
plexe chirurgische Behandlungen und
iberméafige Krankenhausaufenthalts-
raten sowie der hohe Prozentsatz von
Patienten mit Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen, die Krankenhduser erst in fort-
geschrittenen Krankheitsstadien und
mit Multimorbiditit erreichen, deuten
auf Versaumnisse bei der Pravention,
der Friherkennung und der Behand-

INTERVIEW MIT DR. PAVEL GRIGORIEV

,DEUTSCHLAND KONNTE VIEL MEHR ERREICHEN”

lung hin, so das Fazit. Um die Nach-
haltigkeit der Finanzierung und des
Funktionierens des Gesundheitswesens
zu gewdhrleisten, erscheine eine Dis-
kussion tiber eine Neuadjustierung von
Prioritdten und Investitionen im Ge-
sundheitswesen dringend angebracht.
Mehr Forschungsarbeit und mehr Da-
ten seien notwendig. pr

Die Studie:

Grigoriev, Pavel; Sauerberg, Markus; Jasilionis,
Domantas; van Raalte, Alyson; Klisener, Sebastian
(2024): Sterblichkeitsentwicklung in Deutschland im
internationalen Kontext. Bundesgesundheitsblatt —
Gesundheitsforschung — Gesundheitsschutz 67(5):
493-503. https://doi.org/10.1007/500103-024-
03867-9

Dr. Grigoriev, warum ist der Handlungsbedarf in Sachen
Lebenserwartung in Deutschland so groB? Liegt es am
Gesundheitssystem?

Die genauen Griinde fiir den Widerspruch zwischen einer gut
finanzierten, technologisch fortschrittlichen und gut zugéngli-
chen Gesundheitsversorgung und der schlechten Platzierung
Deutschlands bei der Lebenserwartung sind noch nicht aus-
reichend erforscht. Allerdings wird durch unsere Studie ziem-
lich klar, dass eine starkere Fokussierung
auf die Prévention und die Friherkennung
chronischer Krankheiten erforderlich ist.
Friherkennung und Prévention sollten in ei-
nem breiteren Kontext verstanden werden.
Das ist nicht nur ein Thema fir Mediziner
und politische Entscheidungstrager. Die Ver-
breitung von Wissen iber gesundes Verhal-
ten in die breite Offentlichkeit hinein spielt
eine Schlisselrolle bei der Verringerung der
Sterblichkeit.

Haben die bisherigen Prdventionsstrate-
gien nicht gut genug gegriffen — gerade
bei den groBen Volkskrankheiten?

In Deutschland gibt es zwar Forfschritte
bei der Senkung der Sterblichkeit, diese
entwickeln sich jedoch langsamer als in
den anderen westeuropaischen Landern.
Die Beispiele dieser Lénder belegen, dass
Deutschland mit seiner starken Wirtschaft
und seinem Gesundheitssystem viel mehr erreichen kénnte.
Eine stdrkere Fokussierung auf die Prévention und die Frih-
erkennung chronischer Krankheiten, insbesondere bei der
Sterblichkeit durch HerzKreislauf-Erkrankungen, wirde hier
viel Potenzial fir Verbesserungen bieten. Die Verbesserung
des Gesundheitssystems allein reicht aber nicht aus, es misste
auch eine wirksame Gesundheitspolitik betrieben werden. Lei-
der bekleidet Deutschland einen der letzten Plétze in Bezug
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Dr. Pavel Grigoriev, Bundes-
institut fir Bevolkerungsfor-
schung (BiB), ist Mitautor der
Studie zur Lebenserwartung in
Deutschland.

auf die &ffentliche Gesundheitspolitik (Public Health). Dies gilt
insbesondere in den Bereichen Tabak- und Alkoholprévention
sowie Erndhrung.

In einem wissenschaftlichen Expertenkommentar zu unserer
Studie aus dem vergangenen Jahr haben Stephan Baldus,
Kardiologe an der Universitatsklinik K&ln, und Bundesgesund-
heitsminister Karl Lauterbach magliche Strategien zusammen-
gefasst [Baldus und Lauterbach, 2023]. Dazu gehéren die
Gesetzgebung, bevolkerungsweite Gesund-
heitschecks, die Einfihrung elektronischer
Gesundheitsakten und andere Initiativen. Die
Autoren nennen konkrete Beispiele von Lan-
dern, die es besser gemacht haben: Japan,
die Niederlande, Schweden und Danemark.

Was genau léuft in den Vergleichsléndern
anders oder besser?

Japan hat eine spezielle Gesetzgebung, die
die Primérprévention férdert. Dazu gehdren
Gesundheitschecks und Anreize fir gesun-
des Verhalten. In Schulen werden gesunde
Lebensmittel bereitgestellt und Erndhrung ist
offizieller Bestandteil des Lehrplans. In den
Niederlanden gibt es zum Beispiel ein Scree-
ning-Programm fir familiGre Hypercholeste-
ringmie. Dénemark hat durch die Einfihrung
eines elekironischen  Gesundheitsaktensys-
tems mit automatisierter Datenerfassung bei
Hausdrzten eine bemerkenswerte Verbes-
serung bei der Behandlung kardiovaskulérer Risikofaktoren
verzeichnet. Und Schweden hat Register eingefihrt, die
Krankheitsentitdten verfolgen und die eng mit der Erhebung
der nationalen Krankheitslast verbunden sind. Dazu gehért
ein webbasiertes System zur Verbesserung und Entwicklung
der evidenzbasierten Versorgung bei Herzerkrankungen.

