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1 Einleitung 

1.1 Thematischer Hintergrund 

Eine mund-, kiefer-, gesichtschirurgische und implantologische Praxis ist eine rein chi-

rurgisch tätige Praxis, die auf Überweisung durch Hauszahnärzte chirurgische Auf-

tragsleistungen durchführt. 30,6 Prozent der Zahnärzte sehen auch die Implantologie 

bei einem Spezialisten, einem Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgen, angesiedelt und sind 

somit nur implantatprothetisch tätig.1 Nach Abschluss der mund-, kiefer-, gesichtschi-

rurgischen Behandlung kehrt der Patient mit einem aussagekräftigen Arztbrief, der 

stets den Verlaufsberichten folgt, zu seinem Hauszahnarzt zurück. Im Falle der denta-

len Implantologie erhält der Abschlussarztbrief in einer Zusammenfassung Empfeh-

lungen zur prothetischen Weiterversorgung, zum größten Teil in Form von Literaturan-

gaben. Bei eigenen Nachuntersuchungen konnte festgestellt werden, dass die Emp-

fehlungen oftmals nicht in Erwägung gezogen und/oder nicht zur Anwendung kamen. 

Nach dem OLG Zweibrücken legt „grundsätzlich (…) der [prothetische Zahn]Arzt die 

Behandlungsmethode fest, wobei er einen gewissen Entscheidungsspielraum hat“. 

Mit der Einführung der 3D-Diagnostik in Kombination mit der Guided Surgery und der 

Behandlungsmethode nach dem Maló-Konzept wurde der prothetische Entschei-

dungsspielraum stark eingeschränkt. Das Maló-Konzept beinhaltet zwei gerade ge-

setzte Implantate im anterioren und zwei anguliert gesetzte Implantate im posterioren 

Kieferbereich, die als Träger einer festsitzenden Brücken- oder Stegkonstruktion bei 

Zahnlosigkeit dienen. Damit wird die prothetische Versorgung auf eine festsitzende 

Brücken- oder Stegkonstruktion reduziert.  

Das Maló-Konzept ist der Überbegriff für diese Versorgungsform und erhielt seinen 

Namen nach seinem Erstbeschreiber und Entwickler Prof. Paulo Maló aus Lissabon. 

Dieser arbeitet mit dem Implantatanbieter Nobel Biocare® und das Konzept wird als 

All-on-4® Behandlungskonzept für den Unterkiefer bezeichnet und für den Oberkiefer 

als All-on-6®. Bei dem Implantatanbieter Dentsply Sirona ist es als SmartFix™-Kon-
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zept bekannt und bei der Firma Straumann® Pro Arch Lösung. Letztgenannte Implan-

tatsysteme kommen in der mund-, kiefer-, gesichtschirurgischen „Überweiserpraxis“ 

zur Anwendung. 

Um den überweisenden Zahnärzten eine Einführung in diese technikaffine Thematik 

anzubieten, wurde 2013 eine Kickoff-Veranstaltung als industrieunterstützte „Über-

weiserfortbildung“ mit dem Titel „SmartFix™-Sofortversorgungskonzept und compu-

tergestützte Navigation“ durchgeführt. Es wurden alle Aspekte dieser Versorgungs-

form in der „Überweiserfortbildung“ erläutert und auch insbesondere die prothetische 

Weiterversorgung mit allen seinen Behandlungsschritten in der Hauszahnarztpraxis 

demonstriert. Trotz telefonischer und schriftlicher Kommunikation sowohl vor als auch 

nach erfolgter Behandlung kam es immer wieder zu erheblichen Schwierigkeiten in der 

prothetischen Behandlung bis zum Behandlungsabbruch mit Verlust des Patienten für 

die Hauszahnarztpraxis und ggfs. Verlust des zahnärztlichen Überweisers für die 

Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgiepraxis.  

Zunächst wurde seitens der Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie eine typische 

Schnittstellenproblematik vermutet, wie diese in der Masterarbeit „Schnittstellen zwi-

schen MKG-Praxis und Überweisern“ von Albert-Deumlich2 bearbeitet wurde. Da eine 

ausführliche Kommunikation und ein unbelastetes interkollegiales Verhältnis bestan-

den, wie Albert-Deumlich es als Grundvorrausetzung eruierte, wurde zunächst eine 

Stärkung der Teamarbeit3 in den Mittelpunkt gestellt. Es wurde eine Begleitung der 

Prothetik durch den jeweiligen Außendienstmitarbeiter des Implantatherstellers und 

unter Hinzuziehung eines zahntechnischen Labors mit entsprechender Kernkompe-

tenz auf dem Gebiet der CAD/CAM-Technologie durch den Mund-, Kiefer- und Ge-

sichtschirurgen vermittelt. Im Weiteren wurde für die zahntechnischen Laboratorien 

der Region das Maló-Konzept in einer eigenen Fortbildungsveranstaltung für Zahn-

techniker4 erläutert. 

Im Wiederholungsfalle, bei Anwendung eines anderen Implantatsystems nach dem 

gleichen Versorgungsprinzip oder bei großer zeitlicher Distanz zwischen zwei Versor-
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