Zahnérztliche Mitteilungen 16.1.2019 Nr. 01-02

Zm

www.zm-online.de

R
E& )
Nachhaltige ﬁ

Versorgung
sieht anders aus

Kieferorthopdidie:
Fortbildung Teil 2

Strahlenschutz: Die
neuen Regelungen



http://www.zm-online.de/

RUCKKAUFAKTION 2019

PaX-i3D'"*"*Green™

>> WELTREKORD
3D Umlauf: 4,9 Sek.
- Minimale Bewegungsartefakte
>> WELTREKORD:
Fast Scan CEPH: 1,9 Sek.
>> WELTKLASSE in Bildqualitat,
Homogenitat und Geometrie!
>> Minimale Metallartefakte
und Strahlendosis!

>> Riickkaufaktion 2019 mit IDS-Innovations- & Preisgarantie:

Wir gewédhren lhnen fiir lhr altes OPG oder DVT einen attraktiven Rickkaufpreis. Arbeiten Sie in Zukunft mit neuester und
innovativer Technologie von orangedental/Vatech. Panorama- oder 3D-Aufnahmen in bestechender und brillanter Qualitat!
Mit der IDS-SAFE-GARANTIE versichern wir lhnen, dass Sie bei Kauf im Rahmen unserer Riickkaufaktion, an etwaigen Neu-
erungen zur IDS 2019 kostenlos partizipieren. Damit haben Sie die Garantie, dass Sie neueste Technologie und Software
erwerben. Dariiber hinaus werden wir die Differenz erstatten, falls es zur IDS 2019 giinstigere Angebote von orangedental gibt.

Gliltig fiir folgende Gerate:
@rre oo QSRS
>> 2.000 € sparen >> 3.000 € sparen >> bis zu 6.000 € sparen

www.orangedental.de / Tel.: 0049 7351 474 990

Fragen Sie Ihren orangedental Fachhandler. 0 ra n q e d e n t a I -

*Die Riickkaufaktion ist giiltig vom 01.01.19 bis zum 16.03.19. prem ium innovations



http://www.orangedental.de/
tel:0049 7351 474 990

Will Spahn die Fremdinvestoren-MVZs?

Willkommen in 2019! Wahrend ich noch
sinniere, die Neujahrswiinsche fir Gliick,
Freude und Erfolg knackiger zu formulieren,
zwangen sich Themen aus dem vergange-
nen Jahr mit Macht zwischen die Gedanken.
Aktuell die Kieferorthopadie, bei der die
vom BMG auf Veranlassung des Bundes-
rechnungshofs in Auftrag gegebene IGES-
Studie in den ersten Januartagen fiir méchtig
Aufregung sorgte, weil die journalistischen
Interpretationen der Ergebnisse — vornehm-
lich der BILD-Zeitung — nur wenig mit den
getatigten Aussagen der IGES-Autoren zu
tun hatten. Auch weil man sich durchaus
fragen darf, warum hier erneut die falschen
Aussagen aus dem letzten Sommer wieder-
holt werden, garniert mit der scheinheiligen
Frage, warum die IGES-Studie vom BMG wohl
zuriickgehalten worden sei ... Die Studie ging
am 28. Dezember des letzten Jahres beim
BMG ein, die BILD berichtete am 3. Januar.
Die Frage sei an dieser Stelle erlaubt, wer
wohl hier tiber Bande gespielt hat.
Immerhin steht Mitte Januar in diesem fir
die Zahnarzteschaft aufgaben- und ereignis-
reichen Jahr das dickste Brett im Bereich der
Versorgung an: Die Anhérung zum im Marz
zu verabschiedenden Terminservice- und
Versorgungsgesetz, und hier insbesondere
die Frage, ob und inwieweit der Gesetzgeber
die Griindungsregelungen fiir die MVZ so
umgestaltet, dass die Ubernahme weiter
Teile der ambulanten Versorgungslandschaft
durch Fremdinvestoren bzw. Hedge-Fonds
und Private Equity gestoppt wird. An dieser
Stelle stoRen zwei Welten aufeinander, die in
der ambulanten Versorgung in Deutschland
bis dato nur geringe, in der Zahnmedizin bis
2015 keinerlei Beriihrungspunkte hatten und

deren Gegebenheiten und Gebaren in vieler-
lei Hinsicht diametral zu verorten sind. Aber
man kann ja auch der Ansicht sein, dass Kon-
kurrenz nicht nur das Geschaft belebt, son-
dern auch den ,,Muff” aus der angestaubten
Versorgungslandschaft blast und die Leistung
zum Nutzen der Patienten fordert.

Der Blick tiber die deutschen Grenzen nach
Europa zeigt da jedoch ein ganz anderes Bild.
Egal ob in Spanien, Frankreich, England oder
sogar der Schweiz — allenthalben Probleme,
um nicht zu sagen groRe Probleme mit der
Patientenzufriedenheit und der Qualitat der
zahnmedizinischen Versorgung durch Dental-
ketten. Und auch die Versorgungssicherheit
wird durch Dentalketten nicht automatisch
besser, wie das Beispiel England zeigt. Denn
dass eine Dentalkette in die Insolvenz gehen
kann, ist nicht nur nicht ausgeschlossen, son-
dern sorgt mit einem Schlag fiir eine sechs-
stellige Zahl nicht mehr versorgter Patienten.
Die steten Wechsel in den Besitzverhaltnissen
—nach drei bis fiinf Jahren verkaufen Inves-
toren iiblicherweise — tun hier ein Ubriges.
Nun kann man einwenden, dass die Versor-
gungsszenerie in Deutschland im Vergleich
zu England ganzlich anders ist, sich mithin
Vergleiche verbieten. Eben, hier herrscht
nach den Zahlen Uberversorgung, es gibt
keine unterversorgten Bezirke, es existiert
Niederlassungsfreiheit. Dennoch ist es hier-
zulande kein zahnarztliches Paradies, denn
fiir Praxen Nachfolger zu finden wird immer
schwieriger, die Versorgung auf dem Land
diinnt sich aus, die Schere zwischen Nieder-
lassungswilligen und denjenigen, die ein
Angestelltendasein — aus welchen Griinden
auch immer - bevorzugen, geht weiter auf.
Die zentrale Frage ist daher, wie unter den

Dr. Uwe Axel Richter
Chefredakteur

Editorial ——

gegebenen Bedingungen eine qualitativ
hochwertige und gleichzeitig sichere Ver-
sorgung gewabhrleistet werden kann.

Es mag daher viele erstaunen — manche beim
Blick zuriick auch etwas irritieren —, dass es
diesbezliglich beim Thema Z-MVZ bereits
seit vielen Monaten nicht um ,fundamen-
talistische” Positionen der verfassten Zahn-
arzteschaft geht. Ganz im Gegenteil: Die
arztgruppentbergreifenden MVZ werden
aufgrund ihres erkennbaren Versorgungs-
nutzens beflirwortet und die von der Politik
»gewiinschten” arztgruppengleichen MVZ
akzeptiert, obwohl im zahnarztlichen Bereich
dadurch kein Zusatznutzen fiir die Versorgung
entsteht. An einem Punkt scheiden sich je-
doch die Geister: namlich wenn als Betreiber
und Eigentiimer von Z-MVZ versorgungs-
fremde Investoren mit tiefen Taschen an der
Versorgung teilnehmen wollen. Zu unter-
schiedlich sind die Interessenlagen. Die
x-fach von einem Investor an den néchsten
verkauften Dentalketten zeichnen ein ganz
anderes Bild von Versorgungssicherheit, als
es der Politik vorgegaukelt wird — auch wenn
sich der neu gegriindete Lobbyverein der
Z-MVZ euphemistisch , Bundesverband fiir
nachhaltige Zahnheilkunde”, kurz BNZK,
nennt. Zugegeben, die Namenswahl ist her-
vorragend, suggeriert sie doch Versorgungs-
sicherheit bei hoher Qualitat. Doch vermittelt
der Blick in die Nachbarldnder nachhaltig
einen anderen Eindruck. Betrachtet man das
von vermeintlicher Sorge um das Patienten-
wohl getriebene hektische Fliigelschlagen
der Gesundheitspolitik zum Thema Termin-
servicestellen, kann einen die Sorglosigkeit mit
Blick auf diesen fundamentalen Paradigmen-
wechsel nur noch erschiittern.
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’ Das Thema der Stunde sind Fremdinvestoren-gefiihrte Z-MVZ. Was passiert,

wenn Dentalketten die Versorgung iibernehmen, zeigt der Blick auf unsere
europdischen Nachbarn — nach Frankreich, Spanien und GroBbritannien.
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GrufBwort 2019

2019 wird ein spannendes Jahr!

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

ein gesundheitspolitisch stiirmisches Jahr
liegt hinter uns und auch das neue Jahr
wird die zahnarztlichen Organisationen
erneut bis an die Grenzen ihrer Leistungs-
fahigkeit belasten. Fiir zusatzliche Turbu-
lenzen sorgen die Boen aus wechselnden
Richtungen — vornehmlich aus Briissel und
Berlin. Dabei den gemeinsamen Kompass
nicht aus den Augen zu verlieren, ist eine
fordernde Aufgabe fiir die verfasste Zahn-
arzteschaft. Aus der Vielzahl der Aufgaben
sticht das im Mérz im Bundestag zu ver-
abschiedende Terminservice- und Versor-
gungsgesetz hervor. Wir, KZBV und BZAK,
kampfen nach wie vor fiir eine Regelung
des aus unserer Sicht wichtigsten Aspekts,
namlich den zurzeit ungehinderten Zugang
von versorgungsfremden Finanzinvestoren
zur zahnmedizinischen Versorgung zu
regulieren. Gerade die Zusammenfiihrung
vieler Praxen unter dem Dach eines Investors
birgt enorme Risiken fiir die Versorgung. Es
ist eben nicht graue Theorie, dass solch ein
Konstrukt auch in die Insolvenz gehen
kann. Die bereits in Europa gemachten
Erfahrungen zeigen dies eindriicklich. Wer
soll dann die auf einen Schlag dastehenden
hunderttausenden von Patienten zahn-
medizinisch versorgen? Die verbliebenen
Praxen - in Deutschland sind deren Insol-
venzen an einer Hand abzuzdhlen — werden
dann nicht mehr in der Lage sein, diese
furchtbare Situation zu kompensieren.
Auch unsere Befiirchtungen im Hinblick
auf die Qualitat der Versorgung sind nicht
an den Haaren herbeigezogen. Rendite,

) diwe

Dr. Peter Engel
Prasident der BZAK
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Preisflihrerschaft, Qualitat und therapeutische
Freiheit bilden nun mal keine Einheit. Des-
halb verlangen wir, den Zugangsweg fiir
Fremdinvestoren in die zahnmedizinische
Versorgung via Griindung von MVZ durch
den Kauf von Kliniken auf raumlich-regio-
nale sowie medizinisch-fachliche Bezlige zu
beschranken. Wir werden im Marz sehen,
inwieweit die Gesundheitspolitik diesen
konstruktiven Weg mitgehen wird. Tut

sie es nicht, werden nur Verlierer zuriick-
bleiben.

Doch so wichtig das Thema Fremdinvesto-
ren-MVZ auch ist, es ist beileibe nicht das
einzige auf der Agenda. Ein weiterer Dauer-
brenner ist die Novellierung der Approba-
tionsordnung. Kurz vor der Bundestagswahl
sicherte uns die Politik die neue ZApprO
fest zu. Dann stellte sich der Bundesrat
quer. Ende 2018 wiederholte sich das Spiel.
Die Lander sind offensichtlich nicht bereit,
das notwendige Geld fiir die ldngst tGber-
fallige Anpassung der Lehre im Fach Zahn-
medizin an die wissenschaftliche Entwick-
lung auszugeben. Wir wissen alle, was uns
dann bliht: der Masterplan Medizin 2020
und damit eine Marginalisierung der Zahn-
medizin. Was man ebenfalls nur noch als
Skandal benennen kann, sind die politischen
Bremsmandver bei der notwendigen
Novellierung der GOZ. Seit Jahren mahnen
wir vergebens eine Punktwerterhéhung an.
Die diesbeziiglichen Zusagen der Gesund-
heitspolitik wurden nicht eingehalten. Fakt
ist: Wir Zahnarztinnen und Zahnarzte hinken
Jahr fiir Jahr mit unseren Honoraren der Real-
wirtschaft hinterher. Unsere Organisationen

leisten seit Langem mit dem Satellitenkonto,
der Kostenstrukturerhebung und neuerdings
Z&PP die notwendige Kostentransparenz.
Deshalb sind diese steten Vertréstungen
auf die Zukunft nur noch unverstandlich.
Stattdessen wachsen die birokratisch und
politisch veranlassten Zusatzkosten unge-
bremst und werden eine Gefahr fiir unsere
Investitionsfahigkeit. Doch auch in Briissel
stehen in 2019 wichtige Aufgaben an.
Nachdem die EU-Kommission nach langem
Ringen den Heilberufen gegentiber den
tbrigen Dienstleistungserbringern eine
Sonderstellung zugebilligt und somit dem
nichtgewerblichen Charakter dieser Berufe
Ausdruck verliehen hat, versucht sie nun
mittels einer eigens aufgesetzten Studie
gezielt das zentrale Qualitatsargument, mit
dem der nationale Gesetzgeber das Berufs-
recht der Heilberufe in vielen Fallen be-
griindet, auszuhebeln, um ,Wachstums-
impulse und Beschaftigungseffekte zu er-
schlieBen”. Sollte es dazu kommen, ware
unsere freiberufliche Selbstverwaltung
ernsthaft gefahrdet. Unser Berufsstand
steht vor groRen Herausforderungen. Diese
werden wir aber nur meistern kdnnen, wenn
auch in Zukunft junge Menschen bereit
sind, in unseren Gremien mitzuarbeiten und
Verantwortung zu (ibernehmen. Es muss
unser gemeinsames Ziel sein, junge Kolle-
ginnen und Kollegen fiir ein Engagement
in der Standespolitik zu motivieren. Denn
das sich die Anstrengungen lohnen, zeigen
die Erfolge der letzten Jahre deutlich. Nur
zwei Beispiele: Die praventiven Leistungen
nach §22a sowie das ECC Konzept.

, , Wir wiinschen lhnen und Ihren

Familien ein frohes und gesundes

Jahr 2019.

Dr. Wolfgang EBer
Vorstandsvorsitzender der KZBV
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Frauenquote - Ein legitimes Mittel zur Gleichstellung

B Zum Leserbrief , Frauenquote — Besser losen statt Wahlmanipulationen”, zm 21, S. 11.

Die Brisanz der besorgniserregen-
den Unterrepédsentanz von Frauen
in der Standespolitik scheint nicht
verstanden worden zu sein.

Die Selbstverwaltung ist maBgeb-
lich abhdngig von ihren Mitglie-
dern, sprich von der Zahnarzte-
schaft. Derzeit besteht sie aus ca.
32.000 weiblichen und 37.000
mannlichen praktizierenden Zahn-
arzten. Obwohl der Anteil der
weiblichen
seit 2007 stetig gestiegen ist, hat
sich in der Geschlechterverteilung
der Interessenvertretung aufgrund
struktureller Diskriminierung bis

Berufsaustibenden

dato nichts verandert. Der weibliche
Anteil ist mit 5-17 % besorgnis-
erregend unterreprasentiert. Das
direkte EinflieRen weiblicher Im-
pulse in die Gestaltung der Stan-
despolitik ist damit stark limitiert.
Nach einer Prognose des Instituts
Deutscher Zahnarzte (IDZ/K6In)
werden es in im Jahr 2030 ca.
42.500 weibliche und 28.000
mannliche Zahnadrzte sein. Bei
einem Verhaltnis von fast 70 zu
30% sprechen wir hier absolut
nicht von Randgruppen!

Um unsere zahnarztliche Zukunft
zussichern und damit unsere Selbst-
bestimmung, die eben das System
der Selbstverwaltung ausmacht,
ist es unsere unabdingbare ver-
antwortungsbewusste Pflicht, fir
eine angemessene Beteiligung der
Zahnarztinnen an der Bewalti-
gung der standespolitischen
Aufgaben und Herausforderungen
zu sorgen. Schon jetzt zeichnet
sich ab, dass die junge Generation
das Risiko der Selbststandigkeit
scheut und dass der zunehmende
Trend auf neue Formen zahnarzt-
licher Berufsaustibung (MVZ) die
freiberuflich unabhangige Zahn-
arztpraxis in Gefahr bringt. Dieser
Trend wird malgeblich mitbe-
stimmt durch die junge Genera-
tion der Zahnmediziner, mittler-
weile bis zu 70 % weiblich.

Wenn wir wirklich effektiv gegen
Fremdinvestoren vorgehen wol-
len, ist es unsere aufrichtige
Pflicht, junge Menschen, allen
voran die Frauen, in die Politik
einzubeziehen. Aber wie wollen
wir die junge Zahnmediziner-
Generation einbinden, liberzeu-

gen und fiir die Freiberuflichkeit
motivieren mit dem aufgeklarten
Wissen, dass eine reine manner-
bestimmte Fiihrung obsolet ist?
Eine unzureichende weibliche
Reprasentanz bedeutet aufRerdem
unzureichende Interessenvertre-
tung. Unzureichend vertretene
Interessen fiihren zu ungiinstigen
Bedingungen, die Frauen von
der Selbststandigkeit abhalten,
was wiederum dazu flhrt, dass
altere Kollegen ihre Praxen nicht
veraulRern konnen. Dies ist eine
ernsthafte Bedrohung der Frei-
beruflichkeit und nicht nur das.
Schaffen wir es nicht die Belange
derjungen Zahnérztinnen, denen
die Vereinbarkeit von Familie und
Praxis hochst wichtig ist, ernst-
haft zu beriicksichtigen, um sie
bestenfalls Vollzeit in den Beruf
zu bringen, ist auch der Sicher-
stellungsauftrag in Gefahr.

In einer ausgewogenen Interessen-
vertretung sollten sich Frauen
anteilig der Menge unter den
praktizierenden Zahnarztinnen
in der Politik und in den Gremien
und Fihrungspositionen wieder-

Leserforum ______________________________________________________________________________________|

finden. Um dies zu gewahrleisten,
ist eine Ubergangsquote, nach
den Lippenbekenntnissen der ver-
gangenen Jahre, unabdingbar.
Eine Quotenforderung hat nichts
mit Wahlmanipulation zu tun,
sondern stellt ein legitimes Mittel
zur Gleichstellung dar. Durch den
hohen Frauenanteil in der AS-
Akademie sind weibliche Kom-
petenz und Engagement ge-
wabhrleistet. Mit einer ausgewo-
genen Teilhabe der Geschlechter
in den Gremien der Korperschaf-
ten, ihrer Verbande und den
Organisationen der Zahnarzte-
schaft, werden wir unsere frei-
beruflichen Forderungen glaub-
hafter vermitteln konnen. Wird
das weibliche Geschlecht jetzt
und in Zukunft nicht gefordert
und in die Gestaltung der zahn-
arztlichen Rahmenbedingungen
eingebunden, setzen wir wieder
ein Stlckweit mehr
Selbstbestimmtheit aufs Spiel —
das kann nicht im Sinne der
gesamten Kollegenschaft sein.

unsere

Dr. Anke Klas, Bonn, Prdsidentin
VdZA

Anbindung an die T - ... und am anderen Ende nur ein Anrufbeantworter
B Zum Leserbrief von Dr. Mazloumi ,,Anbindung an die Tl — ein No-Go fiir die Praxis, zm 21/2018, S. 10.

Der Beitrag von Dr. Mazloumi beschreibt exakt die Probleme, die wir
seit Einflihrung der Tl fast tdglich in unserer Praxis haben.

Es geht zu oft zu viel Zeit verloren, um die Funktionsfahigkeit des
Computers trotz Suppo11 wiederherzustellen. Dies ist nicht meine
Aufgabe und auch nicht die meiner angestellten Kollegen, sondern
unsere Aufgabe ist die Erflillung des Versorgungsauftrags gegentiiber
unseren Patienten!

Wir haben ein perfektes Terminmanagement ohne wesentliche Warte-
zeiten, was jedoch sensibel ist und durch solche kiinstlich gemachten
Probleme zum Nachteil der Patienten entscheidend gestort wird.
Aktuell hatten wir am Samstag Bereitschaftsdienst. Das Lesegerat war
auler Funktion, die Aktivzeiten hochfrequentiert mit fremden Patien-
ten, von denen keinerlei Daten im Computer gespeichert waren. Der
Hilferuf bei der Hotline wurde von einem Anrufbeantworter registriert
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mit der Ansage, ein Techniker werde zuriickrufen. Das ist den gesamten
Tag nicht erfolgt.

Wir Zahnarzte und Arzte haben dem Unternehmen mit nicht selbst
gewollter Einfiihrung der Tl einen sicher lohnenden Umsatz beschert
und kénnen wohl mehr als erwarten, dass wir bei auftretenden Pro-
blemen auch am Wochenende betreut werden.

Wie Dr. Mazloumi treffend formuliert, laufen wir nur den Versicherungs-
nachweisen hinterher. Um dies zu vermeiden, stellt sich die Frage, in
letzter Konsequenz den Notdienst nicht durchzufiihren oder Leistun-
gen an Patienten in Rechnung zu stellen mit der Option Erstattung
durch die GKV.

Mit den Worten von Dr. Mazloumi: Es besteht dringender Handlungs-
bedarf aufseiten unseres Berufverbands, der Kammern und der Politik.

Mary Leser, Erfurt



Hydroxylapatit vs. Fluorid -
Warum nicht kombinieren?

W Zum Titel ,,Hydroxylapatit in Zahnpasten: Wirkt es oder wirkt es
nicht?”, zm 22/2018, S. 32-44.

In der Novemberausgabe der zm bewerten die Kollegen GanR,
Hellwig und Klimek die wissenschaftliche Evidenz fiir die karies-
protektive, remineralisierende und erosionshemmende Wirkung
von Hydroxylapatit in dem sehr ausfuhrlichen Artikel , Wirkt es
oder wirkt es nicht?”. Zusammenfassend unterstreichen sie das
wissenschaftliche Interesse an Hydroxylapatit als Bestandteil von
Zahnpasten. Sie bewerten die vorliegenden Studien methoden-
kritisch und resimieren, dass die Karies- oder erosionshemmende
Wirkung von Hydroxylapatit als Alternative zu Fluoriden bisher
nicht belegt sei. Im Gegensatz dazu sei die Evidenz fiir die karies-
praventive Wirksamkeit von Fluoriden mit hoher Evidenz belegt,
diese toxikologisch unbedenklich und in anerkannten Leitlinien
abgebildet.

Diese Betrachtung war
zm bereits vor 15 Jahren

et ol B sl Grundlage der Entwick-
lung von Zahnpflege-
produkten. Dort sollte
namlich das bewahrte
Fluorid nicht durch
Hydroxylapatit ersetzt,
sondern ergdnzt wer-
den. Dies gelang durch
einen chemischen Kniff

und Zugabe des zum
Zahnsteinschutz in

Zahnpasten bekannten

Beitrdge zur Hydroxylapatitdiskussion Natriumpyrophosphats
finden Sie in der zm 22/2018, S. 32—-44, in orizise berechneter
und in der zm 23-24/2018, S. 14-15. P

Menge, um das Hydroxyl-

apatit vor der Reaktion mit dem Fluorid in der Tube abzuschirmen.
So bleibt das Fluorid nachgewiesen frei verfligbar und kann erst
in der Mundhohle ungestért auf die Zahnoberfliche einwirken.
Das zusatzlich verfiigbare Hydroxylapatit ist oberflachenaktiv und
lagert sich an die Zahnoberfldche an. Dies fiihrt zu den wissen-
schaftlich nachgewiesenen Effekten wie Oberfldchenglattung, De-
sensibilisierung und Aufhellung. Dariiber hinaus kann das toxiko-
logisch ebenfalls vollig unbedenkliche Hydroxylapatit die Fluorid-
wirkung verstédrken, indem es beispielsweise bei der Ausbildung
der Kalziumfluoridschicht zusatzlich als Kalzium-Donator dient
(zusatzlich zum Speichel). Gerade aufgrund der diskutierten
Datenlage ist Hydroxylapatit aus meiner Sicht als unterstitzender
Wirkstoff hochinteressant, auch wegen seiner kosmetischen und
desensibilisierenden Eigenschaft.

Prof. Dr. Rainer Hahn, Klinik fiir Prdventive Zahnheilkunde,
Danube Private University Krems
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Fortbildung KFO - Anmerkungen zur
Embryologie kindlicher Fehlbildungen

B Zur , Fortbildung Kieferorthopddie: Kindliche Fehlbildungen im Kiefer- und
Gesichtsbereich: Therapiekonzepte an der Schnittstelle”, zm 23-24/2018,
S.52-61.

Der Beitrag stellt sehr schon die kindlichen Fehlbildungen und mégliche
Therapiekonzepte zusammen; jedoch zum Abschnitt ,Embryologie” fiihle
ich mich verpflichtet, einige erganzende Anmerkungen zu machen:

1. Als mogliche Erklarungen fiir Fehlbildungen werden der Vorder- und der
Hinterkopforganisator genannt. Dies sind Begriffe aus dem letzten Jahrhundert,
als man nicht wusste, wie die Gesichtsentwicklung gesteuert wird. Durch die
Verwendung des Begriffs ,-organisator” wird nicht erklart, wie die Gesichts-
entwicklung geregelt wird. Inzwischen wissen wir ja immerhin, dass es ge-
netische und epigenetische Vorgdnge sind, wobei wir wenigstens aufgrund
von Knock-out-Versuchen einige steuernde molekulare Signale etwas ein-
grenzen konnen'. Natiirlich bleiben dabei noch viele Fragen offen.