Das Gesprdch fihrte Gabriele Prchala.

Foto: Peter-Paul Weiler, ppw@berlin-eventfoto.de
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GESCHICHTE DER ADHASIVEN ZAHNMEDIZIN

75 Jahre Entdeckung der Kunststofthaftung
an sduregedtztem Zahnschmelz

Hans Jérg Staehle, Caroline Sekundo

In diesem Jahr jahrt sich zum 75. Mal die 1949 erfolgte Entdeckung der Haftung des Kunststoffpraparats ,Paladon”
an sduregedtztem Zahnschmelz. Der Name ,,Paladon” steht nicht nur fir ein Pionierpréparat der zahnérztlichen
Prothetik, sondern auch der adhésiven Zahnheilkunde. Wichtige Entwicklungen der Acrylate in der Zahnmedizin des
20. Jahrhunderts waren durch politisch-ideologisch und wirtschaftlich motivierte WillkirmaBnahmen sowie durch
Grabenkampfe zwischen Zahnérziten und Dentisten belastet.

ie Geschichte der adhisiven
DZahnmedizin beginnt in der Li-

teratur meist mit dem Jahr 1955,
als der amerikanische Chemiker und
Zahnarzt Michael G. Buonocore (1918-
1981) in einer wegweisenden Arbeit von
einer ,simplen Methode“ berichtete,
die Adhédsion zwischen Zahnschmelz
und Kunststoffen auf Acrylatbasis zu
steigern. Die Methode bestand darin,
den Zahnschmelz vorab einer Sdureit-
zung zu unterziehen (Abb. 1) [Buono-
core, 1955]. Uber die dadurch entstan-
dene Rauigkeit der Oberfliche liefs sich
eine mikromechanische Verzahnung
zum Kunststoff herstellen - ein Prinzip,
nach dem auch heute noch gingige Re-
staurationsmaterialien arbeiten.

Buonocore war jedoch nicht der erste,
der die Kunststofthaftung an sdure-
gedtztem Zahnschmelz beobachtete.
Sechs Jahre vorher, im Jahr 1949, hatte
der Zahnarzt Giinter Staehle (1921-
2008, Abb. 2) [Grof3, 2023] den Effekt
bereits zufillig entdeckt und beschrie-
ben [Staehle, 1949]. Uber die Vorge-
hensweisen von 1949 und 1955 berich-
tet der vorliegende Beitrag, der sich an
eine kiirzlich erschienene Arbeit von
Staehle und Sekundo im Fachjournal
»Journal of Adhesive Dentistry“ an-
lehnt [Staehle und Sekundo, 2024].

1949: Die Kunststoffhaftung
als Problem

In seiner 1949 von der Universitat Ti-
bingen angenommenen Dissertation
fithrte Staehle Untersuchungen zum
Remineralisationsverhalten von Zahn-
schmelz durch. Dabei demineralisierte
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Paladon-Pulver und Paladon-Flissigkeit der Firma Kulzer (circa 1938).

er Schmelzoberflachen artifiziell durch
Sduredtzung und setzte sie dem Mund-
milieu aus. Vor und nach der Exposi-
tion fertigte er Kunststoff-Replikas an,
um damit die Zahnstrukturen analysie-
ren zu kdnnen.

Er verwendete menschliche Zihne,
die er unmittelbar nach ihrer Extrakti-
on in physiologischer Kochsalzlosung
lagerte. Nach Abtrennung der Zahn-
wurzeln montierte er die verbliebenen
Zahnkronen in von Patienten getrage-
ne Zahnprothesen. Welche Anzahl und
Typen von Zdhnen er heranzog, geht
aus seiner Dissertationsschrift nicht
hervor. Er fiihrte keine Reinigung der

Zahnoberflichen durch, sondern nur
eine oberflachliche Trocknung. Um
eine definierte Schmelzédtzung zu errei-
chen, platzierte er auf den zu untersu-
chenden Schmelzoberflaichen Plastilin,
in das er jeweils eine kreisrunde Aus-
sparung von 1 mm? einbrachte. Nach
der Einwirkung von S-prozentiger Sal-
petersdure fiir drei Minuten l6ste er
das Plastilin ab und spiilte mit Wasser.
Nach der Trocknung fand er im geétz-
ten Areal eine weifde, matte Oberflache.