2. Die Entstehung einer Lippenspalte hat eine ganz andere Genese, als die
Entstehung einer Gaumenspalte. Im Beitrag wird knapp beschrieben, dass
die Lippenspalte entsteht, wenn die Verschmelzung des medialen Nasen-
wulstes mit dem Oberkieferwulst unterbleibt. Tatsachlich ist zwischen bei-
den Wiilsten eine gekerbte Einsenkung des Epithels erkennbar, aber sie sind
beide durch das darunterliegende Mesenchym miteinander verbunden®.
Die eingekerbte Oberlippe ist also ein Kontinuum, bestehend aus Hoch-
und Tiefreliefs, welches sich im Laufe der normalen Entwicklung durch Pro-
liferation des Mesenchyms gléttet“. Eine ,Verschmelzung” zweier Wiilste
findet also eigentlich nicht statt. Eine Lippenspalte wiirde dann entstehen,
wenn das Mesenchym aufgrund mangelhafter Proliferation nicht in der La-
ge ist, die Epithelkerbe zum Verstreichen zu bringen. Dann wachst das au-
Rere Epithel in die Tiefe und trennt die mesenchymale Verbindung. Damit
wird die eigentlich kontinuierliche Oberlippe aufgrund einer Vertiefung ih-
rer zeitweisen Einkerbung gespalten”.

3. Das Foramen incisivum ist nicht die Verschmelzungsstelle zwischen pri-
marem und sekundarem Gaumen. Durch das Foramen incisivum ziehen
Nerven und Gefalle hindurch. Wenn das Foramen wirklich dadurch entste-
hen wiirde, dass bei der , Verschmelzung” der drei Gaumenanteile ein Loch
tbrig bleibt, dann missten doch die GefalRe und Nerven vorher frei in der
Mund-Nasenhdhle ,herumgehangen haben”. Tatsachlich ist es so, dass
das Foramen incisivum von Anfang an im primaren Gaumen lokalisiert ist.
Dort bleibt es auch bei der Vereinigung der drei Gaumenanteile. Die Ver-
schmelzungsstelle, dort, wo die anterioren Anteile des sekunddren Gau-
mens mit dem primaren Gaumen in Kontakt kommen, liegt dorsal vom F.
incisivum und wachst vollstandig zu®.

" Francis-West, P. et al.: Craniofacial Development: The Tissue and Molecular
Interactions That Control Development of the Head. Springer, Berlin 2003.

2 Steding, G.: The Anatomy of the Human Embryo. Karger, Basle 2009.

3 Radlanski, R.].: Orale Struktur- und Entwicklungsbiologie. Quintessenz, Berlin 2071.

4 Radlanski, R.].: Prénatale Gesichtsentwicklung. Kieferorthopddie 30 (2016) 259-272.
* Voigt, A. et al.: Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalten. Der Pathologe 4 (2017) 241-247.

¢ Radlanski et al.: Prenatal Morphogenesis Of The Human Incisive Canal. Anatomy and
Embryology 208 (2004) 265-271.

Prof. Dr. Dr. Ralf J. Radlanski, Berlin
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Niederlassung oder Niedergang -
Erpressung gibt es auch bei

Vertragsdrzten

B Zum Leitartikel von Prof. Benz ,Niederlassung oder

Niedergang”, zm 22/2018, S. 8.

Sehr geehrter Herr Benz, in
Ihrem Leitartikel zu den Hand-
lungsoptionen von Berufs-
einsteigern schreiben Sie zu
»~Kommerzorientierung mei-
den”: ,Wer so etwas hort,
muss die Reilleine ziehen.”
Wer angestellt ist, kann das
tun. Als freiberuflich selbst-
standiger Zahnarzt geht das
nicht mehr. Da wird man von
den Vertretern der GKV und
ihren Helfern gnadenlos er-
presst.

Unsere Gemeinschaftspraxis
mit Schwerpunkt Kinderzahn-
heilkunde musste sich kiirz-
lich wegen zu vieler minima-
linvasiver, minimal zahnscha-
digender einflachiger Fillun-
gen dem Tribunal des ,Be-
schwerdeausschusses”  stel-
len.  Ruckforderungsbetrag:
mehr als ein halbes Jahresge-
halt. Vorwurf der Krankenkas-
se: Wir rechneten Fiillungen
ab, die nicht erforderlich sei-

en. ,Beweis”: Andere Zahn-
arzte rechnen weniger Fiillun-
gen ab. Aussage des Zahnarz-
tes im Priifungsausschuss: An-
stelle der Fillungen stlinden
reichlich Rontgenleistungen,
ZE, PA und diverse Begleitleis-
tungen zur Verfigung. Ergeb-
nis: Riickforderung: ein volles
Jahresgehalt. Drohung: Wenn
wir widersprechen, wird es
noch erheblich teurer.
Nachdem ich der Erpressung
nachgegeben hatte, wurde
ich  vom Vorsitzenden |-
chelnd  verspottet. Jeder
Zahnarzt, der die Selbststan-
digkeit in der GKV erwagt,
sollte vorher einmal person-
lich einem solchen Verfahren
beiwohnen. Die Selbststan-
digkeit zu empfehlen, ohne
eine entsprechende Warnung
auszusprechen, finde ich fahr-
lassig und unredlich.

Dr. Alkemper, Hamm

Dentalketten - Die Politik ist

gefordert

B Zum Beitrag , Skandal um spanische Dentalkette: iDental: Wenn
der Franchisenehmer Zahnarzt spielt”, zm 21/2018, S. 12-13.

Das zeigt ja ganz deutlich, was fiir Risiken durch Kettenbildung
entstehen. Auch in Deutschland haben sich Zahnarztketten
und Laborketten gebildet. Besonders die groen Z-MVZ sind
zu einem hohen Anteil durch Investorenkapital finanziert. Sie
gefdhrden die wohnortnahe gute und hochwertige Versor-

gung, weil sie nicht durch den personlich haftenden Zahnarzt

geflihrt werden und nur nach finanziellen Interessen ausge-

richtet sind. Deshalb sollte die Politik nun schnell die kometen-
haft steigenden Griindungen der Z-MVZ verbieten.

ZTM Dietrich Siepermann, RJ Lottum (NL)



Fristverldngerung fiir TI-Anbindung -
Ich iiberlege, den Konnektor wieder
abzuschaffen

B Zum Beitrag , Firstverldngerung fiir TI-Anbindung bis zum 30. Juni
2019: ,Spahns Plan verletzt das Wettbewerbsprinzip’”, zm 21, S. 36

Telematik — das zukunftige Facebook der Praxissoftware? Ich habe vor
Jahren mich gegen Facebook entschieden. Heute wissen wir, dass es
keine absolute Sicherheit eigener Daten im Netz gibt, das haben nicht
zuletzt die Cyberattacken bei Facebook gezeigt. Telematik entspricht
Facebook mit Zugang auf meine Praxissoftware und damit auf alle
Patientendaten, ggf. Bankverbindungen etc. Zwar heiBt es, es werden
nur Stammdaten abgeglichen, aber eine Garantie und die Haftung
fir méglichen Datenmissbrauch will mir keiner geben.

Ich bezweifle, dass die (Zahn-)Arzteschaft, aber auch die anderen
verpflichteten Apotheker, Psychotherapeuten, etc. die Zeit und das
Know-how mitbringen, sicherzustellen, dass die nun geltende Daten-
schutzgrundverordnung definitiv eingehalten wird, geschweige denn,
dass wir Cyberattacken abhalten konnten, die sich dieser dauerhaft
mit dem Internet verbundenen Ports bedienen. Uber den Port der Te-
lematik werden im Hintergrund und ohne Wissen und Zustimmung
des Inhabers wochentlich Zertifikate geuploadet, tiber die man nicht
einmal informiert wird. Wie kann ich als Datenschutzverantwortlicher
so meiner Verantwortung tiberhaupt gerecht werden?

Ich habe mich mit meiner Beschwerde an die KZV-BW / KZBV / KV
und KBV gewandt. Entweder enthdlt man sich ganzlich der Antwort
oder verschiebt die Zustandigkeit. Die KBV schreibt, sie sei fiir Zahn-
arzte nicht zustandig und verweist mich an die KZBV. Die KZBV ent-
halt sich jeglicher Riickmeldung und die KZV-BW schreibt: ,Die poli-
tischen, technischen und wirtschaftlichen Unzuldnglichkeiten im Zu-
sammenhang mit Telematikeinfiihrung sind uns bekannt. lhren Aus-
fihrungen, dass dies einer breiten Offentlichkeit bekannt gemacht
werden sollte, konnen wir uns anschliefen. Bundesweit erscheinen
nahezu taglich kritische Presseartikel zu dieser Thematik.”

Und nun? Soll ich jetzt die Arbeit meines Dachverbands in der Politik
tbernehmen? Die KBV mit der groften Lobby schiebt das Problem
einfach ab, nur weil ich Zahnérztin bin? Frei nach dem Motto: Schon
die Gruppen segmentieren, damit sie sich nicht zusammenschlieRen,
obwohl sie alle im selben Boot sitzen? Und was macht die KZBV? Aus
meiner Sicht gar nichts! Wahrend der Praxisinhaber die volle Verant-
wortung fur alles tragt, erpresst ihn sein Dachverband die Telematik
umzusetzen, lasst ihn aber ansonsten im Stich— gleichzeitig macht
ein anderer ohne Risiko ein Milliardengeschaft!

Jetzt werden wir (Zahn-)Arzte unter Androhung von Strafen durch
unseren Dachverband zur Telematik gezwungen, die ein Port schafft,
dessen Sicherheit — Datenschutz und Missbrauch - fiir den Anwender
nicht garantiert wird, wofiir aber der Anwender (die Praxis, der
Inhaber) vollumfianglich haftet. Ich liberlege, die Telematik wieder
abzuschaffen, da ich die Haftung bei so unsicheren Gegebenheiten
nicht Gbernehmen kann.

Dr. Mazloumi, Ditzingen
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Hufeland-Preis 2017 vergeben

Forscherteams aus Koln und Jena ausgezeichnet

Mit dem Hufeland-Preis werden
bedeutende Forschungsleistun-
gen auf den Gebieten Praventiv-
medizin
schung geehrt. Das Kuratorium
der , Stiftung Hufeland-Preis”, in
dem die Bundeszahndrztekam-
die Bundesarztekammer,
die Bundesvereinigung Prévention

und Versorgungsfor-

mer,

und Gesundheitsforderung und
die Deutsche Arzteversicherung
als Stifterin vertreten sind, hat in
diesem Jahr zwei Arbeiten ausge-
zeichnet—am 5. November 2018

wurden die Autoren und Co-
Autoren in Berlin mit dem Hufe-

land-Preis 2017 geehrt. Dr. Kon-
rad Schmidt und Prof. Dr. Jochen
Gensichen erhielten den Preis fur
die Smooth-Studie , Hausarztliche
Versorgung von Patienten nach
Intensivtherapie”. Die Studie der
Kolner Forscher befasst sich mit
der hausérztlichen Versorgung
von Uberlebenden einer Sepsis
und weist den Erfolg eines struk-
turierten Nachsorgeprogramms
nach, in dem der Hausarzt die
zentrale Funktion einnimmt.

Zudem wurden Dr. Detlef Bernd
Gysan, Prof. Dr. Birna Bjarnason-

Wehrens und Prof. Dr. Hans-

Georg Predel fiir ihre PraFord-
Studie ausgezeichnet. Das For-
scherteam aus Jena zeigt die posi-
tiven Langzeiteffekte einer risiko-
adjustierten multimodalen Inter-
vention bei kardiovaskuldaren
Hochrisikopatienten durch eine
randomisierte kontrollierte End-
punkt-Studie.

Seit 1959 schreibt die Stiftung
jahrlich einen mit 20.000 Euro
dotierten Preis fiir die beste
wissenschaftliche Arbeit auf den
Gebieten Praventivmedizin und
Versorgungsforschung aus.
Aktuell kann man sich fir den

Zum kostenlosen Download erhdiltlich

KZBV Jahrbuch 2018 erschienen

In immer mehr Pflegeeinrichtun-
gen werden pflegebediirftige Pa-
tienten im Rahmen von Koopera-
tionsvertrigen zahnmedizinisch
betreut. Die Zahl der zwischen
Vertragszahnarzten und Pflege-
einrichtungen  geschlossenen
Vertrdage stieg in 2017 um 506
auf 3.716, dies entspricht einem
Abdeckungsgrad von rund 27
Prozent.

Diese und weitere statistische
Basisdaten, etwa zur gesamtwirt-
schaftlichen  Bedeutung der
Zahnarzte, zu GKV-Einnahmen
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und GKV-Ausgaben, zur Bevolke-
rungsstruktur, zur betriebswirt-
schaftlichen Situation und Ent-
wicklung der Zahnarztpraxen
sind im neuen KZBV Jahrbuch
zusammengefasst.

Die Datensammlung aus amt-
lichen und offiziellen Statistiken
von KZBV, BZAK, Statistischem
Bundesamt sowie
sundheitsministerium kann zum
Selbstkostenpreis von zehn Euro
(zuzliglich Porto) bestellt werden.
Auch in diesem Jahr wird das
KZBV Jahrbuch auf der Webseite

Bundesge-

Foto: M. Thiirbach - Deutsche Arzteversicherung

» Jahrbuch 2018

STamsmiscHe BasisDATEN
TUR VERTRAGSZAHNARITUCHEN
VERSORGUNG

Hufeland-Preis 2019 bewerben.
Die Ausschreibung richtet sich
ausdricklich auch an Zahnarztin-
nen und Zahnarzte. Die Zahnarz-
teschaft sei nicht nur im Preis-
richtergremium und im Kuratori-
um der Stiftung vertreten, son-
dern stelle auch immer wieder
Preistréager, etwa Prof. Dr. med.
dent.
Team, die ein Konzept zur Her-
stellung der Chancengleichheit
bei der Pravention frihkindlicher
Gebisszerstorung entwickelt ha-
ben, betont die Stiftung in einer
Mitteilung.

Klaus Pieper und sein

Die Rahmenbedingungen der
Ausschreibung finden Sie unter
www.hufeland-preis.de. Dort fin-
den sich auch die Anforderungen
an eine Bewerbung um die von
der Stiftung zusétzlich ausge-
schriebene  Doktorandenférde-
rung, die bis zu zwei Promotio-
nen zu Themen der Praventivme-
dizin und Versorgungsforschung
mit jeweils 5.000 Euro unter-
stltzt. nb/pm

der KZBV (www.kzbv.de) als
Gesamtdokument im PDF-
Format in elektronischer Form
zum kostenfreien Herunter-
laden bereitgestellt.

Bezugsquelle:

KZBV
Postfach 410169
50861 Koln

Tel.: 0221/4001-215/-117
Fax: 0221/4001-180

Internet: www.kzbv.de
Rubrik: Service/Infomateria-
lien/Printprodukte bestellen


http://www.hufeland-preis.de/
http://www.kzbv.de/
http://www.kzbv.de/

BILD unterstellt ,Abzocke”, das BMG widerspricht

Hin und Her zu IGES-Gutachten Uber
Nutzen der Kieferorthopddie

Das Bundesgesundheitsministe-
rium (BMG), der Berufsverband
der Deutschen Kieferorthopaden
(BDK) und die Kassenzahnarzt-
liche Bundesvereinigung wider-
sprechen einem ,BILD”-Bericht
Uber ein Gutachten zur Kiefer-
orthopadie.

Die BILD hatte in ihrem Bericht
vom 3. Januar behauptet, dass
die Bundesregierung ,jetzt erst-
mals Zweifel” dulere, dass das
,Milliarden-Geschaft der Kiefer-
orthopdden” den — meist jungen —
Patienten wirklich immer niitze.
Dies soll das BMG dem Bundes-
tag geschrieben haben. Dem
Schreiben zufolge gebe es der-
zeit , keine ausreichende Evidenz
fir den patientenrelevanten
Nutzen kieferorthopadischer
Leistungen”. Ein danach von Ge-
sundheitsminister Jens
(CDU) in Auftrag gegebenes
Gutachten an das Berliner IGES
Institut habe Spahn bisher aber
»~geheim” gehalten. Besagtes
Gutachten, dessen Ergebnisse
,BILD”
wirde nun ,alle Zweifel am Sinn
der Kieferorthopadie” bestatigen.
Tatsachlich wurde das Gutachten
bis zum Zeitpunkt der Bericht-
erstattung nicht veroffentlicht.
Die vom BMG beauftragten Wis-
senschaftler stellten laut BILD so-

Spahn

angeblich  vorliegen,

gar infrage, ,,0ob die Ausgaben in
der kieferorthopédischen Versor-
gung den Kriterien der Wirt-
schaftlichkeit geniigen”. Die
Bundesregierung sahe deshalb
nun die Krankenkassen am Zug:
Der GKV-Spitzenverband muisse
den Nutzen der Behandlungen
bewerten. So etwas sei ,keine
staatliche Aufgabe”, soll das
BMG geschrieben haben. Anders
als von ,BILD” dargestellt wird

der Behandlungsnutzen jedoch
im Gemeinsamen Bundesaus-
schuss (G-BA) bewertet. Wie
das Blatt weiter berichtet, wolle
das Ministerium ,in einigen
Wochen” ein , Expertengesprach”
ansetzen. Das Thema des Ge-
sprachs soll ,Sinn und Unsinn der
Kieferorthopadie” lauten.

Das BMG stellte indes noch am
selben Tag klar, dass es nicht ,an
der Notwendigkeit kieferortho-
padischer Leistungen” zweifelt.
Bestatigt wurde nur das Vorhan-
densein einer ,Meta-Studie vom
IGES Institut zu dem Thema”.
Wie es in der Klarstellung heilt,
kommen darin die Studien-
autoren zu dem Ergebnis, dass
die Datengrundlage derzeit nicht
ausreicht, um diese Frage ab-
schlieBend zu bewerten. Dass
Morbiditat
(Karies, Parondontitis, Zahnver-
lust etc.) verringern, kénne zwar
nicht belegt werden, sei dem
Institut zufolge aber auch nicht
ausgeschlossen. Dafir konstatie-

Zahnspangen die

ren die Studienautoren, dass sich
Zahnfehlstellungen sowie die
Lebensqualitat der Patienten
durch diese Behandlung verbes-
sern. Prinzipiell bewertet den
Nutzen einer Therapie nicht
der Gesetzgeber, sondern der
Gemeinsame Bundesausschuss,
betont das Ministerium. Und ab-
schlieRend: ,,Das BMG wird mit
den beteiligten Organisationen
den weiteren Forschungsbedarf
und  Handlungsempfehlungen
erortern.” mth
Das Gutachten , Kieferorthopddische
BehandlungsmaBnahmen” des IGES
Instituts wurde vom Gesundheits-
ministerium  zusammen mit der
»Klarstellung” an die zm und andere
Medien verschickt.
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Zahnmedizin

Strahlenschutzgesetz und Strahlenschutzverordnung

Neue gesetzliche Regelungen im Strahlenschutz

Am 31. Dezember 2018 traten das bereits 2017 beschlossene Strahlenschutzgesetz (StrlSchG) und die neve Strahlenschutz-
verordnung (StrlSchV) in Kraft. Beide dienen der nationalen Umsetzung der europdischen Richtlinie 2013/59/Euratom.
Damit endete ein jahrelanger Gesetzgebungsprozess, der von der Bundeszahnérztekammer (BZAK) in schriftlichen und

miindlichen Anhérungsverfahren intensiv begleitet wurde.

—

|

»

Die neue Strahlenschutzverordnung ersetzt sowohl die bisherige
Strahlenschutzverordnung als auch die Réntgenverordnung.

Aufgrund von Einspriichen, zuletzt durch den Bundesrat, wurden wie-
derholt Anderungen am Verordnungstext vorgenommen, so dass die
endgiiltige Fassung der Offentlichkeit erst seit der Verdffentlichung
im Bundesgesetzblatt am 5. Dezember 2018 zur Verfligung steht.
Die neue Strahlenschutzverordnung ersetzt sowohl die bisherige
Strahlenschutzverordnung als auch die Rontgenverordnung.

Der immense Umfang von Gesetz und Verordnung sollte aber kein
Grund zur Panik sein, da nur wenige Teile fir das zahnarztliche
Réntgen relevant und die Anderungen gegeniiber der alten Rént-
genverordnung lberschaubar sind.

Was andert sich konkret?

1.Strahlenschutzgesetz

Das Strahlenschutzgesetz enthélt zwei vom Gesetzgeber und den
Aufsichtsbehorden ausdriicklich geforderte und damit leider nicht-
verhandelbare Anderungen der bisher geltenden Gesetzeslage mit
So
§ 19 StrISchG der Betrieb einer Rontgenanlage nunmehr spétestens

Relevanz fir den zahnarztlichen Berufstand. ist nach
vier Wochen (bisher zwei Wochen) vor dem beabsichtigten Beginn
der zustandigen Behorde schriftlich anzuzeigen. Weitreichende ar-
beitsrechtliche Konsequenzen fiir die Beschaftigung eines Strahlen-
schutzbeauftragten ergeben sich aus dem § 70 Absatz 6 des StrlSchG.

Die Bestellung eines Strahlenschutzbeauftragten ist — wie im alten
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Foto: istockPhoto.com - AleksandarGeorgiev

Recht auch — nach dem neuen Strahlenschutzgesetz erforderlich, so-
weit dies fir die Gewahrleistung des Strahlenschutzes bei der Tatig-
keit notwendig ist. Wann dies der Fall ist, hangt prinzipiell von den
jeweils im Einzelfall festzustellenden Tatsachen ab, die aber von den
Aufsichtsbehorden unterschiedlich interpretiert werden konnen. In
den meisten Bundeslandern wird flr die Zahnmedizin grundsatzlich
keine Notwendigkeit gesehen, einen Strahlenschutzbeauftragten zu
bestellen, da der Praxisinhaber und auch weitere angestellte Zahn-
arzte alle fachkundig sind. Hier sollte deshalb vor einer Benennung
fiir eine Klarstellung gesorgt werden.

Wird ein Strahlenschutzbeauftragter bestellt, ist er fortan bis zu einem
Jahr nach der Beendigung der Bestellung nur dann kiindbar, wenn
die Griinde fir eine auBerordentliche Kiindigung vorliegen. Aus-
nahmsweise ist eine Kiindigung aus betrieblichen Griinden gerecht-
fertigt, zum Beispiel bei vollstandiger Praxisaufgabe. Werden nur
Teile der Praxis aus betrieblichen Griinden geschlossen, ist eine be-
triebliche Kiindigung hingegen erheblich erschwert. Den Arbeitge-
ber treffen dann sehr hohe Darlegungsanforderungen. Zu beachten
ist fir den Fall der Bestellung eines Strahlenschutzbeauftragten, dass
nach Rechtsauffassung des Bundesarbeitsgerichts dadurch der Ar-
beitsvertrag und die Bestellung untrennbar miteinander verknipft
sind. Fiir den wirksamen Widerruf der Bestellung bedeutet dies, dass
der Arbeitsvertrag entsprechend dnderungsgekiindigt werden muss.

2. Strahlenschutzverordnung

Rontgenpass
Die Verpflichtung zum Bereithalten, Anbieten beziehungsweise
Fiihren eines Rontgenpasses entfallt.

Nutzung durch mehrere Strahlenverantwortliche (§ 44 und § 188)

Wird eine Rontgeneinrichtung durch mehrere Strahlenschutzverant-
wortliche eigenverantwortlich genutzt, haben diese ihre und die
Pflichten weiterer, unter ihrer Verantwortung tétiger Personen ver-
traglich eindeutig gegeneinander abzugrenzen. Der Vertrag ist der
zustandigen Behorde auf Verlangen vorzulegen. Fiir Rontgeneinrich-
tungen, die bereits vor dem 31. Dezember 2018 von mehreren
Strahlenschutzverantwortlichen betrieben wurden, ist der Vertrag bis
zum 31. Dezember 2019 abzuschlieRen.

Bereithalten des Gesetzestextes (§ 46)
Der Strahlenschutzverantwortliche muss dafiir sorgen, dass das
Strahlenschutzgesetz und die Strahlenschutzverordnung zur Einsicht



standig verfiigbar gehalten werden, wenn regelmaRig mindestens
eine Person beschaftigt oder unter der Aufsicht eines anderen tatig
ist. Aufgrund des Umfangs der beiden Regelwerke empfiehlt sich eine
elektronische Speicherung beziehungsweise ein Link auf dem Desktop
des Praxisrechners, der zu den Regelwerken auf der Internetseite der
BZAK (www.bzaek.de) verweist.

Anforderungen an Réntgeneinrichtung (§ 114 und § 195)
Rontgeneinrichtungen, die nach dem 1. Januar 2023 erstmalig in Be-
trieb genommen werden, missen liber eine Funktion verfligen, die
die Expositionsparameter elektronisch aufzeichnet und fir die
Qualitétssicherung elektronisch nutzbar macht. Alle zahnérztlichen
Bestandsgerate sind von dieser Verpflichtung nicht betroffen.

Konstanzpriifungen (§ 116)

Die Abstande der Konstanzpriifungen werden in der Strahlenschutz-
verordnung nicht mehr prazisiert. Da aber bereits die geltende Quali-
tatssicherungsrichtlinie auf die entsprechenden Regelungen in der
Norm DIN 6868-5 verweist, ergeben sich fiir Zahnarzte daraus keine
Anderungen.

Aufzeichnungen (§ 117)

Die Aufzeichnungen liber die Abnahmepriifung miissen fr die Dauer
des Betriebs, mindestens jedoch drei Jahre (bisher zwei Jahre) nach
dem Abschluss der néachsten vollsténdigen Abnahmepriifung aufbe-
wahrt werden. Deutlich verlangert wurde die Aufbewahrungsfrist fiir
die Aufzeichnungen lber die Konstanzaufnahmen. Diese betragt jetzt
zehn Jahre (bisher zwei Jahre) nach Abschluss der Priifung.

Exposition von Betreuungs- und Begleitpersonen (§ 122 und § 124)
Der Strahlenschutzverantwortliche hat dafiir zu sorgen, dass ein Leit-
faden fiir den Strahlenschutz von Betreuungs- und Begleitpersonen
erstellt wird. Vor dem Betreten des Kontrollbereichs sind diese Perso-
nen Uber mogliche Gefahren der Exposition aufzuklaren. Darliber
hinaus sind ihnen geeignete schriftliche Hinweise anzubieten und auf
Wunsch auszuhédndigen. Die Arbeitsgemeinschaft Rontgenologie in
der DGZMK wird entsprechende Musterformulare erarbeiten und der
Kollegenschaft zur Verfligung stellen.

Aufsichtsprogramm (§ 149)

Die zustandige Behorde wird in Zukunft Vor-Ort-Priifungen auch an
zahnarztlichen Rontgeneinrichtungen vornehmen und dabei die Ein-
haltung der Rechtsvorschriften priifen. Bei DVT-Geraten werden diese
Vor-Ort-Priifungen voraussichtlich in Abstanden von sechs Jahren er-
folgen. Fiir die anderen zahnérztlichen Rontgengerdte sind keine Vor-
Ort-Priifungen vorgeschrieben. Sie liegen im Ermessen der Behorde.
Die vollsténdigen Texte des Strahlenschutzgesetzes und der Strahlen-

schutzverordnung finden Sie auf der Homepage der Bundeszahndrzte-
kammer (www.bzaek.de).

Berlin, Dezember 2018,
Réntgenstelle der Bundeszahndrztekammer
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Interessante Trends auf der IDS — Endodontie

Digitendo” verdndert das Teamplay

Nach einem spirbaren Innovationsschub fiir die klassische Wurzelkanalaufbereitung folgt jetzt der Ausbau der digitalen
Unterstiitzung fir die endodontische Behandlung. Dies zielt auf eine groBere Erfolgssicherheit und bereichert auch das
Teamplay von Generalist und Spezialist. Welche aktuellen Trends jetzt in die eigene Praxis einflieBen sollten, ldsst sich auf

der Internationalen Dental-Schau 2019 (IDS) beurteilen.

Die Endodontie steckt voller Uberraschungen, die Réntgenkontroll-
aufnahme wird oft mit Spannung erwartet — ebenso wie spéter die
Langzeitergebnisse. Selbst ausgesprochene Experten weisen darauf
hin, dass es hier eine 150-prozentige Sicherheit nicht gibt. Erfolge
oder Misserfolge zeigen sich mitunter wider Erwarten [Simka, 2018].
In der Laienpresse werden die Erfolgsquoten zuweilen immer noch
als eher unsicher dargestellt (beispielsweise 50-95 Prozent [Albrecht,
2016]). In der Fachwelt dagegen ergab eine differenzierte Betrachtung
deutlich hohere Werte (unter Ausschépfung von Primérbehandlung,
nicht-chirurgischer und chirurgischer Revisionsbehandlung bis zu
99 Prozent [www.gak-stuttgart.de]).

Grofleres Feld fiir Generalisten,
mehr Sicherheit fiir Spezialisten

Auf den Internationalen Dental-Schauen der vergangenen Jahre haben
wir verschiedene Innovationen vorgestellt bekommen, die entscheidend
zu einer hoheren Erfolgssicherheit und teilweise auch zu einer schnel-
leren Behandlung beigetragen haben. Je nach der klinischen Situation
kann der Behandler heute wihlen, ob er beispielsweise klassisch mit
einer Sequenz von mehreren Feilen aufbereitet oder ob er eine Ein-
Feilen-Behandlung bevorzugt. Die Entscheidung ist eng verknipft
mit der Bewegungscharakteristik — kontinuierlich oder reziprok.

Die aufgefiihrten Innovationen er6ffnen dem Generalisten tenden-
ziell eher die Option, eine endodontische Behandlung selbst vorzu-

nehmen. Der spezialisierte Endodontologe wiederum gewinnt fir
die schwierigen Falle eine hohere Erfolgssicherheit. Mit digitaler
Unterstiitzung zeichnen sich jetzt neue Horizonte ab.

Hoher Grad an Arbeitsteilung,
differenziertere Geschdftsmodelle

Dank endodontischer Software riickt eine stringente Behandlungs-
planung inklusive Wahl aller Feilen und Obturatoren bis hin zur
geflihrten Aufbereitung (éhnlich wie mit einer Bohrschablone in der
Implantologie) in den Bereich des Mdglichen. Der Generalist kann
diese Planung auch an Spezialisten outsourcen und die Durchfiihrung
wieder in die eigene Hand nehmen. Die digitalen Tools erlauben ein
arbeitsteiligeres Arbeiten und gegebenenfalls neue Geschaftsmodelle
—zu erleben auf der IDS, 12.-16. Marz 2019 in KolIn.

Christian Ehrensberger
Dr. Kaschny PR GmbH

Literatur:

Simka, A: Wenn der Endodontologe zum Dirigenten wird. Endodontie
Journal 2018(4);3

Albrecht, |: Wie finde ich meinen Zahnarzt? FAS 2016(16),65

http://www.gak-stuttgart.de/files/downloads/kurzberichte/
gak_210_kurzbericht.pdf (Zugriff am 14.12.2018

Das Corpus Delicti in Rot: 3-D-Darstellung von Wurzelkandlen auf der Internationalen Dental-Schau
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Foto: Koelnmesse / IDS Cologne
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Die Negativ-Schlagzeilen hdufen sich

Frankreich: Nicht-Zahnérzte, die implantieren. Spanien: Praxen, die zum Schutz der Patienten zwangsweise
von der Polizei geschlossen werden. GroBbritannien: Vier Millionen Patienten, die auf einen Schlag von der
Insolvenz einer einzigen Dentalkette bedroht sind. Der Blick nach Europa zeigt, was passiert, wenn Dentalketten
die Versorgung bestimmen. Insider und Betroffene berichten.

Aus ganz Europa liegen
besorgniserregende  Berichte
Uber Fremdkapital-gesteuerte
Dentalketten vor, die von un-
ethischen Praktiken und unzu-
lassigem Druck auf Zahnarzte
zeugen. Dies hat grofles Leid
bei den Patienten verursacht,
die falsch behandelt und mut-
willig getduscht wurden, und
in einigen Landern bereits zu
Gerichtsverfahren gefiihrt. Auch
in Deutschland sind die Erfiillung
des Sicherstellungsauftrags und
die freie Zahnarztwahl bedroht
durch den ungehinderten Zustrom
versorgungsfremder Investoren.

Schauen wir auf unsere Nachbarn:
In Danemark betragt der Markt-
anteil der Dentalketten bereits
7 Prozent, in den Niederlanden
10 Prozent. Ganz vorne: Grol-
britannien (24 Prozent), Spanien
(25 Prozent) und Finnland (35
Prozent).

In Spanien beschaftigte die einem
GroRinvestor gehorende Dental-
kette iDental Giber 2.500 Mitarbei-
ter. Die mittlerweile zwangsweise
geschlossene Kette setzte auf
massive Werbekampagnen in den
Medien, um Patienten in die Irre
zu fuihren. So bot iDental bedurfti-
gen Patienten 60 bis 100 Prozent
Preisnachlass auf die Behandlungs-
kosten. Allerdings wurden diese

Preisnachlasse fur Leistungen gewahrt, die
zu stark Uberhohten Preisen angeboten
worden waren. Zudem wurde Zeitdruck
aufgebaut, um die Patienten zu einer
Behandlung zu ,lberreden”. Mehr als
350.000 Geschadigte blieben zurtick.

Je mehr Marktmacht Dentalketten gewin-
nen, desto mehr hangt die Versorgungs-
sicherheit von einzelnen Anbietern ab. In
GroBbritannien erwarb die Carlyle Group
in den vergangenen sieben Jahren mit
kreditfinanzierten Aufkdufen 237 Zahnarzt-
praxen. Heute ist die Kette Mydentist in
Europa Marktfiihrer: mit tber 660 Stand-
orten — und gravierenden finanziellen Pro-
blemen. Wie die , Times” schreibt, spekulie-
ren Banker bereits (iber einen Zusammen-
bruch der Zahnarztkette. Sollte Mydentist
tatsdchlich bankrott gehen, wiren landes-
weit auf einen Schlag vier Millionen
Patienten betroffen.

Aus Frankreich kommen weitere Negativ-
Schlagzeilen. So setzten einige Ketten auf
aggressive Marketingkampagnen, um den
Patienten Versorgungen zu (berhohten
Preisen anzudrehen.

Boni fiir Vertragsabschlisse, Verkaufer, die
Implantate setzten, eklatante Hygiene-
mangel: In Frankreich zieht der Skandal um
die bankrotte Dentalkette Dentexia Kreise.
Patienten wurden dazu gedrangt, sich fur
Implantate zu verschulden — und erhielten
dafiir keine oder eine schlechte Versorgung.
Der Griinder sitzt mittlerweile im Gefangnis.
Aber was ist mit den 3.000 Betroffenen?

Auch beim Blick (iber den Teich hatte
man seit Lingerem gewarnt sein konnen:
In den USA erregte die Dentalkette Small
Smiles Dental Centres Aufsehen. Eine Unter-
suchung des US-Senats 2011 bewies, dass
die Dentalkette unnétige Behandlungen
durchgefiihrt hatte, die erheblich unter
den anerkannten Qualitatsstandards lagen.
Den Patienten, meist Kinder, wurden
schwerwiegende Schaden zugefiigt, da der
Profit tiber die Patientenversorgung gestellt
wurde.

Doch nicht nur die Patienten sind gescha-
digt. Beim Dachverband der Europaischen
Zahnarzte (CED) gingen Beschwerden von
in Dentalketten angestellten Zahnarzten
ein, die taglich mehr als zwolf Stunden
arbeiten mussten, teils ohne Bezahlung. Ge-
setzliche Regelungen zu Pausen und arbeits-
freien Zeiten wurden nicht eingehalten.
Auch klinische Ziele, wie Quoten fiir einge-
setzte Implantate, wurden den Zahnarzten
auferlegt.

Studien gibt es bisher wenige. Eine Unter-
suchung kommt aus GroRbritannien: Hier
hat die British Dental Association (BDA) die
Arbeitszufriedenheit von Zahndrzten aus
der Praxis mit der von Zahnirzten aus
Dentalketten verglichen. Ergebnis: Zahnarzte
aus der Praxis verfligen iber deutlich mehr
Autonomie und Entscheidungsfreiheit als
Zahnarzte aus Dentalketten. Auch flihlten
sich die in Ketten tatigen Zahnarzte weniger
sicher und zufrieden. nb

Lesen Sie in diesem Heft

B GroBbritannien: Endstation

Versorgungszentrum Seite 20-25

B Frankreich: Das Unternehmen
Dentexia Seite 26-28

W Schweiz: Konstant ist nur

der Eigenttimerwechsel Seite 30-31

B CED-Statement: Wie Dentalketten
die Versorgung zerschlagen ~ Seite 32-35

NACHSTES HEFT
Das sagen die
Dentalketten-Betreiber

In der zm 3/2018 kommen die Dental-
ketten-Betreiber selbst zu Wort und er-
klaren, wie sie eine nachhaltige Versor-
gung garantieren wollen.
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So sieht Praxiswerbung in GroBbritannien aus, wenn direkt gegeniiber eine Dentalkette operiert.

Grof3britannien

Endstation Dentalketie:

Rendite ist King

Sven Thiele

Ich dachte, ich trave meinen Augen nicht, als ich auf Spiegel Online die Schlag-
zeile las: ,GroBinvestoren kaufen Zahnarzipraxen - Das dicke Geld machen mit
Zéhnen’. Der Ausverkauf der Zahnheilkunde hat also jetzt auch in Deutschland
begonnen.” Sven Thiele praktiziert seit zehn Jahren als deutscher Zahnarzt in

London. Dort ist Rendite mittlerweile King.

Die in Deutschland seit einiger Zeit in ver-
schiedenen Medien diskutierte Ubernahme
von Zahnarztpraxen durch Praxisketten und
ihre Ausbreitung sind kein Naturereignis.
Vielmehr sind sie das Resultat eines Geset-
zes, von dem Politiker einst behaupteten, es
sei dazu da, um Versorgungsproblemen auf
dem Land entgegenzuwirken. Gut gemeint
ist bekanntlich nicht gut gemacht, und der
Versuch, Gutes zu tun, endete mehr als ein-
mal in der Katastrophe.

Wer an dieser Stelle bereits denkt, dass eine
solche Argumentation ein bisschen Uber-
trieben sei, der gibt sich als jemand zu er-
kennen, der nicht ansatzweise eine Ahnung
davon hat, wie zahnarztliche Praxisketten in

zm 109, Nr. 01-02, 16.1.2019, (18)

Deutschland die Ausiibung der Zahnmedi-
zin, die Versorgungsqualitat von Patienten,
die Therapiefreiheit der Behandler und die
Arbeitsbedingungen fiir Helferinnen ver-
andern werden. Denn um das zu verstehen,
muss man nicht nur lber die Grenzen
Deutschlands schauen, sondern in gleichem
MalRe die Fahigkeit besitzen, wirtschafts-
und gesellschaftspolitische Veranderungen
im Lande selbst seit den 1990er-Jahren
wahrzunehmen.

Seit , Die-Rente-ist-sicher”-Blim wollte jeder
Gesundheitsminister seine Marke setzen.
Spatestens mit Seehofer war so ziemlich
auch dem letzten Kassenzahnarzt klar, wo-
hin die Reise gehen muss, sollte die eigene

Foto: privat

Praxis wirtschaftlich gesund in die Zukunft
gefiihrt werden. In zunehmenden Male
wurden Privatleistungen angeboten, einige
mehr, andere weniger sinnvoll. Patienten
wurden fiir ihre Zahngesundheit sensibili-
siert, die Medien unterstiitzten diese Ver-
anderungen. Mit Fortschritten in der Im-
plantologie offneten sich nicht nur neue
interessante  Behandlungsoptionen,
sondern ebenso zusatzliche Mdglichkeiten
aufseiten der Praxiseinnahmen.

und

Vom Ausland aus betrachtet hat sich die

Zahnmedizin in Deutschland im euro-
paischen und im Weltmalstab auf eine
Spitzenposition vorgearbeitet: Das Gesund-
heitssystem ist verglichen mit anderen Lan-
dern finanziell gut ausgestattet, es gibt her-
vorragend ausgebildete, an Weiterbildung
interessierte Kolleginnen und Kollegen mit
einer Praxisausstattung auf sehr hohem
Niveau und motivierten, sich fortbildenden
Helferinnen. Patienten sind gern bereit, fur
Leistungen dazuzuzahlen. Hervorragend — als
Investor - sich jetzt die gesetzlichen Mog-

lichkeiten im System zunutze zu machen.

Einzelpraxis in der Pampa?
Harakiri fir Zahnérzte

Ganz anders sieht es zur gleichen Zeit im
Vereinigten Konigreich aus. Ein unter-
versorgtes und unterfinanziertes System
der Zahnheilkunde innerhalb des National
Health Service (NHS). Neben Geldern, diein
unendlichen Tiefen eines burokratischen
Kraken versenkt werden, sorgte 2006 eine
Reform der zahnérztlichen Gebihrenordnung
fiir eine weitere Verschlechterung der Lage.
Eroffnete irgendwo auf dem flachen Land
eine Zahnarztpraxis, bildeten sich nicht sel-
ten Patientenschlangen bis zum Horizont.
Der NHS war bestrebt, die Zahl der Zahn-
arztpraxen zu erhohen, allerdings glich es
einem wirtschaftlichen Harakiri, als Zahn-
arzt in einer unterversorgten Region eine
Einzelpraxis aufzumachen. Das lag am neu
geschaffenen Geblhrensystem fir Zahn-
arzte. Nicht mehr individuelle Abrechnungs-
positionen wurden von nun an verglitet,
sondern vier Behandlungsgruppen eingefiihrt.
Kurz gefasst: Egal ob eine Fiillung erbracht
wird oder drei Fiillungen und eine Wurzel-
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Ein alltdgliches Bild im Vereinigten Konigreich: Prézisionszahntechnik!

kanalbehandlung sowie obendrauf noch
zwei Extraktionen — es wird derselbe Betrag
gezahlt. Ebenso im prothetischen Bereich:
Es spielt keine Rolle, ob der Patient eine
Unterkieferteilprothese bekommt oder eine
Oberkiefertotalprothese und zwei Kronen
im Unterkiefer mit einer Teilprothese — auch
hier gibt es jeweils dasselbe Geld. Laborkos-
ten, wie hoch auch immer sie sein mogen,
sind ebenfalls abgegolten. Jeder dieser
vier Behandlungsgruppen entspricht ein
«Punktwert”, sogenannte Units of Dental
Activity (UDA). Vom NHS bekommt eine
jede Zahnarztpraxis ein bestimmtes Kontin-
gent an UDAs pro Jahr. Erbringt man mehr
Leistungen, dann werden diese nicht be-
zahlt, liegen die erbrachten Leistungen
darunter, missen die Praxisinhaber nicht
nur Geld zurtickzahlen, sondern gleichzeitig
auch eine Strafzahlung.

Wer clever ist, kauft
NHS-Praxisketten

Eréffnete ein Zahnarzt seine Praxis in einem
bisher unterversorgten Gebiet, dann musste
der Bohrer gliihen wie der Hochofen bei
Krupp in Essen, um die lllusion einer wirt-
schaftlichen Praxisflihrung zu erzeugen. Al-
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lerdings, entgegen den Aussagen deutscher
Politiker, ist nichts wirklich alternativlos. Wer
clever ist, wei}, wie es geht. Man griindet
eine Limited, nimmt Geld aus der reich ge-
flllten Portokasse, nachdem man zuvor
»Short” in Derivate gegangen ist und kauft
bestehende Praxen mit NHS-Vertragen. In
diese Praxen setzt man ein paar zusatzliche
Behandlungsstiihle und junge Zahnérzte aus
europaischen Landern, denn ausreichend
englische Zahnmediziner stehen nicht zur Ver-
fligung. Vertrage innerhalb der EU machen
es moglich, problemlos das griechische,
portugiesische, spanische oder rumanische
Examen in GroRbritannien anerkennen zu
lassen, sich beim General Dental Council
(GDC) als Zahnarzt zu registrieren und eine
Zulassung beim NHS zu beantragen. Das ist
besonders attraktiv, da es in diesen und an-
deren europaischen Landern nicht wirklich
eine Zukunft fir junge Zahnmediziner gibt.
Diesen jungen Zahnarzten, froh dariber,
endlich einen bezahlten Job zu haben und
gegebenenfalls auch noch die Familie im
Heimatland unterstlitzen zu kénnen, gibt
man einen Vertrag als Associate, was man
als Partner, aber auch als Mitarbeiter tiber-
setzen kann. In Deutschland wurden der-
artige Vertrdge einmal mit dem Label

Foto: privat

»Scheinselbstandigkeit” versehen. Bevor es
mit dem Bohren englischer unterversorgter
Gebisse losgehen konnte, gibt es fir die
jungen Zahnmediziner eine mehrtédgige Ein-
flihrungsveranstaltung durch die jeweilige
Praxiskette. Darin werden neben Grund-
lagen der NHS-Abrechnung und rechtlichen
Bestimmungen auch wichtige Themen wie
Gewalt in der Familie und das Erkennen von
verdeckter Sklaverei, aber auch das wasser-
dicht-unangreifbar-gerichtsfeste ~ Abfassen
von Behandlungsnotizen behandelt. Zudem
geht mehrmals taglich eine Liste im Saal he-
rum, auf der die Teilnehmer unterschreiben,
dass sie Uber das jeweilige Thema aus-
reichend, umfassend und verstandlich auf-
geklart wurden. Schliellich muss man sich
als Praxiskette ja auch absichern und rechts-
sicher beweisen konnen, alles als Unter-
nehmen getan zu haben, wenn der selbst-
standige Mitarbeiter aus dem Ruder lauft.

Therapiefreiheit? Ja klar -
auf dem Papier!

Ich hatte das Gliick, einen Tag an solch einer
Veranstaltung teilnehmen zu kénnen und
mich mit jungen Kollegen zu unterhalten.
Diese hatten in Spanien an der Informations-
veranstaltung einer englischen Zahnarztkette
teilgenommen, direkt im Anschluss daran
einen Vertrag unterschrieben, ihre Koffer
gepackt und sich ein paar Tage spater auf
die Reise ins Konigreich gemacht, ohne zu
wissen, in welcher Stadt genau sie von der
Zahnarztkette eingesetzt werden sollten.
Irgendwann spater, nachdem sie sich in
einer Praxis innerhalb eines bisher unter-
versorgten Gebiets wiederfanden, haben sie
langsam begriffen, wie heil sie den Bohrer
glihen lassen missen, um ein halbwegs
verniinftiges Gehalt zu bekommen. Gern
werben die Ketten auch mit internen Akade-
mien und Fortbildungen. Aber manchmal
ist es wie mit den tollen Angeboten auf einer
Kaffeefahrt. Nicht alles an Lama-Gold war
auch Gold. Die hausinternen Fortbildungen
sind meist Veranstaltungen, in denen es den
Unternehmen darum geht, sich nach auflen
abzusichern und Verantwortlichkeiten auf
zahnarztliche Mitarbeiter zu Gbertragen. Wer
an dieser Stelle noch altem Gedankengut



Suchen, finden, fuhren:

Der wichtigste Workshop des Jahres
meinebfs.de/personal
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16. Januar - Hannover

23. Januar - Karlsruhe
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nachhangt und denkt, dass es ja letztlich
auch die Zahnarztin oder der Zahnarzt ist,
der Verantwortung tragt, der ist noch nicht
in der neuen schonen Welt der zahnérztlichen
Praxisketten angekommen. Hier werden die
Ansagen durch Praxis- oder Area-Manager
gemacht, die von zahnmedizinischen Belan-
gen oftmals so viel Ahnung haben, wie Oma
Pachulke von der Quantentheorie. Es geht
um Zahlen, Zahlen, Zahlen. Also um die
Anzahl der erbrachten UDA und Privat-
leistungen. Kronenrand? Welcher Kronen-
rand? Prothese im Artikulator? Warum das
denn, Okklusion kann man doch frei Hand
gestalten!

«Ich habe gerade die neuen Zahlen vom
Headquarter bekommen und wir sind mit
unseren UDA im Rickstand. Konntet ihr nicht
mal dariiber nachdenken, ob die braune
Verfarbung nicht doch schon eine Karies ist
und mit einer Fillung versorgt werden
muss! AuBerdem bringt ein Inlay die vier-
fache Anzahl an UDAs gegeniber einer
Amalgamfillung.”

Reparatur? Erst wenn das
Handstick steht!

Nattrlich muss man auch darauf achten,
dass die Kosten flr Verbrauchsmaterialien
nicht aus dem Ruder laufen. Zehn Spiegel,
Sonden, Pinzetten pro Zimmer missen

dies wenig.
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Keine Seltenheit: Das Biiro im Behandlungszimmer

reichen. Da geht die Helferin zwischendurch
ofter mal sterilisieren. NG, das Handstiick
missen wir noch nicht zur Reparatur
schicken, bringt zwar nur noch die halbe

Leistung, dreht doch aber noch. Es spielt
kaum eine Rolle, ob es sich um Praxisketten
mit zwei oder drei Zahnarztpraxen handelt
oder um die grofRen Player, deren groRter
immerhin mehr als 650 Praxen betreibt,
Rendite ist King — und was interessieren
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verniinftige Arbeitsbedingungen oder eine
zeitgemaRe Zahnmedizin? Die Ausstattung
wird erst erneuert, wenn auch endlos viele
Packungen von Papierhandtiichern das aus
irgendeinem Leck an der Behandlungs-
einheit austretende Wasser nicht mehr auf-
halten kénnen.

Angesichts der Arbeitsbedingungen und
groftenteils schlechten Bezahlung, der nicht
vorhandenen Wertschétzung ihrer Arbeit, ist
die Fluktuation an Helferinnen hoch. Fiir viele
Zahnarzte besteht das Problem inzwischen
darin, aus diesen flieRbandahnlichen Struk-
turen wieder ausscheiden zu kénnen. Denn
inzwischen ist der Markt an NHS-Zahn-
arzten in GroRbritannien gesattigt.

Dental Therapists: Fiillungen
legen ohne Studium

Universitaten fahren die Zahl der Studenten
bereits schrittweise zuriick, ebenso bekom-
men nicht mehr alle Absolventen der Zahn-
medizin eine Stelle als Ausbildungsassistent.
Ausbildungen zur Dental Hygienist finden in
London nicht mehr statt, stattdessen wer-
den jetzt Dental Therapists ausgebildet, die
zusatzlich zur Zahnreinigung auch Fillungen
legen diirfen. Ein Schelm, wer Boses denkt,
etwa nach dem Motto: Vielleicht kosten sie
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ja weniger als Zahnarzte, wenn sie in den
Praxen arbeiten. Eine eigene Praxis zu er-
offnen ist flir Zahnarzte ebenfalls schwierig
geworden, denn es gibt kaum noch neue
Vertrage mit dem NHS, das heit, man muss
zu (berhohten Preisen eine bestehende
Praxis kaufen und steht dazu noch in
Konkurrenz mit weiterhin expandierenden
Praxisketten, selbst bei weniger attraktiven
Standorten.