Zur Replika-Herstellung trug er die
Fliissigkeit des Acrylatkunststoffs Pala-
don der Firma Kulzer auf die Zahnober-
flache auf und wartete, bis sich einige

Foto: Andreas Haesler, Dental Museum Zschada®



Zeit spdter durch Erstarren ein diinner
Film gebildet hatte. Der Film erwies
sich als glasklar, stabil und scharfzeich-
nend. Anschlieflend driickte er einen
Cellophanstreifen auf den erstarrten
Paladon-Film. Den Streifen zog er zu-
sammen mit dem Acrylatfilm von der
Zahnoberfliche wieder ab. Er beob-
achtete ein variables Haftverhalten. In
einigen Fillen hatte sich keine Haftung
ergeben. In anderen Fillen war eine
dermafien starke Haftung eingetreten,
dass ein Ablodsen des Acrylatfilms nicht
moglich war. Diese Haftung deutete er
als Folge der Oberflichenrauigkeit des
gedtzten Schmelzes. Er schrieb dazu in
seiner Dissertationsschrift: , Es ergaben
sich spdter noch verschiedene Schwie-
rigkeiten beim Abldsen des Films, ins-
besondere bei gedtzten Stellen, die
durch ihre Rauigkeit ein Haften an der
Zahnoberfliche begiinstigen.“ Aller-
dings fand er keine plausiblen Griinde
fiir das unterschiedliche Haftverhalten.
Er wies darauf hin, dass einige Tage
nach der Exposition der Studienzihne
in der Mundhohle die weifden und mat-
ten Schmelzoberflichen verschwun-
den seien und kein Farbunterschied
mehr bestanden habe.

Durch seine Beobachtungen hatte er
nicht nur als erster die Haftung von
Kunststoft auf Acrylatbasis an gedtztem
Schmelz entdeckt, sondern die Adhési-
onssteigerung auch korrekt als physi-
kalisch (mikromechanisch) und nicht
als chemisch begriindeten Vorgang
interpretiert. Die Bedeutsamkeit seiner
Entdeckung, ndamlich dass die durch
Sduredtzung bewirkte Adhdsionsver-
besserung zwischen Schmelz und Ac-
rylatkunststoff fiir vielfache zahnmedi-
zinische Zwecke von Nutzen sein konn-
te, wurde ihm allerdings nicht bewusst.
Die Adhdsionssteigerung zwischen Ac-
rylat und gedtztem Schmelz war fiir ihn
vielmehr ein methodisches Problem,
das seine Versuche erschwerte. Er sah
sie nicht als vielversprechende Chance
fiir andere Anwendungsbereiche [Sta-
ehle, 1949].

1955: Die Kunststoffhaftung
als Lésung

Gegeniiber der Situation von 1949 war
die Beschreibung der Kunststofthat-
tung an sduregedtztem Schmelz im
Jahr 1955 das Ergebnis gezielter For-
schungsarbeiten. Der Chemiker und
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Abb. 1: Michael G. Buonocore (1918~
1981) (Aufnahmejahr 1953), mit freund-
licher Genehmigung der Bibliothek des
Eastman Dental Center, University of Ro-
chester, Rochester, N.Y.

Foto: Privotarcm.lj‘ Staehle

Abb. 2: Giinter Staehle (1921-2008),
(Aufnahmejahr 1958)

Zahnarzt Michael G. Buonocore suchte
nach Moglichkeiten einer Haftung von
Kunststoff an der Zahnoberfliche, um
damit klinisch relevante Einsatzgebie-
te wie beispielsweise die Versiegelung
von Zahnen zur Kariesvorbeugung zu
erschliefRen.

Buonocore experimentierte mit diver-
sen Materialkombinationen (Phospho-
molybdat in Verbindung mit Oxalsdure
sowie Phosphorsdure). Dabei erwies
sich die Schmelzitzung mit Phosphor-
sdure und anschlieffender Applikation
von Acrylatkunststoffen als am erfolg-
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reichsten. Nach Vorversuchen an ext-
rahierten Zahnen verwendete er fiir sei-
ne Hauptversuche in situ befindliche
Zahne von freiwilligen Probanden (vo-
lunteer subjects), hauptsdchlich obere
und untere Inzisiven, ,gelegentlich
(,occasionally“) auch Pramolaren und
Molaren. Ndhere Angaben zu Zahnty-
pen und -formen finden sich in seiner
Publikation nicht.

Vor dem Atzvorgang reinigte er die Zih-
ne mit Bimsstein und Alkohol. Nach
der Trocknung der Zahnoberfliche
applizierte er 85-prozentige Phosphor-
saure fur die Dauer von 30 Sekunden,
anschlieflend erfolgte eine Wasser-
spiilung. Er mischte Acrylat-Fillungs-
kunststoffe nach , Herstellervorschrif-
ten“ an - allerdings ohne den Prapara-
tenamen oder den Hersteller zu dekla-
rieren - und trug einen Tropfen Kunst-
stoff mit einem Durchmesser von etwa
5 mm? im Bereich des geitzten Areals
auf. Ob und gegebenenfalls welche
Mafinahmen er traf, um die genannte
Grofde des Areals sicherzustellen, ist der
Publikation nicht zu entnehmen.

Er wartete die Hiartung des Kunststoffs
ab und glattete daraufhin dessen Ober-
fliche. Anschlieffend beobachtete er,
ob der Kunststoff von selbst abfiel oder
mechanisch abzutrennen war. Im letz-
teren Fall verwendete er ,mit erheb-
licher Kraftanstrengung ein scharfes
Instrument“ (considerable force with a
sharp instrument*), ohne dieses aller-
dings ndher zu beschreiben. Die Stabili-
tat des Haftverhaltens priifte er, indem
er die Verbleibdauer des auf die Zahne
aufgetragenen Kunststoffs beobachte-
te, wobei er zwischen unbehandelten
und gedtzten Zdéhnen (jeweils n = 10)
unterschied.

Bei den unbehandelten Zihnen hielt
die Adhédsion durchschnittlich elf Stun-
den an, bis die Proben von selbst abfie-
len. Bei den gedtzten Zihnen betrug die
Adhidsion hingegen durchschnittlich
1.070 Stunden (= 45 Tage). Bei der Hilf-
te der behandelten Zdhne (finf Zahne)
erfolgte die Entfernung des Kunststoffs
instrumentell (wie oben beschrieben),
wobei es zuweilen zu kohédsiven Frak-
turen im Kunststoff kam. Die andere
Halfte (ebenfalls fiinf Zdhne) war beim
Verfassen seines Manuskripts (90 Tage
nach Versuchsbeginn) noch mit den
Kunststoffauflagerungen versehen, PP
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die selbst bei ,,erheblichem Daumenna-
geldruck (,,strong thumbnail force®)
einer Ablosung widerstanden.

Die Haftung interpretierte er ebenfalls
als ein rein physikalisches Phdnomen.
Im Fall, dass der Kunststoff mechanisch
abgetrennt worden war, zeigte sich die
Schmelzoberfliche zunéchst opak und
weify, um nach einigen Tagen wieder
ihre urspriingliche Erscheinungsform
anzunehmen.

Vergleich der beiden Methoden

Die beiden 1949 und 1955 beschriebe-
nen Methoden weisen starke Unter-
schiede auf. Wahrend die 1949 beob-
achtete Haftung von Acrylatkunststoff
an gedtztem Schmelz als unerwiinsch-
ter Effekt eingestuft wurde, der die Rea-
lisierung einer experimentellen Studie
behinderte, war die 1955 beschriebene
Haftung ein erwiinschtes Resultat.

Die Haftungsergebnisse der Studie von
1949 variierten starker als dies in der
Studie von 1955 der Fall war. Ein Grund
fur die grofle Variationsbreite wurde
damals nicht gefunden. Ein Vergleich
der Methoden von 1949 und 1955 gibt
mehrere Erklarungsansitze:

B 1949 waren die Zahnoberflichen
im Gegensatz zur spateren Untersu-
chung vor dem Anétzen nicht gerei-
nigt worden.

® Zudem fand die Atzung mit 5-pro-
zentiger Salpetersdure statt, die of-
fenbar kein so effektives Atzmuster
wie 85-prozentige Phosphorsdure
bewirkte.

B Die Haftfliche betrug lediglich 1
mm?, wihrend sie bei Buonocore
circa 5 mm? umfasste.

B Der bei der fritheren Methode ge-
nutzte diinne Kunststofffilm des
Prothesenmaterials Paladon hatte
nach seinem Erstarren vermutlich
keine so starke Polymerisationsrate
und Festigkeit wie der spiter ver-
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ENTWICKLUNG VON KUNSTSTOFFEN AUF ACRYLATBASIS

Jahr | Vorgénge Namen und Quellen

1843 | Entdeckung der Acrylsdure Josef Redtenbacher, Chemiker
[Redtenbacher, 1843]

1865 | Entdeckung der Methacrylséure Edward Frankland und Bald-
win Francis Duppa, Chemiker
[Frankland und Duppa, 1865]

1877 | Entdeckung der Umwandlung von flis- | Rudolf Fittig und
siger Methacrylsdure in eine harzige Ludwig Paul, Chemiker
Substanz [Fittig und Paul, 1877]

1880 | Studien Uber das Erstarrungsverhalten | Wilhelm August Kahlbaum,
von Acrylsduremethylester und Entde- Chemiker [Bauer, 1948;
ckung der Lichtpolymerisation Kahlbaum, 1880; Weber und

DeuBing, 2020]

1901 | Untersuchungen iber die Verfestigungs- | Otto Réhm, Chemiker
prozesse von Acrylsduremethyl- und [Réhm, 1901]
Acrylsduredthylester

1920 | Begrindung der Polymerchemie Hermann Staudinger,

Chemiker [Staudinger, 1920]

1928 | Synthese von Methylmethacrylat (MMA) | Walter Bauer, Chemiker
zu Polymethylmethacrylat (PMMA) [Bauver, 1928]

1933 | Herstellung von PMMA-Scheiben Ofto Rhm, Chemiker

[Rshm, 1933]

Tab. 1: Etappen zur Entwicklung und Anwendung von Kunststoffen auf Acrylatbasis fir
allgemeine Zwecke von 1843 bis 1933 (ndhere Erlduterungen siehe [Staehle und Se-

kundo, 2022])

wendete, selbsthartende, in wesent-
lich hoherer Schichtdicke aufgetra-
gene Kunststoff.