Gleichzeitig macht es das System immer
schwieriger, eine eigene, unabhangige Pra-
xis zu betreiben. Da sind zum einen Inspek-
tionen durch die Quality Care Commission
(CQC), zum anderen Forderungen des NHS
nach einer volldigitalisierten Praxis bis 2020,
genauso wie die neuen, europaweit gelten-
den Bestimmungen zum Datenschutz. Fir
Einzelpraxen entstehen dadurch organisato-
rische und finanzielle Herausforderungen,
die von grofRReren Organisationsformen we-
sentlich einfacher abzufangen und zu tra-
gen sind. Hinzu kommt, dass verschiedene
Praxisketten eigene Dentallabore betreiben,
was zu einer weiteren Konzentration des
Umsatzes in wenigen Handen beitrégt.

Der Platz reicht nicht aus, um hier weiter in
die Tiefe zu gehen und langfristige Entwick-
lungen darzustellen, jedoch diirften diese
wenigen Beispiele ausreichend sein, um zu
zeigen, dass es bei Praxisketten nicht um die
Verbesserung der Versorgungsqualitdt von
Patienten geht. Der Politik ist an solch einer
Entwicklung durchaus gelegen, befriedigt sie
doch einerseits die Interessen von Private-
Equity-Firmen und macht es gleichzeitig
aber auch den eigenen Behorden leichter,
mit den Anbietern von zahndrztlichen Leis-
tungen zu verhandeln.

In GroRbritannien sind etwa 15 Prozent der
zahnarztlichen Praxen in Ketten organisiert,
wobei diese offizielle Zahl nicht die Praxis-
ketten erfasst, deren Eigentlimer im Hinter-
grund bleiben und auf einen einheitlichen
,Brand-Name” ihrer einzelnen Praxen ver-
zichten.

Der derzeitige Einstieg von Investoren in die
zahnarztliche Landschaft in Deutschland
wird auch diese in zehn Jahren vollstandig
verandert haben. Mit welchem Druck dabei
vorgegangen wird, wird in einem Artikel auf
Spiegel Online deutlich, der tiber den Markt-

e,

Stuhl kaputt? Geweband aus dem Baumarkt
spart den Techniker!

einstieg der Colosseum-Gruppe berichtet
[www.spiegel.de]. Dieser (Marketing-)Artikel
war langer als manch anderer Beitrag auf
der Homepage zu finden, verschwand fur
kurze Zeit, um dann erneut aufzutauchen.
Dieser Gruppe, einem Ableger der Jacobs-
Stiftung (,Jacobs Kronung”), gehdren in
GroRbritannien etwa 120 Praxen.

Hat die deutsche Politik ein signifikantes
Interesse an diesen tiefgreifenden Verande-
rungen? Man konnte auch fragen: Ist der
Papst katholisch? Ware es nicht im Sinne
der politischen Agenda, wiirde die Politik
handeln, so wie sie es beispielsweise beim
Fahrdienst ,Uber” getan hat. Und eine der-
zeitige Reformierung der Zulassung zum
Medizin-
nicht jeder in Verbindung mit der Konzen-
tration von Zahnarztpraxen bringen, unter-
stlitzt diese fatale Entwicklung jedoch lang-
fristig. Dazu kommen dramatische Fort-
schritte im digitalen Bereich, die in den
Zahnarztpraxen und Laboren fundamentale

und Zahnmedizinstudium wird

und bisher kaum vorstellbare Veranderungen
in den nachsten flinf bis zehn Jahren nach
sich ziehen werden. Investitionen in diese
auf den Markt drangenden digitalen Techni-
ken werden genauso wie die zunehmenden
birokratischen Hirden von Einzel- oder
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kleinen Gemeinschaftspraxen nicht mehr
zu bewaltigen sein. Und wer glaubt, dass
Banken ein Interesse daran haben, Zahn-
arztpraxen in der Nahe von bestehenden
Versorgungszentren zu finanzieren, der
denkt auch, dass die Erde eine Scheibe ist.
Allerdings, das liegt in der Natur der Sache,
ergibt sich durch diesen Konzentrations-
prozess auch eine brillante Chance fiir
Zahnarzte, die keine Lust auf das Hamster-
rad haben und ihren Beruf als Herausforde-
rung zur bestmdglichen Versorgung ihrer
Patienten ausiiben. Denn Versorgungszen-
tren wird es mittel- und langfristig unmog-
lich sein, eine patientenzentrierte und hoch-
qualifizierte, qualitativ erstklassige Zahnheil-
kunde zu bieten. Wer jedoch seine exzellen-
ten zahnarztlichen Fahigkeiten ausbaut, eine
absolut patientenzentrierte  Praxiskultur
schafft, ja, das ist in der Tat Arbeit, der hat
alle Moglichkeiten in der Hand, jenseits von
Versorgungszentren eine Patientenklientel zu
behandeln, der diese gesundheitspolitischen
Entwicklungen ebenso wenig gefallt und die
Wert auf personliche Betreuung und hoch-
wertige Zahnmedizin legt.

Viele, die heute hauptsachlich (ber eine
Work-Life-Balance schwadronieren, werden
in wenigen Jahren im Hamsterrad auf-
wachen und sich dariiber wundern, wie
wenig ihre noch vorhandenen ethischen
Gedanken mit dem zu tun haben, was sie
aufgefordert werden, umzusetzen, um fir
die Rendite zu sorgen, die man als Investor
von seinem zahnarztlichen Versorgungs-
zentrum erwartet.

Literaturhinweis:
http://www.spiegel.de/gesundheit/

diagnose/deutschland-grossinvestoren-
kaufen-zahnarztpraxen-a-1209882.html
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Sven Thiele ist Zahnarzt, Autor und Dozent
am Londoner King’s College. Regelmdig
schreibt er (iber die Zahnheilkunde im Verei-
nigten Kénigreich, u.a. in dem Blog www.
foreigndentist.wordpress.com (deutsch).
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Am 4, Mérz 2016 wurde Den-

texia flr bankrott erklart, am 3. Mai 2016
landete der erste Fall vor dem Obersten
Gericht von Chalon-sur-Saone in Saone-et-
Loire: Massive Beschwerden Uber schlechte,
falsche und abgebrochene Behandlungen
hatten die Ermittlungen ausgelost.

Zwei Jahre spéter, am 20. September 2018,
werden der Griinder Pascal Steichen, seine
Ehefrau sowie der Schatzmeister in Unter-
suchungshaft genommen. Die Richter ver-
dachtigen das Trio gravierender Straftaten,
darunter ,betriigerische Geschaftspraktiken”,
»schwere Tauschung”, ,organisierte Geld-
wasche”, , Vertrauensbruch”, ,Missbrauch
von ,Steuer-
hinterziehung” und ,organisierter Banden-
betrug”.
Schulden hat Steichen hinterlassen, vier von

Unternehmenseigentum”,
Insgesamt 22 Miillionen Euro

funf Millionen bereits bezahlten Behandlun-
gen wurden niemals durchgefiihrt, etwa 60
Gehalter sind noch offen.

480 Euro fiir ein Implantat,
390 fir eine Krone

Alles beginnt mit der ,Loi Bachelot”, einem
2009 in Frankreich verabschiedeten Gesetz,
das es gemeinniitzigen Vereinigungen, so-
genannten Associationen, im Gesundheits-
sektor erlaubt, sich an rein profitorientierte
Firmen anzudocken. Dieses Schlupfloch
nutzt der ehemalige Berater Steichen, als er
2011 nach ersten Erfahrungen im Dental-
markt die Association Dentexia griindet.
Sein vorgebliches Ziel: ,Die Zahngesund-
heit fiir alle zugénglich zu machen - mit
Angeboten, die zwei- bis dreimal niedriger
als der Marktpreis sind!” 480 Euro soll ein
Implantat kosten, 390 Euro eine Keramik-

krone.
, Ein Implantologe ging in steriler
OP-Kleidung auf die Toilette. Ein
anderer fand die Rontgenaufnahmen
eines Patienten nicht und fragte: ,Wie
viele Implantate wurden ihm verkauft?”
4EIf.” ,,Gut, ich inseriere elf.” (Ohne iiber-
haupt zu wissen, wo.)
Dr. Jean-Claude Pageés in seinem Tagebuch
, Steichen m’a tuer”

Zm 109, Nr. 1, 16.1.2019, (24)

Fotos: francetvinfo.fr, Auszug aus: ,Dentexia : le scandale des sans-dents”, 27 April 2017

Frankreich

Das Unternehmen Dentexia

Boni fiir Vertragsabschliisse, Verkdufer, die Implantate setzen,
eklatante Hygienemdngel: In Frankreich zieht der Skandal um die
bankrotte Dentalkette Dentexia Kreise. Hier wurden Patienten dazu
animiert, sich fiir Implantate zu verschulden - und erhielten dafiir
keine oder eine minderwertige Versorgung. Der Griinder sitzt mittler-
weile im Gefdngnis. Aber was ist mit den 3.000 Betroffenen?

Das entspricht der Halfte der in Frankreich
Ublichen Satze. Dumpingpreise. Das Ange-
bot richtet sich explizit an Bediirftige —
einkommensschwache Biirger, die Gber die
Couverture de maladie universelle (CMU)
krankenversichert sind. Eingestellt werden
vor allem unerfahrene Assistenzzahnarzte —
und Verkaufsassistenten. Etwa 200.000 bis
300.000 Euro Umsatz erwirtschaftet eine
freie Zahnarztpraxis durchschnittlich pro
Jahr. Steichens Vorgabe lautet: 90.000 Euro
pro Dépendance - und pro Monat.

Dr. Jean-Claude Pagés ist nicht der Einzige,
der an die Sache glaubt. Der Implantologe
baut die Zentren unter Steichens Aufsicht
auf und sieht sich als , Papst der Luxuszahn-
medizin, der sein Talent in den Dienst der
Ausgeschlossenen stellt”. Fir diese Fehl-

einschdtzung muss er spater biiRen: Er wird
am Ende aus der Kammer ausgeschlossen,
ist finanziell ruiniert, alkoholabhangig. Bis
heute leidet er an Depressionen. In seinem
offenen Tagebuch ,Steichen m‘a tuer”
(,Steichen hat mich umgebracht”) erzahlt
er, wie er Stlck fur Stlick hinter Steichens
Fassade blickte, aber keinen Weg sah, einen
Schlussstrich zu ziehen.

Auch dank Pages erfahrt die Offentlichkeit,
wie Steichen vorging, um sich zu bereichern:
Mit aggressiven Spots bewirbt er sein Billig-
angebot. Bereits beim ersten Termin erfasst
der Empfang, welche Patienten fir eine
Implantatbehandlung
Wer eine andere — minimalinvasivere oder
glinstigere — Versorgung bendtigt, ist un-
erwilinscht, wird weggeschickt. Fir die

infrage  kommen.


http://francetvinfo.fr/

Abdel Aouacheria

,Der Absturz konnte nicht vermieden werden!”

Aus meiner Sicht handelt es sich bei
Dentexia um die Kommerzialisierung der
Zahnmedizin. Nur das frische Geld, das
von neuen Patienten vor Behandlungs-
beginn eingebracht wird [...], kann die
Versorgung friiherer Patienten finanzie-
ren. Grundsatzlich ist die Dentexia-Affare
fir mich die gescheiterte Geschichte
einer Analogie zu den ,Billigfliegern” der
Zivilluftfahrt. Der Kunde, der sein Ticket
bei einem Billigunternehmen kauft, [...]

Erlauterung des Behandlungsplans sowie fiir
die Unterzeichnung der Einverstandniserkla-
rung und der Finanzvereinbarung steht ein
Zeitfenster von insgesamt 45 Minuten zur
Verfligung. Bezahlt werden muss im Voraus.

Eine mit Dentexia verbandelte Finanzfirma
(Franfinance) vergibt die Kredite. Leitfaden

geben den Ablauf strikt vor: Implantat ver-
kaufen, Rechnung stellen, Bargeld einziehen
beziehungsweise Kredit vergeben und —falls
Material, Zeit und Geld vorhanden - die
Behandlung ausfiihren.

Verkdufer setzten
Implantate

Es dauert nicht lange, bis das System
kollabiert: Die Preise sind viel zu niedrig
kalkuliert, so dass Rechnungen nicht bezahlt
werden. Lieferanten behalten daraufhin die
Ware ein. Die Folge: Es fehlt Uberall an
Material. Behandlungen kdnnen kaum noch
durchgefiihrt werden. Trotzdem werden
immer mehr Patienten akquiriert, immer

wird sich mit Handgepack und einem
Glas Wasser statt mit einem grofRen Koffer
und einem Erfrischungsgetrank zufrieden-
geben, aber er wei}, dass das Flugzeug
normalerweise nicht abstiirzt. Bei Dente-
xia aber war dieses Risiko einkalkuliert.
Mehr noch: Der Absturz konnte nicht ver-
mieden werden. [ ]

Abdel Aouacheria, Sprecher des Collectif

contre Dentexia, im Dezember 2018,
gekiirztes Statement

mehr Vertrage abgeschlossen. Verkaufer er-
halten, vermutet Pages, einen Bonus. Viele
Zahnarzte kindigen in dieser Situation.
Zuriick bleiben: die Unfahigen, die Ver-
zweifelten und die Skrupellosen. Immer
mehr eingesetzt:
zur Rekrutierung, fiir die Vertrage, aber
auch zur Uberprii-
fung der Hygiene-

Fachfremde werden

vorschriften — und
fur die Behandlung.
Da die
sischen Zahntech-

franzo-

niker nicht bezahlt
wurden, wird ein
Labor in Vietnam
beauftragt: mit mi-
serablen  Leistun-
gen. 24 der 25
Implantologen be-
schweren sich, dass die Abutments nicht
halten. Pagés wird Zeuge, wie ein Angestell-
ter, der zustdndig fir die Kundenakquise

Christine Teihol

war- kein Zahnarzt! -, auf Steichens Anwei-
sung in Lyon Implantate setzt. Der Verkaufer
hatte offenbar einem Implantologen beim
Implantieren kurz (iber die Schulter ge-
schaut, dann zog er sich den Chirurgenkittel
an und implantierte selber.

Finf Minuten sind fir einen Sinuslift vorge-
sehen, 45 fir die Herstellung einer Prothese.
Berufsvorschriften und Leitlinien werden
ignoriert: Selbst bei Kontraindikationen —
Rauchen - wird implantiert.

’ Einige Prothetiker schickten mir
Fotos von unbrauchbaren Prépa-

rationen und Abdriicken aus dem Labor

mit der Frage: ,Was mache ich damit?”

Die Antwort lautete immer: ,Nichts, du

nimmst den Abdruck.”

Dr. Jean-Claude Pageés in seinem Tagebuch

, Steichen m’a tuer”

Die geltenden Hygieneverordnungen wer-
den unterlaufen: Gerate werden nicht ord-
nungsgemall gereinigt, Sterilisatoren un-
sachgemdl weil von Laien betrieben, und
fur Ultraschallwannen gibt es kein Budget.
Immer Praxen beschweren sich (iber
schmutzige Instrumente. ,Die geleistete
Arbeit entspricht absolut nicht den Mindest-
standards”, restimiert Pagés.

Im Friihjahr 2016 fliegt Steichen schlieRlich
endgliltig auf. Die Bilanz: Neun von zehn
Patienten, fast 3.000, die bei Dentexia be-
handelt worden waren, blieben mit unvoll-
endeten Therapien oder den Folgen von
Behandlungsfehlern zurtick. Zum Teil wurde
die Versorgung tiber Nacht abgebrochen.
Auf den extra aufgenommenen Krediten

bleiben sie sitzen. , Sie sind in der Falle, weil

»Zu Hause bin ich den ganzen Tag zahnlos”

»Zu Hause bin ich den ganzen Tag
zahnlos”, erzahlt die 60-jahrige Christine
Teihol. Die Franzosin zahlte Dentexia
12.000 Euro fiir Implantate und Kronen,
um ihre durch Zahnfleischerkrankungen
verlorenen Zahne zu ersetzen. Nachdem
das Zentrum in diesem Frihjahr pleite
ging, bleibt sie zurlick — nur mit den

Schrauben, die aus ihrem Zahnfleisch
ragen — schwarze Stiimpfe fiir die weillen
Keramikkronen, die sie nie bekam.
,Glauben Sie mir: Auch nach vielen
Jahren Ehe ist das sehr hart fir ihr Privat-
leben.” |

aus: Politico vom 26. Juli 2016
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sie ihre Therapie im Voraus, aus eigenen
Mitteln oder durch Darlehen bezahlt haben”,
heiltt es auf der Website des ,, Collectif contre
Dentexia“, das die Opfer vertritt.

, Der beste Zahn ist das Implantat!
Ex-Dentexia-Prdsident
Pascal Steichen

Insgesamt 1.553 Patientenbeschwerden ha-
ben Pariser Richter in einem bundesweiten
Dossier erfasst. Sie untersuchen sowohl
die Griinde fiir dem Zusammenbruch des
Konglomerats als auch die Fachmangel bei
den Behandlungen. Im Fokus stehen die
Dentexia-Zentren in Paris, Colombes, Lyon,
Vaulx-en-Velin und Chalon-sur-Sa6ne. Die
damalige Gesundheitsministerin  Marisol
Touraine kiindigte auf Druck die Freigabe
Jfinanzieller Mittel” fiir die Opfer an und bat
die regionalen Gesundheitsbehorden (ARS)
und das Bundessozialamt (IGAS) um Unter-
stlitzung bei der Betreuung der Patienten.

Vier angeklagte Zahndrzte
- die Sindenbécke?

Anfang Oktober vergangenen Jahres wur-
den auBerdem vier ehemalige Zahnarzte
von Dentexia, die in Zentren in Chalon-sur-
Sadne arbeiteten, mit einem voriibergehen-
den Berufsverbot belegt. Die Disziplinar-
stelle der regionalen Zahnarztekammer in
Dijon untersagte ihnen unter Strafe die
Berufsaustibung fir einen Zeitraum von
sechs Monaten. Fir ihren Anwalt Philippe
Rudyard Bessis sind seine Mandanten die
Bauernopfer: ,Insgesamt arbeiteten 23 Zahn-
arzte in der Kette, und diese vier missen
jetzt als Sindenbdcke herhalten!”

Der Berufsverband zahnarztlicher Implanto-
logen von Sadne-et-Loire sieht das anders.
Er bezichtigt die angeklagten Zahnarzte, die
Gesundheit der Patienen aufs Spiel gesetzt
und das arztliche Ethos verletzt zu haben. Es
Uber-
behandlung und mangelnder Aufklarung.

gebe Félle von Verstimmelung,

+Wenn es diese Profitgier nicht gegeben
hatte, ware es nicht zu diesen Exzessen ge-
kommen”, sagte die Anwaltin des Verbands,
Marie Vicelli, bei der Anhorung.

Ein Zahnarzt konne sich nicht mit dem
Argument aus der Verantwortung ziehen,
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Steichens Methoden
Die Schulungsvideos

Nach einer telefonischen Auswahl wur-
den die Patienten in einer Dentexia-
Praxis empfangen, wo ein Zahnarzt eine
Anamnese durchfiihrte und Uber den
Mundgesundheitszustand  informierte.
Wenn alles nach Plan lief, war der Patient
am Ende berzeugt, dass sich seine
Zdhne in einem sehr viel schlechteren
Zustand befanden, als er zuvor dachte.
Die im Intranet des Unternehmens ge-
posteten Schulungsvideos geben Auf-
schluss  Uber Steichens Methoden:
Darin lernen die ,Klinischen Berater”,
die Angstzustande des Patienten einzu-
schatzen. Je besorgter der Patient ist,

er habe in einer , besonderen” Umgebung,
wie einem Billig-Dentalzentrum gearbeitet,
bekraftigt Marc Sabek, Vizeprasident des
Verbands zahnarztlicher Implantologen,
Chirurgiens-Dentistes de France (CNSD).
4Wir sind Opfer des Systems, das der
Griinder von Dentexia, Pascal Steichen, ins
Leben gerufen hat”, sagt Abdel Aouacheria,
Sprecher des Collectif contre Dentexia und
selbst eines der Opfer. lhn erreichten seit
Beginn der Affare fast 25.000 Nachrichten -
Briefe, E-Mails und Anrufe von Geschadigten,
die ihm von ihrem Leid erzéhlten: grofRe
Schmerzen, entstellte Miinder, soziale Aus-
grenzung, Depressionen, Selbstmordversuche.
LAuf der anderen Seite gibt es die, die
diesen Skandal ermdglicht haben, in diesem
Fall der Gesetzgeber und die Gesundheits-
behorden. Und schlieBlich diejenigen, die
alles getan haben, um ihn am Laufen zu
halten: die Ordre National du Dentiste, die
eine echte Vendetta gegen preiswerte Ver-
sorgungen organisierte, um ihr Monopol zu
schiitzen.”

~Wir sind Opfer des
Systems”

Die Opfer gehen als ,Sans Dents”, die
,Zahnlosen”, auf die Strale, ,sans dents,
mais pas sans voix”, ,Zahnlos, aber nicht
ohne Stimme”. Die Bezeichnung ist eine An-
spielung auf den ehemaligen Présidenten

desto besser. Hat er nicht genug Angst,
muss der Berater das Stresslevel erhohen:
,Wenn wir nichts tun, wird sich der
Knochen zurilickbilden und die anderen
Zéhne werden sich lockern ..."

Denn ein Patient ,in Panik” wird wahr-
scheinlich nicht nachdenken (und den
Betrug erahnen). Beim ersten Termin
soll der Berater allerdings keine Therapie
vorschlagen. Im Gegenteil: ,Lassen Sie
den Patienten fiir eine gute Woche
schmoren!” |

francetvinfo.fr, Auszug aus: , Dentexia:
le scandale des sans-dents”, 27. April 2017

Francois Hollande. Der Sozialist hatte 2008
Leute aus der Unterschicht als ,, Zahnlose”
verhéhnt.

Ziel sei, eine Entschadigung von Axa, der
Versicherungsgesellschaft von Dentexia, zu
bekommen. ,Alles wurde zum Nachteil des
Patienten geregelt”, sagt Aouacheria und
fugt als Beleg die Kopie eines Versicherungs-
scheins bei. Dabei handele sich eigentlich
um einen Nichtversicherungsvertrag, da alle
Behandlungen vertraglich ausgeschlossen
seien: ,Nichts, was bei Dentexia gemacht
wurde, konnte also demnach zu einer
Opferentschadigung fihren.”
Odontological Efficiencies heiBt die Firma,
die Steichen wadhrend seiner Beraterzeit
gegriindet hatte. Eigentlich hatte sie langst
zumachen mdssen, doch Steichen flihrte sie
als Verwaltungsgesellschaft fiir die Dentexia-
Praxen und -Satelliten fort — und lieR} sich
regelméRig tiber NPS dorthin Gelder trans-
ferieren. Uber den Verbleib der Mittel haben
wir nichts herausfinden kénnen. ck

MEHR AUF ZM-ONLINE
Die Politik hat zugekuckt”

Abdel Aouacheria,
Sprecher des Collectif
contre Dentexia und
selbst betroffen, rechnet

mit Dentexia ab.


http://francetvinfo.fr/
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Schweiz

Konstant ist nur der Eigentimerwechsel

In der Schweiz sind seit gut einem Jahrzehnt eine Reihe von Dentalketten vor
allem in stédtischen Ballungsréumen aktiv. Die Ketten sorgen fiir 6ffentliche
Diskussionen. Beanstandet werden Qualitétsméngel, eine geringere Patienten-
zufriedenheit und ,,Uberversorgung” - nur zu gern werden den Patienten feure

Behandlungen aufgeschwatzt.

Uberversorgung und mangelhafte Behandlungsqualitéit werden in der Schweiz in der éffentlichen
Debatte iiberwiegend mit auslédndischen Zahndrzten und Dentalketten in Verbindung gebracht.

In der Schweiz beginnt der Aufstieg der
Dentalketten kurz nach der Jahrtausend-
wende mit einem Biindel aus sieben Ver-
trdgen mit den Staaten der Europdischen
Union. In diesen ,Bilateralen Vertragen 1”
war neben diversen Ausarbeitungen zur
wissenschaftlich-technischen  Zusammen-
arbeit, zum Handel mit landwirtschaftlichen
Erzeugnissen, zum Land- und Luftverkehr
auch ein Abkommen zur ,schrittweisen
Einfihrung der Personenfreiziigigkeit” ent-
halten. Das Abkommen erlaubt jedem Buir-
ger aus der Schweiz und der EU, Wohnsitz
und Arbeitsplatz innerhalb der Territorien
der Vertragspartner frei zu wahlen. 2005
wurde das Abkommen auf die 2004 der
EU beigetretenen acht osteuropaischen
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Lander, 2009 auf Rumanien und Bulgarien
ausgedehnt.

Tausende Zahndrzte
stromen in die Schweiz

Dieses  Personenfreiziigigkeitsabkommen
flihrte zu einer massiven Zuwanderung von
Zahnarzten aus dem EU-Raum. Von Juni
2002 bis Ende 2014 lieBen 4.222 EU-Zahn-
arzte ihre Diplome in der Schweiz aner-
kennen - heute diirfte deren Zahl die Zahl
der 4.800 Schweizer Zahnarzte deutlich
Uberschritten haben. Knapp drei Viertel
der Zahnarzte kamen aus Deutschland,
Frankreich und Italien. Auf den Plédtzen vier

bis zehn der Herkunftslander stehen Zahn-

lllustrationen: adobestock - Felix Pergande, jpgon

arzte aus Rumanien, Schweden,
Griechenland, Ungarn, Portugal,
Belgien und den Staaten des
ehemaligen Jugoslawien.