Gemeinsam war beiden Methoden,
dass menschliche Zahne untersucht
wurden, die nach dem Atzen trotz des
Einsatzes unterschiedlicher Sduren ein
makroskopisch einheitlich erscheinen-
des Atzmuster (weiffe und opake Ober-
flichenstruktur nach Trocknen) auf-
wiesen, das wieder verschwand, wenn
es den Bedingungen der Mundhohle
ausgesetzt worden war. Das wichtigste
gemeinsame Merkmal war, dass es trotz
hochst unterschiedlicher Versuchsbe-
dingungen zu einem Haftungseffekt
gekommen war.

Differenzierung der eingesetz-
ten Acrylatkunststoffe

Die frithen Etappen zur Entwicklung
und Anwendung von Kunststoffen auf
Acrylatbasis fiir allgemeine und zahn-
medizinische Zwecke wurden 2021
und 2022 von Staehle und Sekundo be-
schrieben [Staehle und Sekundo, 2021,

2022]. Einige Meilensteine finden sich
in den Tabellen 1 und 2.

Paladon

Das 1949 verwendete Prdparat Paladon
war der erste Acrylatkunststoff iiber-
haupt, bei dem eine Adhésion auf ge-
dtztem Schmelz festgestellt wurde. Ac-
rylatkunststoffe wurden 1930 von dem
Chemiker Walter Bauer, der bei der in
Darmstadt ansdssigen Firma Rohm &
Haas AG beschiftigt war, in die Zahn-
medizin eingefithrt. Zundchst wurden
sie als bereits ausgehértete Prdparate
angeboten, die unter Hitze und Druck
verformt werden konnten (ein Vor-
gang, der als ,Trockenverfahren“ be-
zeichnet wurde). 1936 wurde die , tro-
ckene“ Verarbeitungstechnik durch das
von dem Zahntechniker Gottfried Roth
erfundene ,Nassverfahren“ abgelost.
Hierbei wurde das Polymerpulver Po-
lymethylmethacrylat (PMMA) mit der
Monomerflissigkeit ~ Methylmethac-
rylat (MMA) vermischt. Die dadurch
entstandenen, plastisch verformbaren
Massen wurden in eine Form gepresst
und in kochendem Wasser ausgehartet
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ENTWICKLUNG VON KUNSTSTOFFEN AUF ACRYLATBASIS FUR ZAHNMEDIZINISCHE ZWECKE

Jahr Vorgédnge Namen und Quellen
1930 Erstes Patent fir Anwendungen von Polymethylmethacrylat (PMMA) in der Zahntechnik/ | Walter Bauer,
Zahnmedizin unter Verwendung thermisch adaptierbarer Formlinge zur Fertigung von Chemiker
Zahnprothesen, vermarktet durch die Firma Réhm & Haas und weitere Firmen. Weiteres | [Bauer, 1935; Réhm
Patent im Jahr 1935 und Haas, 1930]
1936 Vermischung von PMMA-Pulver mit MMA-Flissigkeit zu verformbarem Teig, der durch Gottfried Roth,
Druck und Hitze (ebenfalls fir prothetische Zwecke diverser Art) gehartet wurde, ver- Zahntechniker
marktet durch die Firma Kulzer unter dem Namen Paladon und Palapont; international (zit. n. [Newesely,
hergestellt und vertrieben unter dem Handelsnamenamen Vernonite (Vernon-Benshoff Co.) | 1988])
1939 Experimente mit direkt eingebrachten, langsam ,verfestigenden” Zahnfiillungen (mit Fred A. Slack, Zahn-
Prothesen-Kunststoffen auf Acrylatbasis) arzt [Slack, 1939]
1940 Patent fir intraorale Polymerisationseinleitung dentaler Kunststoffe auf Acrylatbasis bei in | Ernst Schnebel, Den-
der Mundhéhle akzeptablen Temperaturen mit UV-Licht, chemischen Katalysatoren (tertic- | tist
re Amine) oder Kombination von beidem im Sinne einer Dualhartung. Beschreibung der | [Schnebel, 1940],
Verbesserung werkstoffkundlicher Eigenschaften durch Zugabe von Mineralstoffen (erste | siehe auch [Helbig,
,Komposite”), Einflussnahme auf die Sauerstoff-Inhibitionsschicht sowie der chemischen 1941; Stocklin,
Verbindung verschiedener dentaler Kunststoffmassen miteinander (Zementierung von 1949]
Werkstiicken, Reparaturen)
1942 Erstmalige Beschreibung eines ,Sealings” auf Acrylatbasis sowie erstmalige Beschrei- Alfred Deppe,
bung direkt im Mund erhérteter Kunststoff-Fillungen mit schnell polymerisierenden Ver- Zahnarzt
suchsprodukten der Firma Kulzer (noch vor Markteinfihrung entsprechender Préparate, [Deppe, 1942]
die erst nach dem Zweiten Weltkrieg in den spéten 1940erJahren erfolgte)
1949 Entwicklung eines Kunststoff-Sealers auf der Basis von Glycerophosphorsdure zur Erzie- | Oskar Hagger,
lung eines Verbunds von Kunststoffen auf Acrylatbasis und Dentin auf vornehmlich chemi- | Chemiker (zit. n.
schem Weg (vermarktet durch die Firma Amalgamated Dental Company/De Trey unter [McClean, 1996;
dem Namen Sevriton Cavity Seal; patentiert 1951) Séderholm, 2007])
1949 Entdeckung und Beschreibung der physikalischen Haftung diinner Acrylatkunststoff-Filme | Ginter Staehle, Zahn-
an Schmelz nach Sduredtzung (mit Salpeters@ure) arzt [Staehle, 1949]
1955 Klinische Uberpriifung physikalischer Haftung dickerer Acrylatkunststoff-Proben an Michael G. Buono-
Schmelz nach Séuredtzung (mit Phosphorsdure) core, Chemiker/
Zahnarzt [Buonocore,
1955]
Mitte Weiterentwicklung von dentalen Kunststoff-Materialien als Ausgangspunkt fir die spatere | Rafael L. Bowen,
1950er- | Herstellung praxistauglicher Komposit-Werkstoffe Zahnarzt [Bowen,
Jahre 1955; Bowen 1963]

Tab. 2: Etappen zur Entwicklung und Anwendung adhasiv verankerter Kunststoffe auf Acrylatbasis fir zahnmedizinische Zwecke von

1935 bis 1955 (néhere Erlduterungen [Staehle und Sekundo, 2022])

(,Heiflpolymerisation®).

Dieses Verfahren wurde von der Firma
Kulzer 1936 patentiert (Roth war einer
der vier Eigentiimer von Kulzer) und
unter dem Markennamen Paladon (fiir
Prothesen) und Palapont (fiir Kronen
und Briicken) in die Zahnheilkunde
eingefiihrt. Es zeigte sich, dass das fliis-
sige MMA schon bei Lichteinwirkung
oder schwacher Erwdrmung zur Po-
lymerisation neigte, also in gewisser
Weise zwar langsam, aber doch ,,selbst*
hértete, weshalb ihm spéter Stabilisa-
toren zugesetzt wurden [Staehle und

Sekundo, 2021]. Dies diirfte der Grund
gewesen sein, weshalb bei den Versu-
chen von 1949 das aufgetragene Pala-
don spontan zu einem diinnen Film
erstarrte. Allerdings verlief die Polyme-
risation nicht gleichméflig, was neben
dem Unterlassen einer Zahnoberfld-
chenreinigung das variable Haftverhal-
ten verstandlich macht.

Selbsthartende Kunststoffe

Um welchen Kunststoff es sich in der
Untersuchung von 1955 handelte, wur-
de in der Arbeit von Buonocore nicht
deklariert. Es ist lediglich von einem

Acryl-Fullungskunstoff (acrylic filling
resin) die Rede - der Hersteller wurde
nicht angegeben. Anzunehmen ist,
dass es sich hierbei um einen selbsthar-
tenden Kunststoff handelte, wie er seit
Ende der 1940er-Jahre zur Verfiigung
stand. Kunststoffe dieser Art wurden in
der zweiten Hailfte der 1930er-Jahre von
dem handwerklichen Dentisten Ernst
Schnebel entwickelt und 1940 paten-
tiert. Dabei arbeitete Schnebel eben-
falls mit der Firma Kulzer zusammen,
die die neuen Materialien unter ande-
rem im Tierversuch testen lief3 [Staehle
und Sekundo, 2021]. 44
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So hat Schnebel unter anderem erst-
mals das Prinzip der Dualhdrtung
beschrieben - Kunststoffe auf Acrylat-
basis konnen sowohl durch Zugabe
chemischer Substanzen als auch durch
UV-Licht polymerisiert werden. Zu den
Pionierarbeiten Schnebels gehorte,
durch die Zugabe von tertidren Aminen
eine intraorale Autopolymerisation der
Acrylatkunststoffe auszul6sen. Fiir die
Lichtpolymerisation konstruierte er
ein mit Abschirmungen und speziellen
Metallspiegeln versehenes UV-Lichtge-
rdt. In Schnebels Patentschrift aus dem
Jahr 1940 findet sich auch die Empfeh-
lung, den Kunststoffen auf Acrylatbasis
yharte Mineralstoffe“ hinzuzufiigen,
um deren Hérte und ,, Abreibbestandig-
keit“ zu erthohen.

International bekannt wurden Schne-
bels Forschungsergebnisse erst durch
den sogenannten Blumenthal-Report
aus dem Jahr 1947, einer Verlautbarung
des Amtes der amerikanischen Militar-
regierung (Office of Military Govern-
ment for Germany U. S.), der hochsten
Verwaltungseinrichtung der amerika-
nischen Besatzungszone Deutschlands
[Blumenthal, 1941]. Dieser Bericht
mit dem Titel ,Recent German Deve-
lopments in the field of dental Resins
(field information agency, technical
united states group control council for
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Germany; abgekiirzt E1.AT.)“ gibt Aus-
kunft iiber die Entwicklung des selbst-
héartenden Kunststoffs. Blumenthal
wies in seinem Report darauf hin,
dass die Herstellung des ersten selbst-
héirtenden (self-hardening) Acrylats
(Palapont S. H.) auf die Entdeckung
von Ernst Schnebel zuriickgehe. Kurze
Zeit nach Erscheinen des Blumenthal-
Reports mit seinen Offenlegungen
wurden zahlreiche solcher Produkte
weltweit auf dem Markt angeboten, so
zum Beispiel 1949 das Praparat , Rapid-
Palodont“ durch die Degussa- und He-
raeus-Tochterfirma Kulzer [Staehle und
Sekundo, 2021, 2022].