Die Zuwanderung erfolgte zum
groRen Teil in die stadtischen
Ballungsgebiete und befeuerte
dort die Konkurrenz. Im Zuge
dieser Entwicklung entstanden in
den Stadten die ersten Uberregionalen
Dentalketten.

Die ersten Dentalketten
entstehen in den Stadten

Die 2003 gegriindete Dentalkette zahnarzt
zentrum.ch ist heute Marktfihrer, sie be-
treibt Praxen an 33 Standorten mit nach
eigenen Angaben ,lber 300 Zahnérzten
und Spezialisten fiir Kieferorthopadie, Im-
plantate und Dentalhygiene”. Im gleichen
Jahr starteten die ,,Glamour”-Zahnarztinnen
Haleh und Golnar Abivardi ihre Dentalkette
swiss smile mit der Er6ffnung des ersten
»Swiss smile Kompetenzzentrums an pro-
minenter Lage im Zircher Hauptbahnhof”,
wie es in der Firmeninformation heift. swiss
smile hat heute 16 Standorte — die Kette
wurde 2017 von der Jacobs Holding tiber-
nommen. Als dritte groe Dentalkette ist
die Adent Cliniques Dentaires-Gruppe mit
22 Zahnarztzentren und rund 400 Mit-
arbeitern im Schweizer Markt vertreten.
Adent wurde mehrfach von Investment-
gesellschaften ge- und verkauft: Im August
2014 kaufte die britische Hesira Group
Adent von der Beteiligungsgesellschaft Swiss
Equity Capital Partners. 2018 Ubernahm
dann die Investmentgesellschaft Nordic
Capital die Dentalkette in ihr Portfolio.

Die Schweizerische Zahnarzte-Gesellschaft
(Societa svizzera odontoiatri — SSO) als


http://zentrum.ch/

Berufs- und Standesorganisation der Zahn-
arztinnen und Zahnarzte beobachtet die
Entwicklung kritisch und sorgt sich um die
qualitativ hochwertige zahnmedizinische
Versorgung: ,Der Zustrom auslandischer
Behandler stellt uns vor die vielleicht grofite
Herausforderung uberhaupt. Nicht immer
entspricht die formelle Gleichwertigkeit
eines auslandischen Diploms der tatsach-
lichen Qualitdat des Ausbildungsganges”,
heillt es in einer 2015 veroffentlichten Bro-
schire der Gesellschaft. Zuwanderung und
das Aufkommen der Dentalketten , haben zu
einem stdrkeren Konkurrenzdruck in jenen
Regionen gefiihrt, in denen bereits eine ho-
he Zahnarztedichte herrscht; dies besonders
in urbanen Zentren wie Zirich oder Genf”.

Harter Konkurrenzkampf
in Ziirich und Genf

»Zurich ist Uberversorgt, es gibt rund ein
Drittel zu viel Zahnarzte”, warnte der ehe-
malige Prasident der Kantonszahnarzte,
Sven Priester, bereits 2013. Zahnarztzentren
seien auf Umsatz ausgerichtet und mussten
moglichst viele Patienten in kurzer Zeit be-
handeln — darunter leide ,automatisch die
Qualitat”, erkldrte er seinerzeit Reportern der
Basler Zeitung. Das Blatt verwies in einem
Beitrag auf Informationen verschiedener
Kantonszahnarzte, wonach Dentalketten
»Uberdurchschnittlich stark von Patienten-
klagen betroffen” seien. Nach Angaben des
Berner Kantonszahnarztes Thomas Schochat
handelt es sich um ,sechs- bis zehnmal
mehr Reklamationen”. Der Mitgriinder der
Dentalkette zahnarztzentrum.ch, Christoph
Hirlimann, widersprach den Vorwiirfen der
Kantonszahnadrzte, raumte aber gegentber
der Basler Zeitung ein, dass zwei Drittel
seiner Angestellten aus dem EU-Raum
stammen.

Das Thema ,Behandlungsqualitdt” beschaf-
tigt inzwischen nicht nur Kantonszahnarzte,
sondern auch Patientenschutzorganisatio-
nen und die Offentlichkeit. So berichtete die
Neue Zircher Zeitung (NZZ) im Dezember
2018, dass zehn Prozent der jahrlich 3.400
Anfragen an die Schweizerische Stiftung
SPO Patientenschutz ,mangelhafte, zu teure
oder berflissige Behandlungen durch

80
70

Prozent

bei SSO-ZA

Patientenzufriedenheit in Zahnarztzentren
im Vergleich zu SSO-Zahnarzten

So viele Patienten waren mit ihrer Behandlung "sehr zufrieden"

in Zahnarzt-Zentren

Im Vergleich zu den (iiberwiegend niedergelassenen) SSO-Zahndrzten waren nur rund halb

so viele Patienten von Zahnarztzentren mit ihrer zahndrztlichen Behandlung , sehr zufrieden”.
54 Prozent dieser unzufriedenen Patienten aus den Zahnarztzentren bemdngelten die
Behandlungsqualitét. Weitere Kritikpunkte waren unerwartet teure Rechnungen (39 %), héufig
wechselnde Zahndrztinnen und Zahndrzte (16 %) sowie Fehlbehandlungen (8 %).

Zahnmediziner” betreffen. Das tatsdchliche
Ausmaly der Probleme dirfte jedoch nur
schwer abzuschdtzen sein. Bis ein Fall an
Patientenschutzorganisationen wie die SPO
gelange, miisse ein ,gewaltiger Vertrauens-
bruch” vorliegen, sagt die SPO-Expertin fiir
Zahnbehandlungen, Maggie Reuter, gegen-
Uber der Aargauer Zeitung: ,Wir kriegen
lediglich die Spitze des Eisbergs zu sehen.”
Uberversorgung und mangelhafte Behand-
lungsqualitat werden in der o&ffentlichen
Debatte Uberwiegend mit auslandischen
Zahnarzten und Dentalketten in Verbindung
gebracht. Die NZZ berichtet im Dezember
2018: ,Patientenschutzorganisationen und
Kantonszahnarzte verzeichnen konstant
viele Reklamationen wegen mangelhafter
Behandlungen durch Zahnarzte, die nicht in
der Schweiz ausgebildet wurden.” Und:
,Viele dieser auslandischen Zahnmediziner
praktizieren in groReren Zahnarzt-Zentren,
entsprechend oft wird die Arbeit von sol-
chen Gemeinschaftspraxen beanstandet.”

Patientenbeschwerden in
Dentalketten haufen sich

Um die Debatte mit konkreten Zahlen zu
unterstiitzen, hat die Aargauer Sektion der
SSO (ber einen Zeitraum von zwei Jahren
hinweg samtliche Patientenbeschwerden

analysiert, die bei der Zahnarztlichen Begut-
achtungskommission der Gesellschaft ein-
gingen. Das Ergebnis bestatigt die bislang in
den Medien beschriebenen Zusammenhénge:
Die Halfte der Beschwerden gegen Nicht-
SSO-Mitglieder betrifft Zahnarzte mit aus-
landischen Abschliissen, obwohl deren Zahl
im Aargau deutlich geringer ist als die der
Schweizer Zahnarzte.

Da die Entwicklungen nun nicht mehr riick-
gangig zu machen sind, werden aktuell
allerlei MalRnahmen diskutiert, um die ent-
standenen Probleme in den Griff zu bekom-
men. So sollen etwa die Kantonszahnarzte
mehr Kompetenzen erhalten und deren
Stellen personell aufgestockt werden. ,Un-
zufriedene Patienten missen eine Anlauf-
stelle haben, die auch tatsdachlich Zeit hat
und sich um ihre Anliegen kiimmern kann”,
erklarte Peter Suter, Prasident der Vereini-
gung der Kantonszahnarzte der Schweiz,
gegeniiber der NZZ. Die Verwaltung unzu-
friedener Patienten, eine strengere Aufsicht
liber die Berufsausiibung, Sanktionen, BuR-
gelder und vermutlich insgesamt ein deut-
liches Mehr an Verwaltung, Streitschlich-
tung, Reglementierung und damit natirlich
auch Kosten, die letztlich die Allgemeinheit
zu tragen hat — die Bilanz des Markteintritts
der Dentalketten in der Schweiz sieht nicht
gerade ermutigend aus. br
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ge 2017, Swiss

Quelle: Grafik nach Daten der ,,SSO-Publikumsumfra

Dental Journal SSO, 6/2018.


http://zahnarztzentrum.ch/
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Resolution-des-Councit-of Earopean Dentists

Wie Dentalketten die Versorgung

zerschlagen

Angestellte Zahnérzte sollen Quoten fiir eingesetzte Implantate erreichen, Patienten erhalten minderwertige
Behandlungen und bleiben geschédigt zuriick: Der Council of European Dentists (CED) begriindet, warum von
Fremdinvestoren betriebene Dentalketten die zahnmedizinische Versorgung zerstoren.

Die Expansion der Dentalketten in Europa
ist von grofer Tragweite im Hinblick auf die
Erbringung von zahnarztlicher Versorgung
und Behandlung: Auf ihrer Vollversammlung
in Brissel im November kamen die euro-
péischen Zahndrzte zu dem Schluss, dass
sich die profitgetriebenen Interessen hinter
dem Geschaftsmodell solcher Organisatio-
nen durch die Arzt-Patienten-Beziehung,
die Behandlung und die Arbeitsbedingun-
gen negativ auf die Patientensicherheit aus-
wirken kénnen.

Dem CED geht es vor allem um die Sicher-
heit der Patienten und die Kontinuitat der
Behandlung, die ihnen geboten wird. Dies-
beziiglich befiirchtet der CED, dass die kom-
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merziellen Interessen, die dem Geschafts-
modell von Dentalketten zugrunde liegen,
der Gesundheit und dem Wohlbefinden der
Patienten abtraglich sind.

Berichte (iber geschlossene Zahnarztketten
in Frankreich und in Spanien dokumentie-
ren demzufolge die unethischen Praktiken
und den unzulassigen Druck auf Zahnarzte,
bestimmte klinische Ziele zu erreichen, etwa
mit Quoten flir eingesetzte Implantate. Und
die laufenden Gerichtsverfahren enthiillen
das dadurch verursachte grofRes Leid bei
den Patienten, die falsch behandelt und
getduscht wurden. Diese Fallbeispiele zei-
gen laut CED auf besorgniserregende Weise,
wie die Sicherheit der Patienten missachtet

wird, die am Ende ohne eine angemessene
Versorgung - teils auch verschuldet — zu-
rlickgelassen werden.

1. Risiken fir Patienten

Behandlungsentscheidungen werden in
diesen Gesellschaften auf der Grundlage
von profitorientierten Erwagungen getroffen,
riigt der CED, vielleicht sogar von Personen,
die nicht im Besitz der erforderlichen beruf-
lichen Qualifikationen sind.

In einigen Landern haben Patienten bereits
die negativen Folgen der von Zahnarzt-
ketten angewandten Methoden zu spiiren
bekommen: So untersuchte die spanische

ignersart

Foto: Adobe Stock_4desi
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Zahnarztekammer (Consejo General de Co-
legios de Odontélogos y Estomatélogos de
Espafia) 2017 alle Patientenbeschwerden,
die bei offiziellen spanischen Zahnarzte-
verbanden eingegangen waren und kam zu
dem Schluss, dass die Halfte davon zwischen
2013 und 2015 auf Dentalketten entfielen,
obwohl diese lediglich 4 Prozent aller Zahn-
arztpraxen in Spanien ausmachen.

, , Wir sind uns bewusst, dass die
Art der Organisation von Zahn-
arzipraxen in Zukunft Anderungen
unterliegen kann und dass in Bezug auf
Dentalketten belastbarere Daten benétigt
werden; allerdings ist es unabdingbar,
dass der Patientenschutz jederzeit sicher-
gestellt wird. Daher muss die primére
Beziehung bei der Erbringung zahn-
medizinischer Leistungen stets zwischen
Zahnarzt und Patient bestehen, die bei
der Entwicklung von Strategien zusam-
menarbeiten, um positive Gesundheits-
ergebnisse sicherstellen. Profitgetriebene
Uberlegungen diirfen die in einem sol-
chen Rahmen getroffenen Behandlungs-
entscheidungen nicht beeinflussen.”
Aus der CED-Resolution
vom 16.11.2018

Einige Ketten lancierten aggressive Marke-
tingkampagnen, um den Patienten mithilfe
irrefihrender Nachldsse Versorgungen zu
Uiberhohten Preisen anzudrehen. Die Zwangs-

I Der CED fordert

B Sind privatrechtlich organisierte juristische
Personen zur Ausiibung der Zahnheilkunde
berechtigt, diirfen diese nur von Zahnarzten
gegriindet und betrieben werden.

B Zahnarzte, die Gesellschafter sind, ms-
sen als Zahndrzte in dem Unternehmen
praktizieren.

B Es muss sichergestellt sein, dass:

a) das Unternehmen hauptverantwortlich
von einem Zahnarzt gefiihrt wird - die
Geschaftsflihrer mussen Zahnarzte sein;

b) die Mehrheit der Anteile und Stimm-
rechte in den Handen von Zahnarzten liegen;
c) das Hauptinteresse des Unternehmens
nicht in der Gewinnmaximierung, sondern
in der ordentlichen Versorgung der Patienten
besteht.

M Kapitalgesellschaften oder Investoren
dirfen Zahnarzte nicht von der Erfiillung
der im geltenden Berufskodex und in den
nationalen Rechtsvorschriften festgelegten
Pflichten abhalten.

schlieBung dieser Ketten aufgrund von un-
ethischem Verhalten und finanziellem Fehl-
verhalten hatte zur Folge, dass Behandlun-
gen —obwohl bereits bezahlt — nicht zu Ende
gefiihrt wurden. Durch Werbung und Druck
in der Praxis konnen solche Unternehmen
Patienten auch zu Behandlungen drangen,
die medizinisch gar nicht notwendig sind

Die Marktmacht der Dentalketten in Europa

Der Begriff Dentalketten bezieht sich meist
auf Organisationen, die Zahnarztpraxen an
mehreren Orten in einem oder mehreren
Landern errichten, Zahnarzte rekrutieren
und verpflichten und normalerweise von
Investmentgesellschaften betrieben werden,
deren Hauptinteresse auf der Erzielung
von Rendite statt auf der Erbringung hoch-
wertiger zahnmedizinischer Leistungen
fir Patienten liegt. Haufig werden diese
Organisationen nicht von einem Zahnarzt,
sondern von einer fachfremden Fiihrungs-
kraft geleitet. Zu diesen Organisationen
gehoren unter anderem zahnarztliche

zZm 109, Nr. 1, 16.1.2019, (32)

Praxisketten, gemeinniitzige Organisatio-
nen, Wohltatigkeitsorganisationen, soziale
Unternehmen und gewinnorientierte so-
ziale Unternehmen.
Private-Equity-Gesellschaften haben den
Dentalmarkt als Investitionsmdoglichkeit
entdeckt und damit begonnen, Einzel-
praxen und kleinere Gruppenpraxen
aufzukaufen, um in einer Reihe von
Landern Ketten zu bilden. Als Folge
expandieren Dentalunternehmen und
eréffnen Praxen in vielen Landern der
EU. Einige beschaftigen bis zu 1.000 Zahn-
arzte.

M Unternehmen diirfen ihren rechtlichen
Status nicht dafiir einsetzen, Patienten das
Recht auf Wiedergutmachung zu nehmen,
wenn diese Bedenken hinsichtlich ihrer
Behandlung auflern.

M Kapitalgesellschaften oder Investoren
dirfen keinen Einfluss auf die vom Zahnarzt
mit Einwilligung des Patienten getroffenen
Behandlungsentscheidungen nehmen, sie
dirfen  keine  klinischen  ZielgroRen
formulieren.

M Kapitalgesellschaften oder Investoren
dirfen Patienten nicht durch falsche
Werbung und Preise oder irrefiihrende
Finanzplane tauschen. Unternehmen diirfen
Patienten nicht Uber die Besitzverhaltnisse
einer Praxis irreleiten.

Diese Forderungen wurden von der CED-
Vollversammlung am 16. November 2018
in Brtissel einstimmig angenommen.

und damit zusatzliche Kosten fur die jeweili-
gen Gesundheitssysteme verursachen.

2, Risiken fir Beschdftigte

Fir den CED ist offensichtlich, dass ein
Geschaftsmodell, das nur auf Gewinn-
maximierung ausgelegt ist, die ethischen

Solche Unternehmen unterhalten Filialen
in der Schweiz, Norwegen, Schweden,
Danemark, Finnland, Italien, Deutschland,
Belgien, den Niederlanden, Frankreich und
dem Vereinigten Konigreich mit dem Ziel,
grofle Ketten in Europa zu errichten.

In Europa sind Dentalunternehmen am
weitesten in Finnland verbreitet: Bezogen
auf die Anzahl der Zahnarzte betrdagt ihr
Marktanteil 35 Prozent. Danach kommen
Spanien (25 Prozent) und GroRbritannien
(24 Prozent). u

Quelle: CED



Grenzen in Bezug auf Patienten, aber auch
in Bezug auf den Umgang mit den Beschif-
tigten stetig verschiebt und auch Uber-
schreitet.

So gingen Beschwerden von in Zahnarzt-
ketten angestellten Zahnarzten ein, die
taglich mehr als zwolf Stunden arbeiteten,
mitunter unbezahlt. Die gesetzlichen Rege-
lungen zu Ruhepausen und arbeitsfreien
Zeiten wurden nicht eingehalten. Wegen
Angst und Uberlastung fielen iiberdurch-
schnittlich hohe Fehlzeiten an. Klinische
Ziele wurden auch den angestellten Zahn-
arzten auferlegt.

3. Risiken fiir das System

Dem CED zufolge besteht ein inhérentes
Systemrisiko fiir die Erbringung von zahn-
arztlicher Versorgung, wenn Ketten oder
Kapitalgesellschaften, die die zahnmedizi-

nische Versorgung einer Region oder eines
groflen Anteils der Bevdlkerung erbringen,
ihre Tatigkeit — warum auch immer — einstel-
len. Dann namlich besteht die Gefahr, das
Patienten ohne Zugang zu zahnmedizinischer
Versorgung zuriickbleiben. Das ist zum Bei-
spiel der Fall, wenn die Anwesenheit der
Kette zuvor zu einem Riickgang der Zahl
anderer Zahnarztpraxen in der betreffenden
Region gefiihrt hat.
Investoren verfolgen hdufig die sogenannte
Buy-and-build-Strategie, das heilt, sie kau-
fen Unternehmen - in diesem Fall Praxen —
(haufig, indem sie ,reguldare’ Zahnarzte
Uiberbieten) und versuchen anschliefend,
das Geschaft auszubauen und nach einigen
Jahren mit Gewinn zu verauBern. Dies
steht im Widerspruch zum langfristigen
Planungsbedarf der Gesundheitssysteme.
ck

Colosseum Dental Group

450 Millionen
Euro Umsatz

,Derzeit betreiben wir mehr als 260
Kliniken mit Gber 1.000 Zahnarzten
in Finnland, Norwegen, Schweden,
Danemark,  GroRbritannien,  der
Schweiz, Italien und Deutschland.

Der Umsatz belduft sich auf 450 Millio-
nen Euro. Wir sind weiterhin bestrebt,
das Unternehmen sowohl organisch
als auch durch Akquisitionen weiter
auszubauen.” [ |

Patrick De Maeseneire, Vorsitzender der
Colosseum Dental Group und CEO der
Jacobs Holding AG, am 28. Mai 2018
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Die Sammlung Proskauer/Witt

,,Nehmen Sie das Erbe an?”

Uber 40.000 Fachbiicher, Zeitschriftenbénde, Dissertationen, Fotos, Grafiken aus
dem 16. und Archivalien aus dem 19. Jahrhundert: Die Sammlung Proskaver/
Witt ist Teil des historischen Geddchtnisses der Zahndrzteschaft. Das hat die
Sichtung der vergangenen Jahre eindriicklich bestétigt, doch die Bestinde sind
verstreut und eingelagert - wie soll es jetzt weitergehen?

S AN Al sy e, - 0

»VYon enormem kulturhistorischem Wert” — ldisst sich das Ergebnis der Sichtung der Archivalien
zusammenfassen. Die Suche nach einer festen Bleibe schreitet voran.

Esist rund 20 Jahre her, dass Aleida Assmann
und Ute Frevert mit ihrem Buch ,, Geschichts-
vergessenheit — Geschichtsversessenheit”
eine neue Schablone auf den Umgang mit
der deutschen Vergangenheit gelegt haben.
Sie beschrieben damals, dass der Blick auf
das historische Erbe (immer) bestimmten
Konjunkturen und politischen Instrumenta-
lisierungen unterworfen ist. Wir wollen sel-
ten gleich und zugleich erinnern - der eine
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schuldig und schamvoll, der andere mit
Schlussstrich und normalisierend, ein dritter
beschénigend und instrumentalisierend.

Mit derselben Schablone ldsst sich auch die
Geschichte der Sammlung Proskauer/Witt er-
zahlen. Die jlingere Historie — der Aufarbei-
tung, der Dokumentation und der Bemii-
hungen um den Erhalt — beginnt 2009 mit
dem Auftrag des Arbeitskreises Geschichte
der Zahnheilkunde, die Geschichte der kultur-

Foto: BZAK

historischen Sammlung Proskauer/Witt, der
Blicherei und des Forschungsinstituts sowie
die Beweggriinde fir deren Auflésung auf-
zuarbeiten. Verbunden damit war das Ziel,
den Restbestand zu sichern, der Offentlich-
keit zuganglich zu machen und wichtige
Dokumente dem Bundesarchiv zu ibergeben.

Was bisher geschah

Die altere Geschichte — der Griindung und
der Rettung der Sammlung - ist schon
haufiger erzdhlt worden, auch in den zm,
zuletzt in Heft 19/2012 unter dem Titel
,,Das historische Gedachtnis der Zahnarzte”
[zu finden auf zm-online.de/Archiv/2012].
Verkirzt geht sie so:

Der jtidische Zahnarzt Curt Proskauer, auf
dessen |Initiative 1927 das Reichsinstitut fiir
Geschichte der Zahnheilkunde gegriindet wurde,
verkauft 1927 seine auf 50.000 Reichsmark
geschdtzte umfangreiche Bibliothek und Privat-
sammlung dem Reichsverband der Zahnérzte
Deutschlands. 1931 inthronisiert die Fédération
Dentaire Internationale (FDI) das Reichsinstitut
fir Geschichte der Zahnheilkunde, als , Inter-
nationale Zentralstelle fiir die Katalogisierung
historischer Objekte aus der Zahnheilkunde”.
Proskauer leitet dieses weltweit einmalige
Institut wie auch die Bibliothek bis 1933 — nach
der nationalsozialistischen Machtergreifung
wird er als Jude entlassen, ausgegrenzt und
verfolgt, 1938 ins KZ Buchenwald deportiert,
kommt aber nach fiinf Wochen frei und emi-
griert mit seiner Familie 1939 (mit Unterstiit-
zung des Vatikans) liber Italien in die USA.
Fritz H. Witt, Kommilitone Proskauers in Jena
und Geschdftsfiihrer des Reichsverbands, (iber-
nimmt die Betreuung der Sammlung und Bui-
cherei und baut sie aus. 1937 folgt der Berliner
NS-konforme Medizinhistoriker Walter Artelt
als Leiter des Reichsinstituts — Geschichte soll


http://zm-online.de/Archiv/2012

nun nach den ideologischen Grundsdtzen der
NSDAP umgedeutet werden.

Den Krieg tiberstehen Sammlung und Biblio-
thek nicht unbeschddigt, bleiben aber im Kern
— vor allem durch den Einsatz von Witt —
erhalten. 1954 finden beide ein neues Zuhause
im neu erbauten Zahndrztehaus in Kéln, wo
sie mit Unterstiitzung des damaligen Vor-
stands des Bundesverbandes Deutscher Zahn-
drzte (BDZ) und der Zahndrztekammern der
Lédnder sowie der KZBV erhalten, katalogisiert
und erweitert werden. 1965 folgt in Kéin
die Neugriindung des Forschungsinstituts ftir
Geschichte der Zahnheilkunde.

Witt, bis 1956 Geschdiftsfiihrer des BDZ, leitet
und betreut die Sammlung, das Institut und die
Biicherei bis zu seinem Tod 1969. Von 1968
bis 1977 ist dann Robert Venter Leiter des For-
schungsinstituts mit der Sammiung und der
Blicherei. Der Jurist und zahndrztliche Multi-
funktiondr war wéhrend der NS-Diktatur Ge-
schadftsfiihrer der Deutschen Zahndrzteschaft,

Foto: Dr. Gisela Tascher

Die BZAK hat beschlossen, den Bestand fach-
gerecht zu katalogisieren und einzulagern. Dr.
Matthis Krischel, Thorsten Halling M.A. und

Prof. Dr. Dietmar Oesterreich im BZAK-Archiv.

Geschdftsfiihrer der 1933 gegriindeten und in
den Reichsverband integrierten Kassenzahn-
drztlichen Vereinigung Deutschlands (KZVD) und
von 1951 bis 1966 Geschidiftsfiihrer des BDZ.
Venter ist mit verantwortlich fiir die Ausgestal-
tung der gesetzlichen Rahmenbedingungen

der zahndrztlichen Berufsaustibung des NS-
Staats —wie dafiir, dass nach 1945 Teile dieser
gesetzlichen Bestimmungen in Kraft blieben.
Dabei agiert er in einem Netzwerk aus ehe-
maligen Funktionstrégern des NS-Staates, auch
aus den 1933 gegriindeten zahndrztlichen
Korperschaften und Verbdnden, die nach 1945
teilweise reaktiviert wurden. 1974 veroffentlicht
Venter mit Kurt Maretzky im Auftrag des BDZ
die , Geschichte des deutschen Zahndrzte-
standes”, worin er die Zeit der NS-Diktatur um-
deutet und verharmlost. Oder wie der Historiker
Magnus Brechtken sagen wiirde: Er entwickelte
sich wie Witt zu einem , Distanzierungs- und
Ablenkungserzéhler”, der trotz seines national-
sozialistischen Handelns wie viele NS-Funktions-
trdger nicht beteiligt gewesen sein wollte. Die-
ses Buch wurde noch vor wenigen Jahren von
vielen Vertretern der zahndrztlichen Kérper-
schaften als Standardwerk betrachtet.

Von 1985 bis 1995 folgte als Leiterin des For-
schungsinstituts die Kolner Medizinhistorikerin
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Marielene Putscher, die ebenfalls die NS-Zeit
verharmloste und sogar deren Aufarbeitung
behinderte.

In der Folge wird das Forschungsinstitut mit
der Sammlung und der Blicherei von der KZBV
und der BZAK aufgelést. Im Rahmen des Um-
zugs der BZAK von Kéln nach Berlin im Jahr
1999/2000 wird dann die Sammlung in
Containern in Berlin eingelagert.

Zum Zeitpunkt der Auflésung im Jahr 2000
umfasst die Deutsche Zahndrzte-Blicherei etwa
40.000 Fachblicher, Zeitschriftenbdnde und
Dissertationen, darunter viele wertvolle histo-
rische Schriften. Viele Persénlichkeiten aus (dem
Umfeld) der Zahnheilkunde hatten den Be-
stand durch die treuhdndige Uberlassung ihrer
Bibliotheken und Sammlungen berufsspezi-
fischer Schriften vergréfert — auch die Erben
von Curt Proskauer aus New York. Heute lagert
in den Rdumen der BZAK nur noch ein Rest-
bestand aus historischen Blichern und Akten
aus dem Bestand des ehemaligen Forschungs-
instituts und der Zahndrzteblicherei.

Was jetzt geschieht oder
was geschieht jetzt?

Seit 2013 sind die Bestande gesichert und der
wissenschaftlichen Forschung zuganglich —
vor allem auf Betreiben unseres Arbeitskreises
und mit der engagierten Unterstiitzung des
derzeitigen Vorstands der BZAK. Wichtige
Dokumente wurden 2013 von der BZAK
dem Bundesarchiv in Berlin Gbergeben.

Friihjahr 2017 sahen Mitglieder des Forschungs-
projekts ,Zahnheilkunde im Nationalsozia-
lismus” auf Initiative des Arbeitskreises das
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Historische Archiv der BZAK ein und erfassten
die eingelagerten Archivalien provisorisch.
Dabei stellten sie fest, dass diese Archivalien
eine zentrale Uberlieferung fiir die Erforschung
der Geschichte der deutschen Zahnmedizin

in den vergangenen drei Jahrhunderten und
(in Verbindung mit den Bestanden des ehe-
maligen Museums) ein wichtiges Zeugnis der
fachkulturellen Identitat des Berufsstands
darstellen.

Die Archivalien stammen groftenteils aus
der Mitte des 19. Jahrhunderts bis in die
1980er-Jahre. Einige Grafiken sind aufs 16.
bis 18. Jahrhundert datiert. Die Archivalien
umfassen sehr verschiedene Quellengattun-
gen: Fotos, diverses Schriftgut, Grafiken und
Obijekte. Aufgrund dieses heterogenen Be-
stands ist eine differenzierte Lagerung not-
wendig. Die BZAK hat daher beschlossen,
diesen Bestand von einem Medizinhistoriker
fachgerecht katalogisieren, einlagern und
ein Findbuch erstellen zu lassen. Ziel war es
auch, Mitarbeiter der BZAK in die Archiv-
arbeit einzufiihren und zu beraten.

Parallel dazu ist die BZAK dabei, fiir die fach-
gerechte Sichtung und Unterbringung der
Sammlung eine neue Bleibe zu finden. Erste
Kontakte gab es diesbeziiglich mit dem
Dentalhistorischen Museum in Zschadral}
wegen der raumlichen Unterbringung und
mit dem Medizinhistorischen Museum in
Berlin wegen der fachkompetenten Unter-

Erste Kontakte fiir eine Unterbringung der Sammlung gab
es mit dem Dentalhistorischen Museum in Zschadral. Dort
wurden in den vergangenen Jahren diese ,, Wohlfiihlpraxis”
(links) um 1880 (Teile als Requisite der Neuverfilmung der
,Buddenbrocks”) und das Arbeits- und Studierzimmer von
Philipp Pfaff um 1660 nachgebaut.

stiitzung. Im August 2018 fand deshalb eine
Vorstandssitzung der BZAK in Zschadral
statt, wo die Prasidenten der Landeszahn-
arztekammern Raume und die ebenfalls ge-
féahrdete Sammlung des Dentalhistorischen
Museums besichtigten und ihnen das Pro-
jekt vorgestellt wurde. Die endgiiltige Ent-
scheidung steht noch aus, fest steht das Be-
kenntnis der BZAK, alles im Rahmen ihrer
Moglichkeiten zu tun, um das historische
Gedachtnis der Zahnarzteschaft zu sichern
und zu erhalten.

Dr. Gisela Tascher
Arbeitskreis Geschichte der Zahnheilkunde der
DGZMK

Arbeitskreis und
Sammlung

Der ,, Arbeitskreis Geschichte der Zahn-
heilkunde” wurde 2001 in Frankfurt am
Main nach einem Aufruf in den zm ge-
griindet. 2003 folgte die Eingliederung
in die DGZMK. Die Griindung war eng
verbunden mit dem Umzug der BZAK
von Koln nach Berlin 1999/2000, was
die Auflésung der ,Deutschen Zahn-
arzte-Buicherei” und der ,Forschungs-
stelle fir die Geschichte und Zeit-
geschichte der Zahnheilkunde” mit
ihrer  kulturhistorischen  Sammlung
Proskauer/Witt nach sich zog. ]

Fotos: Dentalhistorisches Museum
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Praxis

Die zm-Kolumne rund um die relevanten Praxisfragen: Wie funktioniert Employer Branding*?

So werden Sie zur Arbeitgebermarke

Neu~™ Antwort¥  Allen antworten

Sehr geehrter Herr Henrici,

danke fur lhre Antwort — der
Jeuchtet mir ein. ich hab.:e auc
um meine Homepage hi
zu optimieren.

Was kann ich son
positionieren? So ich
meine Mitarbeiter verweisen?

Konnte

Danke und viele Grule,
Hr. Dr. M.

ol

Ich finde es
hervorragend, dass Sie lhre Einstellung zur
Sinnhaftigkeit einer eigenen Webseite ge-
andert haben und bereits mit den Arbeiten
an Ihrem Internetauftritt begonnen haben!
Die grundlegende Voraussetzung fiir eine
als positiv. wahrgenommene Arbeitgeber-
marke ist ein bestehendes harmonisches
Arbeitsumfeld beziehungsweise die Schaf-
fung bestmdglicher Arbeitsbedingungen.
Nur in einem harmonischen Team werden
sich Mitarbeiter so wobhlfiihlen, dass eine
langfristige Bindung an die Praxis erreicht
werden kann und gleichzeitig eine effiziente
Arbeitsumgebung geschaffen wird. Und
dies sorgt wiederum dafiir, dass sich die Mit-
arbeiter positiv iber die Praxis als Arbeit-
geber duRern und stolz dahinterstehen. Be-
ginnen Sie also damit, lhre Praxis als Arbeits-
stelle zu hinterfragen, versetzen Sie sich in
die Lage des Mitarbeiters und tiberlegen Sie,
welche Benefits Sie (iberzeugen wiirden,
um bei lhnen arbeiten zu wollen.

Da man als Praxisinhaber und Arbeitgeber
in den allermeisten Féllen kein umfassendes
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weiterleiten~ R~ o

Weg zur sogenannte
h schon die ersten S
nsichtlich der Mehrwerte

st machen, um mich
Il ich mich auf bspw.

n Sie mir weitere konkrete

als ,Employer
Kununu anmelden un

Beispiele geben?

Bild (iber die wahre Stimmungslage einzelner
Mitarbeiter wie auch des Teams hat, emp-
fiehlt sich eine anonyme Mitarbeiterbefra-
gung. Die muss nicht unbedingt selbst ent-
wickelt werden, es gibt von diversen Anbie-
tern strukturierte und — vor allem - validierte
Fragebogen, die auch die notwendigen
Follow-ups aufwandsarm maéglich machen.
Achten Sie darauf, dass Sie sich flr eine
Befragung entscheiden, die anonymisiert
und auch digital/online verfiigbar ist.
Mitarbeiter werden nur dann ehrlich ant-
worten, wenn sie wissen, dass die von lhnen
gegebenen Antworten nicht auf sie zurtick-
zuverfolgen sind. Nur so kann man dann
auch die Defizite aufzeigen, an denen inner-
halb der Praxis gearbeitet werden muss.

Warum wiirden Sie in lhrer
Praxis arbeiten wollen?

Es gibt spezielle Befragungen, die sich
individuell auf den Medizinsektor beziehen
und dort relevante Aspekte wie zum Beispiel
Gesundheitspravention und Fortbildungen

il Anzeigen~ QY ¢

n Arbeitergebermarke ‘
chritte in die Wege geleitet,
fiir neue Mitarbeiter

u auf dem Markt zu
d dorthin

-
abfragen. Da die Dental-

branche (und deren Fach-
krafte) ein spezieller Sektor
mit besonderen Anforde-
rungen ist, sollten Sie dem-
entsprechend auf speziell
zugeschnittene Befragun-
gen Wert legen. Die Ergeb-

nisse werden ja nur dann

\ niitzlich fir Sie sein,
wenn die Stellschrauben

‘ detailliert aufgezeigt wer-
den. Die Erfahrung lehrt,

dass schon kleine Veran-
(Mitarbeiter-
Feedback, Bereitstellung
von  Getranken und
Obst, Fitnessstudiomit-

derungen

g gliedschaften etc.) eine

immense  Auswirkung
auf die Zufriedenheit
Die zielgerichtete Mit-
arbeiterbefragung schafft Aufklarung tber
genau diese Dinge und definiert damit den
Soll-Zustand einer bestmdglichen Praxis-
harmonie.

Sobald die Ergebnisse und Verbesserungs-
potenziale aufgearbeitet sind, geht es da-
rum, diese Mehrwerte nach auften zu kom-
munizieren. Viele Mitarbeiterbefragungen
zeichnen die teilnehmenden Unternehmen
mit entsprechenden Zertifikaten aus, die
sowohl innerhalb der Praxis als auch in
digitaler Form auf der Website und in den
sozialen Medien prasentiert werden kon-
nen. Nach dem Motto ,Tue Gutes und
sprich dariiber” sollten Sie liber diese Wege
versuchen, die Benefits nach auBen zu
tragen und allen potenziellen Mitarbeitern
damit aufzuzeigen, warum es ein Freude ist,

haben konnen.

in Ihrer Praxis zu arbeiten.

Da Sie bereits an der Umstellung Ihrer Web-
site arbeiten, mdchte ich Ihnen noch einige
Tipps geben, welche Anpassungen vorge-
nommen werden sollten. Da sich das Such-
verhalten vor allem der jungen Bewerber
deutlich verandert hat, ist eine spezielle Kar-
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Henrici hilft -
der Praxisflisterer

Mit der Erfahrung aus mehr als 2.600
umfassenden Mandaten in zehn Jahren
beantwortet der Praxisexperte und
Hauptgesellschafter der ,OPTI health
consulting GmbH"” Fragen von Man-
danten und Lesern zum Unternehmen
Zahnarztpraxis. Der Einblick in seinen
Praxis”-Alltag soll Losungsansatze auf-

" zeigen, um Pro-
blemen in der
Praxis so friih wie
maglich begeg-
nen zu kdnnen.
Oder besser —um
diese gar nicht
erst entstehen zu
lassen. [ |

riereseite, die dem User — zusatzlich zu den
bereits besprochenen Benefits und Zerti-
fikaten - die Moglichkeit der Schnell-
bewerbung bietet, sinnvoll. Extra kdnnen
Sie auch lhr Profil auf Stellenborsen présen-
tieren, die genau solche Funktionen anbie-
ten. Auch wenn man durch ein ,altmodi-
sches” Anschreiben inklusive Lebenslauf
schon viel (iber einen Bewerber erfahren
kann, muss es das Ziel sein, die Interessen-
ten moglichst direkt zu einem Gesprach ein-
zuladen. Sollte es dann nicht der sprich-

wortliche Deckel zum Topf sein, hat man

zumindest einen besseren Einblick erhalten.
Wenn der Bewerber allerdings im Vorfeld
abgeschreckt wird und dadurch nicht ein-
mal eine Bewerbung zuschickt, ist keinem
geholfen.

lhre Website muss die
Bewerber einladen

Zu guter Letzt sollte naturlich das eigene

Team so motiviert sein, dass es gerne fiir
den Arbeitgeber wirbt. Setzen Sie auf ei-
nen ,Arbeitgeberfilm”, in dem Sie das
Team vorstellen, kurze Interviews fiihren
und die Mehrwerte der Praxis aus Sicht des
Arbeitnehmers in den Vordergrund riicken.
Ein solcher Film lasst sich hervorragend on-
line integrieren — besonders in den sozialen
Medien. Sie kdnnten beispielsweise einen
ausgesuchten Mitarbeiter als Testimonial
nutzen, der dann als offizielles Gesicht einer
» Team-Kampagne” fungiert.
Es gibt im Bereich des Employer Brandings
vielerlei Moglichkeiten, seine Praxis ins rich-
tige Licht fiir Bewerber zu riicken. Beginnen
Sie beim Fundament: lhrem aktuellen Team.
Finden Sie Verbesserungspotenziale durch
eine Mitarbeiterbefragung heraus, erarbeiten
Sie dadurch lhren Optimal-Zustand und
prasentieren Sie ihn der breiten Masse, um
bestmdglich an motivierte Mitarbeiter zu
gelangen.

In diesem Sinne ...
Ihr Christian Henrici

Henrici@opti-hc.de
www.opti-hc.de

* Employer Branding, also Arbeitgeber-
markenbildung, ist eine unternehmens-
strategische Mallnahme, bei der Konzepte
aus dem Marketing — insbesondere der
Markenbildung — angewandt werden, um
ein Unternehmen insgesamt als attraktiven
Arbeitgeber darzustellen und von anderen
Wettbewerbern im Arbeitsmarkt positiv
abzuheben.

Quielle: https://de.wikipedia.org/wiki/
Employer_Branding
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Fortbildung Kieferorthopddie - Teil 2

In diesem Heft

Alle Portrits: privat

,Form follows function” — was heute als Leitsatz in Architektur
und Produktdesign gilt, war der Natur abgeschaut: Die physische
Gestalt als ein Ergebnis der Bewegung. Dass Dysfunktionen auch
in der Kieferorthopadie eine wichtige formgebende Rolle
spielen, zeigt der Beitrag von Prof. Dr. Heike Korbmacher-Steiner,
Marburg.

Eine kieferorthopadische Therapie kann einen wertvollen Beitrag
bei der Rehabilitation von Patienten mit Parodontitis-assoziierten
Zahnfehlstellungen leisten. Dr. med. dent. Eric Kutschera, Bonn,
erkldrt, worauf fiir die Erreichung einer klinisch positiven Bilanz
bei einer kombiniert parodontologisch-kieferorthopadischen The-
rapie zu achten ist.

Werden Storungen in der Gebissentwicklung friihzeitig erkannt und
therapiert, lassen sich spatere kieferorthopédische Behandlungen haufig
vermeiden oder in ihrem AusmaR reduzieren. Dr. Chris Kdbel, Heidelberg,
erklart, worauf Zahnarzte in den einzelnen Phasen der Gebissentwicklung
aus kieferorthopadischer Sicht besonders achten sollten.

Kindliche Fehlbildungen im Kiefer- und Gesichtsbereich miissen aufgrund
ihrer Komplexitat und der erforderlichen interdisziplinaren Zusammenarbeit
in spezialisierten Zentren behandelt werden. Ziel der Zusammenarbeit ist

Bereits erschienen in der zm 23/24 vom 1.12.2018

die fortlaufende optimale Betreuung von der Geburt bis zum Erwachsenen-
alter. Prof. Dr. Bernd Koos, Tiibingen, gibt Einblicke in die einzelnen Phasen
der Therapie.

Verbleiben nach einer kieferorthopadischen Behandlung Liicken zwischen
den behandelten Zahnen, sollten diese aus asthetischen, aber auch aus
funktionellen Griinden geschlossen werden. Der Beitrag von Prof. Dr. Olga
Polydorou, Freiburg, vergleicht die Vor- und Nachteile der Methoden des
Liickenschlusses — direkter und indirekter Restaurationsmoglichkeiten.
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Fortbildung KFO

Kieferorthopddie und Funktion

Heike Korbmacher-Steiner

Form follows function” — was heute als Leitsatz in Architektur und Produkidesign
gilt, hatten ihre Pioniere der Natur abgeschaut. Die physische Gestalt erscheint
nicht a priori gesetzt, sondern als ein Ergebnis der Bewegung, der Funktion.

In der Kieferorthopddie lassen sich bis zu 80 Prozent der Dysgnathien auf eine
(Dys|Funktionsbeteiligung zuriickfihren, nur ein kleiner Teil ist genetisch bedingt.
Dysfunktionen spielen also eine wichtige ,formgebende” Rolle.

In der Medizin sind Form- und Funktions-
relationen schon lange bekannt. Ende des
19. Jahrhunderts begriindete Julius Wolff
mit dem Gesetz der Transformation von
Knochen die klassische Biomechanik. Er
zeigte, dass die Knochenformation in Ab-
hangigkeit von der Belastung organisiert
wird [Wolff, 1886]. Im gleichen Zeitraum
postulierte der Anatom und Biologe Wilhelm
Roux die Physiologie der Formgebung in
seiner These des Prinzips der funktionellen
Anpassung [Roux, 1902]. Er hatte beobach-
tet, dass sich die Flossen von Delfinen an die

Stromungsgeschwindigkeit der Gewasser
anpassen. Im Bereich der Zahnmedizin setzte
sich Melvin Moss intensiv mit der funktio-
nellen Wachstumsstimulation auseinander
und postulierte in den 1960er-Jahren seine
,funktionelle Matrixtheorie”, die fir das
Knochenwachstum den funktionellen gegen-

liber epigenetischen Aspekten eine (ber-
geordnete Rolle zuordnet [Moss, 1968].

Die Kieferorthopadie ist ein essenzieller und
integraler Bestandteil einer synoptisch inte-
grativen zahndrztlichen wie auch medizi-
nischen Versorgung. Die Kernkompetenzen

des Faches liegen in der praventiven und
kurativen Behandlung von Zahn- und Kie-
ferfehlstellungen sowie in der funktionellen
Harmonisierung persistierender Dysfunktio-
nen, die mit dem stomatognathen System
, ; : ! 3 in Interaktion stehen. Diese sind — anders als
4 ‘-‘/ i 7, __\"-.,_ LAY \ zunéchst bekannt — nicht nur auf die Mund-

Quelle: Korbmacher-Steiner

[

Abbildung 1: Das interaktive Funktionslogensystem als Erkldrungsmodell fiir die wissenschaftlich
nachgewiesenen funktionellen Interaktionen des stomatognathen Systems mit anderen Korper-
arealen. Das zahndrztliche Behandlungsfeld ist direkt auf die Zahn-, Mund- und Kieferregion
fokussiert. Indirekt steht diese Region jedoch in Wechselwirkungen zu anderen Funktionsarealen
(Atmung, Wirbelséule, Muskulatur — generell und spezifisch, Zunge, Lippen). Erst nach Uber-
schreitung eines gewissen, individuellen Schwellenwerts werden Stoérungen klinisch evident.

ﬁﬂ CME auf zm-online

Interaktive Fortbildung

zZm 109, Nr. 01-02, 16.1.2019, (42)



region begrenzt. Vom Mundraum entferntere
Funktionsstérungen, die in Wechselwirkung
zu dem stomatognathen System stehen,
werden zunehmend wissenschaftlich detek-
tiert und klinisch beschrieben.

Atiologie von Dysgnathien

Im Sinne der Form- und Funktionsrelationen
und somit einer funktionell stimulierten
Formgebung besitzen (Dys)funktionen einen
entscheidenen Einfluss auf die dentale und
skelettale Entwicklung des Viszerokraniums
und durch funktionelle Verkniipfung mit
anderen Bereichen auch auf den gesamten
Kérper. Dieses Wissen spiegelt sich in der Atio-
logie von Dysgnathien wider und bestimmt
entscheidend die Langzeitstabilitat und die
Wahl des geeigneten Therapieansatzes.
Erstaunlicherweise ist der Prozentsatz rein
genetisch determinierter Dysgnathien mit
einem Anteil von circa 20 Prozent relativ
gering [Schopf, 1981]. Zu diesen endogen
gepragten Fehlstellungen zahlen Anomalien
hinsichtlich der Zahnzahl und Zahnform so-
wie die Quantitat des Unterkieferwachstums.
Bekanntes Beispiel sind hierbei Vertreter
des Habsburger Geschlechts, die aus kiefer-
orthopddischer Sicht ein markantes und
daher auch so beschriebenes Klasse-IlI-Profil
in Form einer positiven Lippentreppe auf-
weisen. Durch sie wurde der Begriff der
~Habsburger Lippe” als kieferorthopadischer
Fachterminus gepragt. Weitere 30 bis 50
Prozent aller Dysgnathien werden haupt-
sachlich durch exogene Faktoren wie Trau-
mata, friihzeitiger (Milch-)Zahnverlust und/
oder Dysfunktionen in Form von Muskel-
funktionsstérungen, Atmung, Haltung und
Habits hervorgerufen. Die verbleibenen 30
bis 45 Prozent der Dysgnathien werden
sowohl endogen als auch exogen gepragt.
Dysfunktionen unterhalten somit die Ent-
stehung von bis zu 80 Prozent aller Dys-
gnathien [Schopf, 1981].

Insbesondere die Langzeitstabilitat von kie-
ferorthopadischen Ergebnissen beziehungs-
weise die Inzidenz von Rezidiven wird durch
persistierende Dysfunktionen beeinflusst.
Generell gilt: Je kausaler ein Therapieansatz
gewahlt wird, um so langfristig stabiler ist
das erzielte Ergebnis. Eine grofe Rezidiv-

freudigkeit kann zum Beispiel beim offenen
Biss beobachtet werden. Bedingt durch die
haufig auch nach Abschluss einer kiefer-
orthopddischen Intervention persistieren-
den Dysfunktionen in Form von potenziell
kompetentem Mundschluss, einer kaudalen
Zungenlage oder Zungenpressen wird eine
erneute Offnung des zuvor kieferorthopadisch
geschlossenen Bisses hervorgerufen.

Form- und Funktions-
relationen

Die anatomisch dem stomatognathen System
in unmittelbarer Nahe gelegenen Dysfunk-
tionsbereiche sind die der Lippen und der
Zunge. Der amerikanische Kieferorthopade
A. P. Rogers veroffentlichte bereits 1918 ein
Muskeltraining fiir die Kieferorthopédie und
gilt somit als Mitbegriinder der ,Myofunk-
tionellen Therapie” [Rogers, 1918]. Gepragt
durch seine Zusammenarbeit mit den Kinder-
arzten beschrieb er ein Muskeltraining fiir die
Mund- und Kaumuskulatur zur Forderung
eines eugnathen Kieferwachstums. Neben
weiteren Vertretern wurde dieses Konzept
unter anderem von Straub [1962], Barret
und Hanson [1974] und Garliner [1974]
aufgenommen und weiterentwickelt. Alle
Ansitze und Ubungskonzepte der Myo-
funktionellen Therapie streben ein soma-
tisches Schluckmuster unter Aktivierung
der Kaumuskulatur und Harmonisierung
der mimischen Muskulatur mit Etablierung
eines kompetenten Mundschlusses an.

In den 1980er-Jahren pragte Trankmann
den Begriff des ,,inneren und daufReren Funk-
tionskreises” zur Beschreibung der kiefer-
orthopadisch relevanten  Dysfunktionen
[Trankmann, 1982]. In dieser Zeit zeigten
viele Studien, dass neben einer Dysgnathie
haufig auch orofaziale Dysfunktionen des
inneren und &uferen Funktionskreises
(Lippensaugen, offene Mundhaltung, per-
sistierendes viszerales Schluckmuster) bei
zusatzlichem Vorliegen von Sprachauffallig-
keiten registriert werden konnen.