Fazit

Obwohl sich die Versuche von 1949
und 1955 in ihrer Zielsetzung und
Vorgehensweise vollkommen unter-
schieden, fithrten sie letztlich zu dem-
selben Ergebnis, namlich dass eine
Sduredtzung von Zahnschmelz die
Kunststofthaftung verbessern kann.
Im einen Fall (1949) war dieses Pha-
nomen fiir den Forscher unerwiinscht,
da es seine Studien behinderte [Staeh-
le, 1949], im anderen Fall (1955) war
es fiir den Forscher hochst willkom-
men, da es die Option bot, seinen Zie-
len ndher zu kommen [Buonocore,
1955].

WENN ZAHNMEDIZINISCHE TECHNOLOGIE AUF IDEOLOGIE TRIFFT

Paladon diente vorwiegend als Prothesenkunststoff, um den
bis dahin tblichen Import-Kautschuk auszutauschen. Die
Herstellerfirma Kulzer hatte ihren Sitz seinerzeit in Frankfurt
am Main. Im Juni 1938 gab Friedrich Schoenbeck, Leiter
des chemisch-metallurgischen Laboratoriums und Professor
am zahndrztlichen Universitatsinstitut in Berlin auf einer
Tagung der Arbeitsgemeinschaften fir Prothetik und Werk-
stoffkunde der Deutschen Gesellschaft fir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde (DGZMK) einen Uberblick zu dem Thema
,Die Kunstharze als zahndrztliche Werkstoffe”.  Dieser
Beitrag wurde 1939 publiziert. Schoenbeck schrieb, Kunst-
harz erfille insofern die ,Forderung Generalfeldmarschall
Gérings, als wir es hier mit einem Werkstoff zu tun haben,
der nicht nur im Wesentlichen die Eigenschaften besitzt, die
der auszutauschende Stoff aufweist, sondern der ihn bei
weitem Gbertrifft” [Schoenbeck, 1939].

Zu dem Préparat Paladon gab er folgende Erklérung ab:
.Ueber einen dieser Werkstoffe mu3 ich hier einige Wor-
te sagen, némlich Gber das Paladon. Das Paladon ist ein
brauchbarer Stoff, da es aber von Juden hergestellt wird,
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ist es den Staatsinstituten verboten, dieses Paladon irgend-
wie klinisch zu verwenden, und mit Recht. Wir haben ver-
schiedene Versuche unternommen, die Juden auszubooten,
und die Reichsstelle, mit der wir zusammen arbeiten, ist
von uns immer entsprechend unterrichtet worden. Es liegt
aber so, daBB wir bisher noch nicht mit einer rein arischen
Firma rechnen kdnnen. Eine solche wird aber jetzt gebildet
werden. Bis dies geschehen sein wird*), liegen die Dinge
so, daB wir natirlich hier in unserem Kreise iber das Pa-
ladon reden kénnen, soviel wir wollen, daf3 wir uns aber
in der Offentlichkeit zuriickhalten missen”. Der Vermerk in
der FuBnote *) lautete: ,Die Schwierigkeiten sind jefzt be-
hoben, der Verarbeitung des Paladon in der Praxis steht
nichts mehr im Wege. (Der Herausgeber)” [Schoenbeck,
1939]. Zwischenzeitlich waren die vier Kulzer-Inhaber, do-
runter drei Juden, zu einem Zwangsverkauf an die Firmen
Degussa und Heraeus gendtigt worden — die Firma war
jetzt ,arisiert”. Die Begleitumstdnde werden in der Arbeit
von Staehle und Sekundo [Staehle und Sekundo, 2024] im
Detail beschrieben.



Beide Arbeiten weisen in der Dar-
stellung der Methodik gravierende
Schwachstellen auf. So vermisst man
unter anderem in der Studie von 1949
die Nennung von Anzahl und Typen
der untersuchten Zahne oder die quan-
tifizierte Fingrenzung und Uberprii-
fung des Haftverhaltens (1949). Bei der
Studie von 1955 wiederum fehlen unter
anderem Angaben zur Deklaration des
eingesetzten Kunststoffs und zur Reali-
sierung einer definierten Haftflache.