Die interdisziplindre Zusammenarbeit mit
Logopaden, Sprachheiltherapeuten und
Kieferorthopédden sowie Zahnarzten wurde
daher insbesondere bei Sprachentwicklungs-
auffalligkeiten bei Kindern postuliert. Eine

Artikulationsstorung in Form eines Sigmatis-
mus oder einer multiplen Addentalitat wurde
vermehrt bei Kindern mit vergroBerten
sagittalen Frontzahnstufen oder frontoffenen
Bissen detektiert. Diese kieferorthopédischen
Befunde werden haufig dysfunktionell
durch einen potenziell kompetenten Mund-
schluss oder gar durch eine offene Mund-
haltung, eine kaudale Zungenlage oder ein
persistierendes viszerales Schluckmuster bei
haufig muskuldrer Hypotonie unterhalten.
Eine Korrelation zum Grad der Auspragung
der Malokklusion konnte bisher jedoch nicht
nachgewiesen werden. Ebenso wenig bringt
generell eine kieferorthopadische Korrektur
eine spontane Verbesserung der Phonetik
mit sich. Die Harmonisierung der dentalen,
skelettalen und funktionellen Befunde tragt
jedoch zu einer dauerhaft erfolgreichen
Etablierung einer harmonischen Phonetik
bei [Korbmacher und Giel, 2007].

Aktuellere interdisziplinare Forschungsansatze
zeigen jedoch, dass eine Fokussierung auf
die Region des Mundbereichs bei Weitem
nicht alle dysfunktionellen Einflisse und
Wechselwirkungen abdeckt. Therapieansitze
aus den Bereichen der Rehabilitation (zum
Beispiel  Orofaziale
nach Castillo Morales) oder Logopadie (zum
Beispiel Neurofunktionelle Reorganisation
nach Padovan) arbeiten mit dem Aufbau
von Koérperspannung initial, um letzten

Regulationstherapie

Endes Veranderungen im Mundbereich zu
erzielen.

Gepragt durch die interdisziplindre Behand-
lung und wissenschaftliche kooperative Stu-
dien zu Patienten mit Atem-, Schluck- und
Sprechstorungen und mit syndromalen
Erkrankungen sowie durch interdisziplindre
Studien innerhalb orthopéadischer Patienten-
kollektive wurde ein Erklarungsmodell ent-
wickelt, das die nachgewiesenen Wechsel-
wirkungen veranschaulicht, das , Interaktive
Funktionslogensystem” [Korbmacher, 2004]
(Abbildung 1). Es dokumentiert, inwieweit
Uber Funktion beziehungsweise Dysfunktion
das stomatognathe System mit anderen
Korperarealen verknlpft ist. Hierbei wird
der Korper in einzelne Funktionskomparti-
mente unterteilt — die Funktionslogen. Diese
stehen unter Funktion in Wechselwirkung.
Bis zu einem gewissen Grad (qualitativ und
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Abbildung 2: Ausgeprdgte Inkompetenz des Mundschlusses mit deutlicher Auflage der oberen
zentralen Schneidezéhne auf die Unterlippe, die zu einer progredienten Protrusion fiihrt.

a) en-face Aufnahme, b) Profil.

quantitativ, also Intensitat und Dauer der
persistierenden Dysfunktion) manifestiert
sich klinisch die Interaktion der unterschied-
lichen Logen nicht. Erst ab einem gewissen
Schwellenwert wird die Wechselwirkung kli-
nisch evident. Hierbei gilt, dass jeder Patient
einen individuellen Schwellenwert besitzt,
bis zu welchem Stérungen kompensiert
werden konnen. Dieses Kompensations-
potenzial unterliegt Tagesschwankungen
und wird durch die Psyche beeinflusst.

In den seltensten Fallen treten Dysfunktio-
nen singular auf [Korbmacher et al., 2005].
Der klinische Befund ist haufig symptom-
Ubergreifend und daher auch fachiibergrei-
fend [Korbmacher, 2002]. Mit zeitlich zu-
nehmender Persistenz der Symptome steigt
auch die Komplexitat der Befunde.

Funktionsloge ,Lippen”

Die Kompetenz der Lippen ist entscheidend
fiir die Positionierung der Frontzahne. Jeg-
liche Stérung in Form von Lippensaugen,
Beillen, Lutschhabit und Nagelkauen redu-
ziert die Kompetenz der Lippen und hat
einen Effekt auf die Frontzahnstellung. Ein
kompetenter Mundschluss — das heilt, das
entspannte Aufeinanderlegen der Lippen
bei Mundschluss ohne aktive Muskel-
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kontraktion — besitzt fiir die kraniofaziale
Entwicklung einer eugnathen (Front)Zahn-
und Kieferstellung eine {ibergeordnete Rolle
[Nishi et al., 2015].

Im tdglichen Umgang mit Klasse-II-Patienten
stellt die Einlagerung der Unterlippe hinter
den Oberkieferfrontzahnen einen Ko-Faktor
flir eine progrediente VergroRerung einer
sagittalen Frontzahnstufe dar [Nguyen et
al., 1999] (Abbildung 2).

Zahntraumata werden mit einer Prévalenz
von 25 Prozent angegeben [Petti, 2015].
Patienten mit einem Overjet von mehr als
3 mm besitzen ein doppelt so groes Risiko,
ein Frontzahntrauma zu erleiden als Patienten
mit einer sagittalen Stufe kleiner 3 mm [Nguyen,
1999]. Hierbei spielt neben dem AusmalR der
sagittalen Stufe auch die Qualitat der Lippen-
kompetenz eine entscheidende Rolle. Eine
mangelnde Lippenbedeckung aggraviert die
dentalen Traumafolgen [Bauss et al., 2008].
Auch das Lutschhabit resultiert in einem
frontoffenen, meist asymmetrischen Biss.
Bei Abgewohnung des Lutschhabits bis zum
Alter von fiinf Jahren schlielt sich dieser im
Rahmen des Selbstheilungseffekts. Persistie-
rende Lutschhabits bis zum Alter von sieben
Jahren gelten als signifikanter Risikofaktor
fir die Entwicklung seitlicher Kreuzbisse
und frontoffener Bisskonfigurationen, da die

Alle Fotos: Korbmacher-Steiner

Dysfunktion nicht nur die Zahnentwicklung
beeinflusst, sondern eine physiologische
Kieferentwicklung hemmt [Borrie et al.,
2015; Chen, 2015] (Abbildung 3).

Funktionsloge ,Cavum oris”

In dieser Funktionsloge dominiert die Funk-
tion des Schluckens. Der Schluckakt dient
der Aufnahme, dem Transport und dem
Schutz vor Aspiration. 26 Muskelgruppen
sowie 5 Hirnnerven koordinieren diesen
komplexen Funktionsablauf, der im Mund-
raum willkiirlich und im Rachenraum eher
reflektorisch stattfindet. Schlucken ist mit
2.000 Schluckakten pro Tag und 700 bis
900 Schluckakten pro Nacht der haufigste
Bewegungsvorgang des Korpers. Patho-
logische Schluckmuster liegen anomalie-
spezifisch vor. So ist bei einer skelettalen
Klasse Ill, die haufig mit einer maxillaren
Konstriktion assoziiert ist, meist eine kaudale
Zungenlage mit Zungenpressen zu beob-
achten. Bei Anomalien der Klasse 1.1 wird
klinisch hdufig ein addentaler Zungendruck
gegen die Frontzahne detektiert. Durch den
meist auch vorliegenden hypotonen Mus-
keltonus rollt sich der mittlere Zungenanteil
nicht am Gaumen ab. Uber die Zeit mani-
festiert sich die fehlende Stimulation auf
den Oberkiefer durch die Zunge in einer
maxillaren Konstriktion (Abbildung 4). Eine
Stimulation durch einen Zungendruck am
Gaumen und somit eine Stimulation auf das
Oberkieferwachstum bleiben aus [Dixit und
Shetty, 2013].

Funktionsloge , Muskulatur”

Die Muskulatur stellt eine der wichtigsten
Logen im System dar und bestimmt die
individuelle Kompetenz der Kompensation.
In Abhangigkeit vom jeweiligen Wachstum
beziehungsweise Gesichtsaufbau wird auch
von einer schwachen oder starken musku-
laren Verankerungskapazitat gesprochen.
Generell muss die Muskulatur in drei Unter-
gruppen betrachtet werden:

B Gesamtmuskulatur: Muskeltonusstérun-
gen im Allgemeinen — insbesondere der
muskuldre Hypotonus - haben eine groRe
Bedeutung bei der Pathogenese von Funk-
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Abbildung 3: Asymmetrisch frontoffener Biss
bei Persistenz eines Lutschhabits bei einem
11-jéhrigen Jungen: Die Frontansicht zeigt
deutlich das Potenzial der dysfunktionellen
Formgebung: Infrapositionierung der Front-
zéhne im 2. Quadranten sowie die skelettale
Adaptation in Form einer vertikalen Alveolar-
fortsatzhemmung.

tionsstorungen im Bereich des gesamten
Koérpers.

®m Kaumuskulatur: Es ist bekannt, dass die
Kaufunktion das alveoldre wie das suturale
Wachstum stimuliert. Anhand von Tier-
versuchen konnte eindrucksvoll nachge-
wiesen werden, dass die Extraktion von
Frontzédhnen sowie die Umstellung auf
weiche Kost deutlich zu einem Absenken
der Knochenumsatzrate im Bereich der
Sutura palatina mediana [Hinton, 1988],
aber auch im Bereich des Alveolarfortsatzes
flihrten [Shimomoto et al., 2007].

Neben der Stimulation von wachstums-
bedingten Prozessen kann eine verminderte
Kaukraft aber auch gastrointestinale Symp-
tome hervorrufen [Koike et al., 2013; Suzuki
et al., 2018]. Eine verminderte Kauleistung
ist hdufig mit einer suboptimalen Okklusion
assoziiert [Doshi et al., 2011; English et al.,
2002]. Die Kauleistung nimmt progredient
zur Schwere der Fehlstellung ab. Patienten
mit einer Malokklusion zeigten in Studien
zur Evaluation von Kaufkraft im Vergleich zu
einer Kontrollgruppe eine bis zu 34 Prozent
vergroRerte PartikelgroRe des Speisebreis
[Gameiro et al., 2017; Magalhaes et al.,
2010].

H Infra- und suprahyoidale Muskulatur:
Mittels Elektromyografie wurden signifikant
erhohte Werte fiir die Hals- und oberen
Trapeziusmuskeln bei Patienten mit einem
Schédelaufbau
Patienten mit vertikalem Schadelaufbau
zeigten erheblich reduzierte Muskelkrafte. Das
Ausmald einer Bisslagekorrektur im Rahmen
kombinierten  kieferorthopadisch-
kieferchirurgischen Behandlung wird auch
Uber den Tonus dieser Muskelgruppen

horizontalen registriert.

einer

beeinflusst. Wird die muskuldre Kompetenz
intra operationem ignoriert oder nicht vor-
ab therapeutisch verbessert, kann ein post-
operatives Rezidiv die Folge sein.

Abbildung 4: Asymmetrisch frontoffener Biss
bei maxillérer Konstriktion und linksseitigem
Kreuzbiss — bei zeitgleichem Vorliegen eines
addentalen Schluckmusters.

Funktionsloge ,Atmung”

Differenziert wird zwischen einer organisch
und einer habituell bedingten Mundatmung.
Organische Ursachen sind gering und wer-
den bei 20 bis 40 Prozent der Mundatmer in
Form von kissing tonsils, Septumdeviationen
oder einer ausgeprdagten Nasenmuschel-
hyperplasie diagnostiziert. Mit 60 bis 80
Prozent ist die klinische Mundatmung Uber-
wiegend rein habituell bedingt.
zdhlen ein inkompetenter Mundschluss,

Hierzu

eine kaudale Zungenlage und eine Muskel-
hypotonie. Die Folgen einer persistierenden
Mundatmung sind deutlich im Wachstum
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Abbildung 5: Facies adenoidea bei zwei Jungen unterschiedlichen Alters in unterschiedlicher Aus-
prdgung: Bei beiden Patienten liegen ein potenziell inkompetenter Mundschluss, eine mikrorhine

Dysplasie sowie ein Mentalishabit vor.

zu erkennen. So wird die charakteristische
Erscheinung von Mundatmern auch haufig
als ,Facies adenoidea” oder ,Long-face
Syndrom” bezeichnet (Abbildung 5). Eine
Uber das Wachstum persistierende Mund-
atmung bringt eine vermehrte Posterior-
rotation der Mandibula, eine Aufknickung
des Gonionwinkels sowie eine vergroRerte
untere Gesichtshohe mit sich [Proffit, 2018].
Von extraoral aufert sich dies in einem
inkompetenten Mundschluss, einer mikro-
rinen Dysplasie sowie einem verlangerten
Untergesicht, wahrend intraoral ein oberer
Schmalkiefer, ein frontoffener Biss und pro-
trusiv stehende Frontzdhne imponieren.
Kieferorthopddisch kann eine Verbesserung
der Atmung Uber eine Optimierung der
Anatomie durch eine Verbreiterung der
Kieferhohle tiber eine Gaumennahterweite-
rung [Aziz et al., 2015; Baratieri et al., 2011;
Buck et al., 2017; Camacho et al., 2017]
oder Uber eine sagittale Nachentwicklung
der Mandibula unterstiitzt werden [Carvalho
et al., 2016; Xiang et al., 2017]. Viele inter-
disziplindre Studien konnten nachweisen,
dass durch eine aktive transversale Erweite-
rung des Gaumens der anteriore nasale
Atemwiderstand reduziert und eine Verbes-
serung der Nasenatmung erzielt wurden
[Castillo, 2012; Iwasaki et al., 2013; Lee et
al., 2018].

Durch eine Ventralpositionierung der Man-
dibula mittels funktionskieferorthopadischen
Gerdten im Wachstum oder im Erwachsenen-
alter mithilfe von bimaxillaren herausnehm-
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baren Protrusionsschienen kann eine Erwei-
terung des oropharyngealen Luftraums er-
reicht werden [Zhu et al., 2015; Marklund,
2017]. Bei milder Auspragung einer ob-
struktiven Schlafapnoe stellen diese Appara-
turen daher eine Alternative zur CPAP-Beat-
mung dar [Schwartz et al., 2017; Airumaih
et al., 2018]. Die Effizienz klinischer Studien
ist derart Uberzeugend, dass dieser Ansatz in
den aktuellen Leitlinien, der S2k-Leitlinie
,Diagnostik und Therapie des Schnarchens
des Erwachsenen” von der Arbeitsgemein-
schaft flr Schlafmedizin der Deutschen
Gesellschaft fiir Hals-, Nasen-, und Ohren-
heilkunde e.V. [Stuck et al., 2013] sowie in
der S3-Leitlinie ,Nicht erholsamer Schlaf /
Schlafstérungen” [DGSM, 2017], verankert
ist.

Funktionsloge ,Kiefergelenk”

Im Bereich von Craniomandibuldren Dys-
funktionen treten Stérungen im Bereich des
Kiefergelenks und der assoziierten Muskel-
gruppen, den sogenannten anterioren
und posterioren Dysfunktionsketten auf.
Die Komplexitat der Craniomandibularen
Dysfunktion ist hinreichend bekannt.

Funktionsloge ,Wirbelsdule”

Solow beschaftigte sich intensiv mit der
Korperhaltung und dem Einfluss auf die
Gesichtsentwicklung. In den 1970er-Jahren
beschrieb er in seiner ,soft tissue stretching

Hypothese”, wie die Kopfhaltung Uber
eine neuromuskuldre Kopplung Folgen fir
die Entwicklung des Viszerokraniums besitzt
[Solow und Kreiborg, 1977].

Kreuzbisse werden auch vermehrt bei Patienten
mit asymmetrischen Befunden im Bereich
der Wirbelsaule detektiert [Korbmacher et
al., 2004; Korbmacher et al., 2007]. Studien
mit Patienten mit Skoliose, Hiiftdysplasie,
Torticollis oder einer Asymmetrie im Bereich
der Halswirbelsdaule konnten dies bestatigen.
Tierexperimentelle Untersuchungen zeigten
eindrucksvoll, dass nach Etablierung eines
einseitigen Kreuzbisses Auffalligkeiten der
Zungenmotorik, eine veranderte Halswirbel-
saulenstellung in Form einer nicht strukturell
fixierten Skoliose, Auffélligkeiten im Herz-
Kreislauf-System im EKG sowie Haltungs-
anderungen hervorgerufen wurden. Nach
Wiederherstellung einer symmetrischen
Okklusion konnte eine Harmonisierung
der Befunde bei der Mehrzahl der Tiere
beobachtet werden [Azzuma et al., 1999;
D’Attilo et al., 2005].

Persistenz von
Dysfunktionen

wdhrend des Wachstums

Grabowski pragte den Begriff des ,kiefer-
orthopadischen Risikokindes”. Basierend auf
den Ergebnissen einer groR angelegten
Querschnittsstudie mit 766 Kindern mit
Milchgebiss und 2.275 Kindern mit einem
friihen Wechselgebiss liegt bei den Indika-
tionen ,vergroRerter Overjet”, , frontoffener
Biss”, ,Progenie” sowie ,unilateraler Kreuz-
biss” bei zeitgleichem Vorliegen einer Dys-
funktion in Form von einer passiven (Zun-
genlage) oder von zwei aktiven Dysfunk-
tionen (Schluckmuster, Habits, Artikulation)
ein ,kieferorthopadisches Risikokind” vor
[Grabowski et al., 2007]. Die Zunahme der
Prévalenz dieser Anomalien unter Wachstum
ohne therapeutische Intervention dokumen-
tiert die formgebende Potenz persistierender
Dysfunktionen wahrend Phasen intensiven
kraniofazialen Wachstums. Zu empfehlen ist
neben einer kieferorthopadischen Inter-
vention daher ein frithes Screening mit der
Einleitung friiher funktioneller Ubungen.



Abbildungen 6: Aging bei einem erwachsenen Patienten: a) Der Patient ist 22 Jahre alt, klinische
Situation bei der einmaligen Beratung. b) Vier Jahre spdter erneute Vorstellung: Es zeigt sich

eine deutliche Verschlechterung der Anomalie der Klasse II.1 mit Vergréerung des Overjets und
Overbites, Etablierung eines tertidiren Engstands und Verstérkung der Klasse-11-Verzahnung.

In diesem Kontext wurde im Rahmen der
padiatrischen Friiherkennungsuntersuchung
eine kraniofaziale Befunderhebung bei der
U8 integriert. Hierbei wird eine Befunderhe-
bung der Zahn- und Kieferstellung durch
den Padiater erhoben und bei Bedarf eine
Vorstellung beim Kieferorthopéden initiiert.

nach Wachstumsabschluss

Obwohl bei Erwachsenen das kraniofaziale
Wachstum gréRtenteils abgeschlossen ist,
unterliegt es dennoch morphologischen
Anderungen, dem ,,aging” (Abbildung 6).

Die jahrzehntelange Persistenz von Dysfunk-
tionen manifestiert sich bei Erwachsenen in
deutlichen Verdnderungen dentaler und
skelettaler Natur. Anders als bei Kindern
bleibt der ,Selbstheilungseffekt” nach Har-
monisierung der Dysfunktion aus. Skelettale
Adaptationen der Dysfunktion bleiben somit

trotz Harmonisierung bestehen. Vereinzelt
zeigen sich nach einer funktionellen Harmo-
nisierung dentale Reaktionen, diese treten
jedoch im Vergleich zu Kindern haufig erst
viel spéter und deutlich langsamer ein.
Trotz aller Einschrankungen ist eine funktio-
nelle Harmonisierung auch bei erwachsenen
Patienten unumganglich, um unnétiges
Jiggling und mit der Dysfunktion verbun-
dene Nebenwirkungen sowie Rezidive zu
vermeiden.

Therapeutische
Harmonisierung

Eine interdisziplindre Zusammenarbeit ist
héaufig die Voraussetzung und sollte vor,
begleitend und/oder nach einer kieferortho-
padischen Intervention erfolgen. Letzteres
insbesondere dann, wenn durch die kiefer-
orthopddische Behandlung eine deutliche
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Verbesserung der Anatomie gegeben ist.
Neben dem Kieferorthopaden ist ein aufein-
ander abgestimmtes Team von Logopaden
oder Sprachheiltherapeuten, Hals-Nasen-
Ohren-Arzten, Schlafmedizinern, Orthopaden,
Krankengymnasten und Physiotherapeuten
gefragt. Eine kontinuierliche Kommunikation
lber den Verlauf und gegebenenfalls die
Therapieumstellung ist sinnvoll und wird
liber einen interdisziplindren Bogen zeit-
sparend ermdglicht [Korbmacher und Kahl-
Nieke, 2001]. Aber der Patient muss viel Zeit
und Disziplin einsetzen. Tagliches Uben ist
Voraussetzung einer erfolgreichen Integration
einer harmonisierten Funktion [Korbmacher,
2017].

Fazit

steht in
Wechselwirkung zur kraniofazialen Funktion.
Dysfunktionen besitzen einen formgeben-
den Einfluss. Die genauen Mechanismen der
Wechselwirkung sind leider noch nicht
bekannt. Eine interdisziplindre Zusammen-
arbeit ist Voraussetzung fiir eine erfolgreiche

Die kraniofaziale Entwicklung

Behandlung. Jede therapeutisch hervor-
gerufene Veranderung der Zahn- und/oder
der Kieferposition hat Folgen fiir jede einzelne
Funktionsloge. Die praventionsorientierte
Kieferorthopadie strebt eine friihe Harmoni-
sierung kraniofazialer Dysfunktionen sowie
die Detektion moglicher dysfunktioneller
Interaktionen im Funktionslogensystem an.

Univ.-Prof. Dr. Heike Korbmacher-Steiner
Direktorin der Poliklinik fiir Kieferorthopdidie
Medizinisches Zentrum ftir Zahn-, Mund- und
Kiefererkrankungen der Philipps Universitct
Marburg

Georg-Voigt-Str. 3, 35033 Marburg
korbmacher@med.uni-marburg.de
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Kammern und KZVen

KZV Baden-
Wiirttemberg

KZVBWE

Fortbildungsveranstaltungen von
KZV Baden-Wiirttemberg

Fachgebiet: Parodontologie, ZFA
Thema: Aufschleifen des
PAR-Instrumentariums
Referent/in: Andrea Geugelin,
Karlskron

Termin:

24.01.2019, 13.00 - 17.00 Uhr
Ort: FFZ / Fortbildungsforum
Zahnérzte, Merzhauser

Str. 114-116, 79100 Freiburg
Kurs-Nr.: 19FKM31101
Kursgebihr: 95 EUR

Fachgebiet: Chirurgie

Thema: Entspannte Chirurgie
fur die tagliche Praxis: Chirurgi-
scher Grundkurs und Nahtkurs
mit Tipps und Tricks fiir den
Praxisalltag

Referent/in: Dr. Jan Behring M.Sc.,
Hamburg

Termin: 25. - 26.01.2019,
14.00 - 18.00 Uhr

Ort: FFZ / Fortbildungsforum
Zahnarzte, Merzhauser

Str. 114-116, 79100 Freiburg
Fortbildungspunkte: 14
Kurs-Nr.: 19FKZ30501
Kursgebihr: 535 EUR

Fachgebiet: Parodontologie, ZFA
Thema: Update Parodontologie
2019 - Fir das Praxisteam
Referent/in: Prof. Dr. Petra
Ratka-Kriiger, Freiburg

Termin:

26.01.2019, 09.00 — 15.00 Uhr
Ort: FFZ / Fortbildungsforum
Zahnarzte, Merzhauser

Str. 114-116, 79100 Freiburg
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 19FKT31101
Kursgebiihr: 195 EUR (ZA/ZA) /
45 EUR (ZFA/Mitarbeiter/-in)

Fachgebiet: Allgemeine ZHK
Thema: Zahntrauma: Aktuell -
effektiv — praxisbezogen
Referent/in: Prof. Dr. Andreas
Filippi, CH — Basel

Termin:

26.01.2019, 09.15 - 17.00 Uhr
Ort: FFZ / Fortbildungsforum
Zahnérzte, Merzhauser

Str. 114-116, 79100 Freiburg
Fortbildungspunkte: 8
Kurs-Nr.: 19FKZ30402
Kursgebihr: 335 EUR

Fachgebiet: Allgemeinmedizin,
Erndhrung, Konservierende
ZHK, Parodontologie, ZFA
Thema: Erndhrung als Schliissel
zur Pravention von Karies,
Parodontitis und allgemeinen
Erkrankungen

Referent/in: PD Dr. Christian
Tennert, Freiburg sowie

PD Dr. Johan Peter Wolber,
Freiburg

Termin:

02.02.2019, 09.00 — 16.00 Uhr
Ort: FFZ / Fortbildungsforum
Zahnarzte, Merzhauser

Str. 114-116, 79100 Freiburg
Fortbildungspunkte: 7
Kurs-Nr.: 19FKT31102
Kursgebiihr: 245 EUR (ZA/ZA),
195 EUR (ZFA/Mitarbeiter/-in)

Fachgebiet: Kommunikation,
Patientenbeziehung,
Praxismanagement, ZFA
Thema: Mitarbeiter finden und
emotional binden — Neue Wege
erfolgreicher Fiihrung
Referent/in: Reinhard Homma,
Ettlingen

Termin:

08.02.2019, 14.00 — 18.00 Uhr
Ort: FFZ / Fortbildungsforum
Zahnérzte, Merzhauser Str.
114-116, 79100 Freiburg
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 19FKT21003
Kursgebiihr: 145 EUR (ZA/ZA),
95 EUR (ZFA/Mitarbeiter/-in)

Fachgebiet: Prothetik, ZFA
Thema: Kleine Laborarbeiten fiir
Zahnmedizinische Fachangestellte
Referent/in: Dr. Rolf-Dieter
Baumgartner, Teningen sowie
ZTM erald & ZTM Urs Volz,
Emmendingen

Termin: 08. - 09.02.2019,
09.00 - 16.00 Uhr

Ort: FFZ / Fortbildungsforum
Zahnarzte, Merzhauser

Str. 114-116, 79100 Freiburg
Kurs-Nr.: 1T9FKM30902
Kursgebiihr: 365 EUR

Fachgebiet: Bildgebende Verfahren
Thema: Erwerb der Sach- und
Fachkunde fiir Dentale Volumen-
tomographie (DVT)

Referent/in: Dr. Burkhard Maager,
Denzlingen

Termin:

09.02.2019, 09.00 - 17.00 Uhr
18.05.2019, 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: FFZ / Fortbildungsforum
Zahnarzte, Merzhauser

Str. 114-116, 79100 Freiburg
Fortbildungspunkte: 18

Kurs-Nr.: 19FKZ30804
Kursgebihr: 750 EUR

Fachgebiet: Implantologie,
Prothetik

Thema: Herausnehmbare Prothetik
auf Zéhnen und Implantaten —
Ein patientenorientiertes Behand-
lungskonzept

Referent/in: Prof. Dr. Stefan
Wolfart, Aachen

Termin:

09.02.2019, 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: FFZ / Fortbildungsforum
Zahnarzte, Merzhauser

Str. 114-116, 79100 Freiburg
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 19FKZ30903
Kursgebiihr: 595 EUR

Fachgebiet: Abrechnung, ZFA
Thema: Vorsicht Anfénger!