Die Forschungsergebnisse kdnnten we-
gen dieser Limitierungen nach heuti-
gen Standards kaum publiziert werden.
Gleichwohl fiihrten sie zu epochalen
Entdeckungen, wobei die bahnbrechen-
de Arbeit von 1955 inzwischen als ,,Klas-
siker zu den beriihmtesten Publikati-
onen in der Zahnmedizin tiberhaupt
zahlt [Sanches und Michael, 2018].
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EXKURS 2

WENN FORSCHUNGSLEISTUNG
MIT STANDESDENKEN KOLLIDIERT

Der Erfinder selbsthdrtender Kunststoffe, Ernst Schnebel, war Leiter der
,Hauptprifstelle und des Versuchslaboratoriums” des Reichsverbandes Deut-
scher Dentisten (RDD). Er hatte als handwerklicher Dentist gegeniber der aka-
demischen Zahnérzteschaft keinen einfachen Stand. So sah sich noch 1941
der im Text zitierte Universitatsprofessor Friedrich Schoenbeck veranlasst, die
Bedeutung von Schnebels Forschungen zu relativieren und in die Nahe ,be-
wusster Propaganda” zu riicken. Er schrieb, dass er Schnebels ,sicherlich sehr
mihevolle Arbeiten” zwar anerkenne, sie aber nicht unbedingt als ,wissen-
schaftliche Tat” bezeichnen wolle. Als Schnebel 1942 im Alter von 61 Jahren
verstarb, geriet sein Lebenswerk noch einmal in den Strudel berufspolitischen
Denkens: Die Dentisten feierten Schnebels Arbeiten als Beleg fir die Leistungs-
kraft des Berufsstands — immerhin konnte man die Entwicklung kostengiinstiger
und ressourcenschonender Dentalmaterialien als wichtigen Beitrag zur Star-
kung der Wirtschaft im Krieg verkaufen. Die akademische Zahnérzteschaft
schwieg dazu vornehm - in den zm fand sich zu seinem Tod nur eine kurze
Meldung in der Rubrik ,Personalien”.

PROF. DR. MED. DENT. DR. H. C.
WOLFGANG GERNET VERSTORBEN

Am 15. April 2024 ist mit Prof. Wolfgang Gernet eine aner-
kannte Grofie der universitdaren prothetischen Zahnmedizin
fiir immer von uns gegangen. Er hat die restaurative Zahn-
heilkunde auf vielfaltige Weise entscheidend beeinflusst.

Nach seinen Studien der Zahnmedizin und Medizin in Frei-
burg begann er seine akademische Karriere an der protheti-
schen Abteilung der Klinik und Poliklinik fiir Zahn-, Mund
und Kieferkrankheiten der Universitit Freiburg. Sein wissen-
schaftliches Interesse galt schon frith den Craniomandibu-
laren Dysfunktionen und dem Kiefergelenk. Hier habilitier-
te er sich und tibernahm 1982 eine C3-Professur. Es folgte
1984 seine erste Position als Ordinarius und Direktor der
Poliklinik fiir Zahnérztliche Prothetik in der neu gegriinde-
ten universitdren Zahnklinik in Regensburg. Seine besonne-
ne und ausgleichende sowie gleichzeitig pragmatische und
zielfiithrende Art fithrte ihn in die Funktionen des Dekans
und des geschiftsfithrenden Direktors des Klinikums; hier
war er maf3geblich am Aufbau der duflerst renommierten
und heute international bekannten medizinischen Fakultat
der Universitdt Regensburg beteiligt. Fast logisch folgte er
1990 dem Ruf an die Universitat Miinchen, um als Direktor
der Poliklinik fiir Prothetik die grofite Abteilung dieser Art
in Deutschland zu leiten und nachhaltig zu formen. Dies tat

er fast 25 Jahre lang bis zu seiner Emeritierung im Septem-
ber 2014.

In dieser produktiven und spannenden Zeit pragte er Genera-
tionen an Studentinnen und Studenten, Wissenschaftlerin-
nen und Wissenschaftlern sowie viele begeisterte, treue Pa-
tientinnen und Patienten. Er bewies dabei stets Sorgfalt und
Akribie mit einem angemessenen Quantum an Grof3ziigig-
keit und einem feinen Sinn fiir Humor. An erster Stelle stand
fiir ihn stets der Mensch. Bei allem beruflichen Ehrgeiz und
aller Professionalitdt hatte seine Familie fiir Gernet immer ei-
nen besonderen Stellenwert. Seine Werte und seine Sicht auf
die Zahnmedizin hat er seinen Habilitanden, die inzwischen
selbst grofie Kliniken leiten, mitgegeben. Zukiinftige Gene-
rationen von Kolleginnen und Kollegen werden somit seine
Werte weitertragen. Wir verlieren mit Wolfgang Gernet einen
talentierten Wissenschaftler, einen grofiartigen Kollegen
und Hochschullehrer, einen immer fairen Chef und einen
auflergewohnlichen Menschen, der trotz dezentem Auftreten
unser Fach geprigt hat wie kaum ein anderer.

Florian Beuer, Daniel Edelhoff, Jan-Frederik Giith,
Reinhard Hickel, Peter Pospiech, Peter Rammelsberg,
Michael Stimmelmayr
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ABSEITS DER PRAXIS

Der tanzende Zahnarzt

Schon als Kind tanzte Kaloyan lliev, Zahnarzt und Fachzahnarzt fir Oralchirurgie, wahnsinnig gern, spéter dann
Standard und Latein in verschiedenen Vereinen. Als Studium, Beruf und Weiterbildung folgten, nahm die Zahn-
medizin Prioritdt ein. Vor Kurzem zog es ihn aber wieder aufs groBe Tanzparkett — am Badischen 