Die richtige Honorarabrechnung
fir Einsteiger — 5 Tage-Intensiv-
Workshop

Referent/in: Manuela Hackenberg,
Edingen-Neckarhausen

Termin: 11. - 15.02.2019,

09.00 - 17.00 Uhr

Ort: FFZ / Fortbildungsforum
Zahnérzte, Merzhauser

Str. 114-116, 79100 Freiburg
Fortbildungspunkte: 40

Kurs-Nr.: 19FKT19902
Kursgebihr: 995 EUR (pro Person)

Fachgebiet: Bildgebende Verfahren
Thema: Erwerb der Fachkunde im
Strahlenschutz nach RoV
Referent/in: Dr. Burkhard Maager,
Denzlingen

Termin: 14. - 16.02.2019,

09.00 - 17.00 Uhr

Ort: FFZ / Fortbildungsforum
Zahnarzte, Merzhauser Str.
114-116, 79100 Freiburg
Fortbildungspunkte: 27

Kurs-Nr.: 19FKZ30805
Kursgebihr: 530 EUR

Fachgebiet: Kommunikation,
Praxismanagement, ZFA

Thema: Gemeinsam zum Ziel in
Teambesprechungen: Mittel der
guten Zusammenarbeit
Referent/in: Elke Schulz, Esslingen
Termin:

15.02.2019, 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: FFZ / Fortbildungsforum FFZ,
Merzhauser Str. 114-116,

79100 Freiburg
Fortbildungspunkte: 7

Kurs-Nr.: 19FKT20104
Kursgebiihr: 225 EUR (ZA/ZA),
195 EUR (ZFA/Mitarbeiter/-in)

Fachgebiet: Endodontie

Thema: Update Endodontie —
Formgebung des Wurzelkanals
fir effiziente Desinfektion und
Obturation mit reduzierten
maschinellen Feilensystemsatzen
Referent/in: Prof. Dr. Karl-Thomas
Wrbas, Freiburg

Termin:

15.02.2019, 14.00 - 18.00 Uhr
Ort: FFZ / Fortbildungsforum
Zahnarzte, Merzhauser

Str. 114-116, 79100 Freiburg
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 19FKZ30706
Kursgebiihr: 175 EUR

Fachgebiet: ZFA

Thema: Top in der Ausbildung —
Mit Starken punkten: Kompeten-
zen im Ausbildungsprozess
aktivieren

Referent/in: Regina M. Bach,
Mannheim

Termin:

16.02.2019, 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: FFZ / Fortbildungsforum
Zahnérzte, Merzhauser

Str. 114-116, 79100 Freiburg
Kurs-Nr.: 19FKM20103
Kursgebiihr: 150 EUR

Fachgebiet: Asthetik, Restaurative
Zahnheilkunde

Thema: CEREC Seitenzahnrestau-
rationen — Ein praktischer Arbeits-
kurs am CEREC-Gerat fiir das
Praxisteam

Referent/in: Dr. Gabriel Bosch,
CH - Zirich oder Dr. Andreas
Ender, CH - Zirich

Termin:

16.02.2019, 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: FFZ / Fortbildungsforum
Zahnarzte, Merzhauser Str.
114-116, 79100 Freiburg
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 19FKT31807
Kursgebiihr: 595 EUR (ZA/ZA),
295 EUR (ZFA/Mitarbeiter/-in)
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Fachgebiet: Abrechnung,
Kieferorthopadie, ZFA

Thema: KFO-Abrechnungsseminar
GOZ

Referent/in: Andrea Klippel,
Freiburg

Termin:

19.02.2019, 09.00 - 15.00 Uhr
Ort: FFZ / Fortbildungsforum
Zahnarzte, Merzhauser

Str. 114-116, 79100 Freiburg
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 19FKT10206
Kursgebiihr: 175 EUR (ZA/ZA),
155 EUR (ZFA/Mitarbeiter/-in)

Fachgebiet: EDV,
Praxismanagement, ZFA
Thema: Digitaler Workflow ist
in aller Munde

Referent/in: Michaela Groschke,
Wielenbach

Termin:

20.02.2019, 14.00 — 18.00 Uhr
Ort: FFZ / Fortbildungsforum
Zahnarzte, Merzhauser

Str. 114-116, 79100 Freiburg
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 19FKT20507
Kursgebishr: 145 EUR (ZA/ZA),
95 EUR (ZFA/Mitarbeiter/-in)

Fachgebiet: Parodontologie,
Prophylaxe, ZFA

Thema: Wenn gesunde bzw.
gepflegte Zahne den Halt verlieren
— Mit S3-Leitlinie Parodontologie
Referent/in: Annette Schmidt,
Tutzing

Termin:

22.02.2019, 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: FFZ / Fortbildungsforum
Zahnarzte, Merzhauser

Str. 114-116, 79100 Freiburg
Kurs-Nr.: 19FKM31204
Kursgebiihr: 225 EUR

Fachgebiet: Prophylaxe, ZFA
Thema: Prophylaxe-Weifs und
Bleaching-Weill? Wir ,I(i)eben”
gesundes Weil} —Prophylaxe-
Wissen aus einem Guss fir das
gesamte Team

Referent/in: Annette Schmidt,
Tutzing

Termin:

23.02.2019, 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: FFZ / Fortbildungsforum
Zahnérzte, Merzhauser

Str. 114-116, 79100 Freiburg
Kurs-Nr.: 19FKM31204
Kursgebihr: 225 EUR

Fachgebiet: Bildgebende
Verfahren, ZFA

Thema: Erwerb der Kenntnisse im
Strahlenschutz nach R6V
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Termine

Referent/in: Dr. Burkhard Maager,
Denzlingen

Termin: 25. - 27.02.2019,

09.00 - 17.00 Uhr

Ort: FFZ / Fortbildungsforum
Zahnérzte, Merzhauser

Str. 114-116, 79100 Freiburg
Kurs-Nr.: 19FKM30806
Kursgebiihr: 430 EUR
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Fachgebiet: Praxismanagement, ZFA
Thema: ZMV Refresherkurs:
Azubi-Fit! Wie bilde ich den
Nachwuchs richtig aus?
Referent/in: Dr. Martina Obermeyer,
Schlehdorf am Kochelsee

Termin:

08.03.2019, 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: FFZ / Fortbildungsforum
Zahnérzte, Merzhauser

Str. 114-116, 79100 Freiburg
Kurs-Nr.: 19FKM21007
Kursgebiihr: 335 EUR

Fachgebiet: Asthetik, Restaurative
Zahnheilkunde

Thema: Direkte und indirekte
Restaurationen aus Komposite
Referent/in: Prof. Dr. Ivo Krejci, Genf
Termin: 08. - 09.03.2019,

09.00 - 17.00 Uhr

Ort: FFZ / Fortbildungsforum
Zahnérzte, Merzhauser

Str. 114-116, 79100 Freiburg
Fortbildungspunkte: 18
Kurs-Nr.: 19FKZ30608
Kursgebihr: 940 EUR

Fachgebiet: Allgemeine ZHK,
Kieferorthopadie

Thema: Kieferorthopadie fiir
Allgemeinzahnarzte
Referent/in: Dr. Martin Jaroch
Termin:

09.03.2019, 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: FFZ / Fortbildungsforum
Zahnarzte, Merzhauser

Str. 114-116, 79100 Freiburg
Fortbildungspunkte: 9
Kurs-Nr.: 19FKZ30209
Kursgebihr: 295 EUR

Fachgebiet: Abrechnung, ZFA
Thema: Das Abrechnungstraining
fir Auszubildende

Referent/in: Kurt Schiissler
Termin:

21.03.2019, 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: FFZ / Fortbildungsforum
Zahnarzte, Merzhauser

Str. 114-116, 79100 Freiburg
Kurs-Nr.: 19FKA19908
Kursgebihr: 109 EUR

Information und Anmeldung:
FFZ/Fortbildungsforum Zahnarzte
Merzhauser Str. 114-116

79100 Freiburg

Tel.: 0761 4506-160 oder -161
Mail: info@ffz-fortbildung.de

LZK Baden-
Wiirttemberg

SR
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3>n

LZK

Fortbildungsveranstaltungen
von Akademie fir Zahnarziliche
Fortbildung Karlsruhe

Fachgebiet: Asthetik, Restaurative
Zahnheilkunde

Thema: Asthetische Frontzahn-
restaurationen mit Komposit
Referent/in: Prof. Dr. Bernd
Klaiber, Wiirzburg

Termin:

01.02.2019, 09.00 - 18.00 Uhr
02.02.2019, 09.00 — 14.30 Uhr
Ort: Akademie flr Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe,
Lorenzstr. 7, 76135 Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 18
Kurs-Nr.: 8791

Kursgebihr: 700 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement,
Qualitdtsmanagement, ZFA
Thema: Risikomanagement in der
Zahnarztpraxis — ein Workshop fiir
das Praxisteam

Referent/in: Prof. Dr. Bruno
Briihwiler, CH-Langnau

Termin:

15.02.2019, 14.00 - 18.00 Uhr
16.02.2019, 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe,

Lorenzstr. 7, 76135 Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 13

Kurs-Nr.: 8781

Kursgebiihr: 1 Teilnehmer: 500 EUR,
2 TN aus einer Praxis: 700 EUR,

3 TN aus einer Praxis: 900 EUR

Information und Anmeldung:
Akademie flr Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe
Fortbildungssekretariat
LorenzstraRe 7, 76135 Karlsruhe
Tel.: 0721 9181-200

Fax: 0721 9181-222

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

ZAK Westfalen-Lippe

Fortbildungsveranstaltungen
von ZAK Westfalen-Lippe

Fachgebiet: Alterszahnheilkunde
Thema: Curriculum Alterszahnmedi-
zin kompakt — neuer Serienbeginn
Termin:

26.01.2019, 09.00 — 15.30 Uhr
Ort: Akademie fiir Fortbildung

der ZAKWL, Auf der Horst 31,
48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 19701601


mailto:info@ffz-fortbildung.de
mailto:fortbildung@za-karlsruhe.de
http://www.za-karlsruhe.de/
http://www.lzkh.de/
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Kursgebihr: 198 EUR,
198 EUR je Baustein
Anmeldung: Petra Horstmann

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Systematische Parodonti-
tistherapie: chirurgisch oder nicht-
chirurgisch — ein erfolgreiches
Praxiskonzept

Referent/in: Dr. Martin Sachs
Termin:

30.01.2019, 15.00 - 18.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Fortbildung
der ZAKWL, Auf der Horst 31,
48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 19740006

Kursgebihr: 109 EUR (ZA),

59 EUR (ASS)

Anmeldung: Dirc Bertram

Fachgebiet: Alterszahnheilkunde,
Prothetik

Thema: Prothetische Konzepte
fiir den alteren Patienten —

Wie hélt man Zahnersatz bei
Alteren funktionsfahig?
Referent/in: Prof. Dr. Bernd;
Wostmann, GielRen

Termin:

02.02.2019, 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Fortbildung
der ZAKWL, Auf der Horst 31,
48147 Munster
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 19740003
Kursgebiihr: 399 EUR (ZA),

199 EUR (ASS)

Anmeldung: Dirc Bertram

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Systematische Parodontitis-
therapie: chirurgisch oder nicht-
chirurgisch — ein erfolgreiches
Praxiskonzept

Referent/in: Dr. Martin Sachs,
Sendenhorst

Termin:

06.02.2019, 15.00 — 18.00 Uhr
Ort: Dortmund Flughafen,
Terminal 1, Flughafenring 2,
44319 Dortmund
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 19750010
Kursgebihr: 109 EUR (ZA),

59 EUR (ASS)

Anmeldung: Dirc Bertram

Fachgebiet: Kinder- und Jugend-
ZHK, Kinderzahnheilkunde
Thema: Curriculum
Kinderzahnheilkunde kompakt —
Neuer Serienbeginn

Termin: 08. - 09.02.2019,

14.00 - 17.00 Uhr

Ort: Akademie fiir Fortbildung
der ZAKWL, Auf der Horst 31,
48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 16

Kurs-Nr.: 19704101

Kursgebiihr: 499 EUR,

Die Kursgebiihr betragt pro
Baustein 499 EUR inkl. Kursunter-
lagen und Verpflegung
Anmeldung: Petra Horstmann

Fachgebiet: Kieferorthopadie
Thema: Wirksamkeit
kieferorthopddischer Therapien
Referent/in: Dr. Dennis Béttcher,
Remscheid

Termin:

13.02.2019, 15.00 - 18.00 Uhr
Ort: Hotel Bielefelder Hof,

Am Bahnhof 3, 33602 Bielefeld
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 19750011
Kursgebihr: 109 EUR (ZA),

59 EUR (ASS)

Anmeldung: Dirc Bertram

Fachgebiet: Chirurgie, Kinderzahn-
heilkunde, Restaurative ZHK
Thema: Moderne Behandlung von
Zahnunfallen: aktuell — effektiv —
praxisbezogen

Referent/in: Prof. Dr. Andreas
Filippi, Basel/CH

Termin: 15. -16.02.2019,

14.30 - 15.30 Uhr

Ort: Akademie fiir Fortbildung
der ZAKWL, Auf der Horst 31,
48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 15

Kurs-Nr.: 19740008

Kursgebihr: 599 EUR (ZA),

299 EUR (ASS)

Anmeldung: Dirc Bertram

Fachgebiet: Notfallmedizin, ZFA
Thema: Notfallmedizin fiir das
zahnarztliche Praxisteam
Referent/in: Dr. Dr. Susanne Jung,
LL.M., MHBA, M.S.c., Mlnster
Termin;

20.02.2019, 14.15-18.15 Uhr
Ort: Akademie fiir Fortbildung
der ZAKWL, Auf der Horst 31,
48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 19740001
Kursgebiihr: 209 EUR (ZA),

109 EUR (ASS)

Anmeldung: Dirc Bertram

Fachgebiet: Praxismanagement,
Qualitatsmanagement

Thema: Datenschutz in der Zahn-
medizin — Intensivseminar nach
Anforderungen der europdischen
Richtlinien im Gesundheitswesen
Referent/in: Markus Strauss, Geldern
Termin:

22.02.2019, 14.00 - 19.00 Uhr
23.03.2019, 08.30 - 17.15 Uhr
Ort: Flughafen Dortmund,
Terminal 1, Flughafenring 2,
44317 Dortmund

Fortbildungspunkte: 15
Kurs-Nr.: 19750025
Kursgebihr: 449 EUR (ZA),
229 EUR (ASS)
Anmeldung: Dirc Bertram

Fachgebiet: Prothetik

Thema: Moderne Methoden zur
Bisshebung des stark abradierten
Gebisses mit direkter Adhasivtech-
nik — ein praktischer Ubungskurs
Referent/in: Prof. Dr. Thomas
Attin, Zirich/CH; Dr. Uwe Blunck,
Berlin

Termin:

23.02.2019, 08.30 - 17.15 Uhr
Ort: Akademie fiir Fortbildung
der ZAKWL, Auf der Horst 31,
48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 19740020

Kursgebiihr: 449 EUR (ZA),

349 EUR (ASS)

Anmeldung: Dirc Bertram

Fachgebiet: Konservierende ZHK,
Restaurative Zahnheilkunde
Thema: Atiologie und Pathogenese
von nicht-kariésen Zahnhartsub-
stanzdestruktionen — Erosion,
Abrasion, Attrition

Referent/in: Prof. Dr. Till
Dammascke, Minster

Termin:

27.02.2019, 15.00 — 18.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Fortbildung
der ZAKWL, Auf der Horst 31,
48147 Minster
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 19740007

Kursgebihr: 109 EUR (ZA),

59 EUR (ASS)

Anmeldung: Dirc Bertram
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Fachgebiet: Prothetik

Thema: Strategische Pfeilerver-
mehrung, Implantat-/zahngetra-
gene Teleskoparbeiten — Theoreti-
sche Grundlagen und protheti-
sche Behandlungsabldufe
Referent/in: Dr. Tobias Ficnar
Termin:

06.03.2019, 15.00 — 18.00 Uhr
Ort: Flughafen Dortmund,
Terminal 1, Flughafenring 2,
44319 Dortmund
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 19750013

Kursgebihr: 109 EUR (ZA),

59 EUR (ASS)

Anmeldung: Dirc Bertram

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Aktueller Stand der
interdisziplindren Funktionslehre —
das ABC der Schienentherapie
Referent/in: Prof. Dr. Georg Meyer
Termin: 08. — 09.03.2019,

14.00 - 17.00 Uhr

Ort: Akademie fiir Fortbildung
der ZAKWL, Auf der Horst 31,
48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 19

Kurs-Nr.: 19740033

Kursgebiihr: 545 EUR (ZA)
Anmeldung: Dirc Bertram

Fachgebiet: Bildgebende Verfahren
Thema: Spezielle Fachkunde im
Strahlenschutz fiir die digitale
dentale Volumentomografie
(DVT), inkl. Aktualisierung der
Fachkunde im Strahlenschutz fir
Zahnarzte/-innen

Referent/in: Prof. Dr. Dr. Ulrich
Meyer, M.Sc.; Dr. Irmela Reuter
Termin:

09.03.2019, 09.00 — 17.30 Uhr
22.06.2019, 09.00 — 16.30 Uhr
Ort: Akademie fiir Fortbildung
der ZAKWL, Auf der Horst 31,
48147 Minster
Fortbildungspunkte: 20

Kurs-Nr.: 19740027

Kursgebihr: 990 EUR (ZA)
Anmeldung: Dirc Bertram

Fachgebiet: Chirurgie

Thema: Curriculum Zahnérztliche
Chirurgie — Neuer Serienbeginn
Referent/in: diverse

Termin:

16.03.2019, 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Fortbildung
der ZAKWL, Auf der Horst 31,
48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 19707501
Kursgebihr: 249 EUR (ZA)

je Baustein

Anmeldung: Dirc Bertram
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Termine

Information und Anmeldung:
ZAK Westfalen-Lippe, Akademie
fur Fortbildung,

Auf der Horst 31, 48147 Mlnster,
www.zahnaerzte-wl.de
Dipl.-Betriebswirt Dirc Bertram,
Tel.: 0251 507-604, Mail:
Dirc.Bertram@zahnaerzte-wl.de
Ingrid Hartmann,

Tel.: 0251 507-607, Mail:
Ingrid.Hartmann@zahnaerzte-wl.de,
Petra Horstmann,

Tel.: 0251 507614, Mail:
Petra.Horstmann@zahnaerzte-wl.de

LZK Rheinland-Pfalz

LZK

Fortbildungsveranstaltungen von
LZK Rheinland-Pfalz

Fachgebiet: Allgemeine
Zahnheilkunde, Allgemeinmedizin,
Ganzheitliche Zahnheilkunde
Thema: Curriculum Integrative
Zahnmedizin

Termin:

25.01.2019, 10.00 — 18.00 Uhr
26.01.2019, 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: LZK Rheinland-Pfalz,
Langenbeckstr. 2, 55131 Mainz
Fortbildungspunkte: 16
Kurs-Nr.: 188152

Kursgebihr: 590 EUR

Fachgebiet: Allgemeine
Zahnheilkunde, Implantologie
Thema: Curriculum Implantologie
Referent/in: diverse

Termin:

08.02.2019 - 20.08.2020,

10.00 - 17.00 Uhr

Ort: Institut Bildung und Wissen-
schaft der LZK Rheinland-Pfalz,
LangenbeckstraRe 2,

55131 Mainz
Fortbildungspunkte: 230
Kurs-Nr.: 198191

Kursgebiihr: 7.400 EUR, Teilnah-
megebuhr inkl. Supervision,
Hospitation, Zugang zum Dental
Online College, Verpflegung,
Arbeitsunterlagen, Kollegiales
Abschlussgesprach

Anmeldung: kuball@Izk.de,
wepprich-lohse@Izk.de

Fachgebiet: Allgemeine Zahnheil-
kunde, Kinder- und Jugend-ZHK,
Kinderzahnheilkunde, Konservie-
rende Zahnheilkunde

Thema: Molaren-Inzisiven-
Hypomineralisation (MIH)
Referent/in: Dr. Julian Schmoeckel
(Greifswald)

Termin:

01.03.2019, 14.00 — 18.00 Uhr
Ort: Institut Bildung und
Wissenschaft der LZK Rheinland-
Pfalz, LangenbeckstralRe 2,
55131 Mainz
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 198300

Kursgebihr: 160 EUR
Anmeldung: Mail: kuball@Izk.de

Information und Anmeldung:
LZK Rheinland-Pfalz
Langenbeckstr. 2, 55131 Mainz
Tel.: 06131 96136-60

Fax: 06131 96136-89

Mail: aushilfe@lzk.de
www.lzk.de

LZK/ZAK/BZK
Berlin/Brandenburg

PFAFFBERLIN

Fortbildungsveranstaltungen
von Philipp-Pfaff-Institut

Fachgebiet: Prophylaxe

Thema: Refresher 2019 fiir ZMP:
Weil} — Weilt — Weilt: MEINS und
DEINS!

Referent/in: Annette Schmidt,
Tutzing

Termin:

01.02.2019, 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut,
ABmannshauser Stralle 4-6,
14197 Berlin

Kursgebiihr: 245 EUR

Fachgebiet: Prophylaxe
Thema: Der Einstieg in die
professionelle Zahnreinigung
Referent/in: ZMP Genoveva
Schmid, Berlin

Termin:

08.02.2019, 14.00 — 18.00 Uhr
09.02.2019, 09.00 — 15.00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut,
ARmannshauser Stralle 4-6,
14197 Berlin

Kurs-Nr.: 3007.48

Kursgebiihr: 445 EUR

Fachgebiet: Abrechnung

Thema: Auffrischung der Kenntnisse
in Abrechnung und Verwaltung:
Die Grundlagen (Kurs fir
(Wieder-) Einsteiger)

Referent/in: ZFA Annette Gopfert,
Berlin; ZMV Claudia Gramenz,
Berlin

Termin:

15.02.2019, 15.00 - 19.00 Uhr
16.02.2019, 09.00 - 15.00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut,
ABmannshauser Stralte 4-6,
14197 Berlin

Kurs-Nr.: 9055.31

Kursgebihr: 225 EUR

Fachgebiet: Endodontie

Thema: Curriculum Endodontie
Referent/in: Moderator: Univ.-
Prof. Dr. med. dent. Michael
Hilsmann, Gottingen

Termin;

15.02.2019, 14.00 - 19.00 Uhr
19.10.2019, 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut,
ARmannshauser Stralte 4-6,
14197 Berlin

Kurs-Nr.: 4036.16

Kursgebiihr: 4.390 EUR, ermiRigt
3.955 EUR bei Anmeldung bis
zum 18.01.2019 und Zahlung bis
zum 01.02.2019

Fachgebiet: Kieferorthopédie
Thema: KFO-Grundwissen fiir
eine interdisziplindre und erfolg-
reiche allgemeinzahnarztliche
Behandlung

Referent/in: Univ.-Prof. Dr. med.
Dr. med. dent. Ralf ). Radlanski,
Berlin

Termin:

15.02.2019, 14.00 - 20.00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut,
ARmannshauser StralRe 4-6,
14197 Berlin
Fortbildungspunkte: 7

Kurs-Nr.: 0920.8

Kursgebihr: 175 EUR

Fachgebiet: Kieferorthopédie
Thema: Fotodokumentation in der
kieferorthopddischen Praxis
Referent/in: Univ.-Prof. Dr. med.
Dr. med. dent. Ralf ). Radlanski,
Berlin

Termin:

16.02.2019, 09.00 - 17.00 Uhr
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Ort: Philipp-Pfaff-Institut,
ARmannshauser Strafte 4-6,
14197 Berlin

Kurs-Nr.: 0913.9
Kursgebihr: 195 EUR

Fachgebiet: Konservierende ZHK
Thema: Bisshebung des Erosions-
gebisses mit direkter Adhasivtechnik
Referent/in: Univ.-Prof. Dr. med.
dent. Thomas Attin, Zirich; OA
Dr. med. dent. Uwe Blunck, Berlin
Termin:

16.02.2019, 09.00 - 18.00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut,
ABRmannshauser Strafte 4-6,
14197 Berlin

Kurs-Nr.: 4030.16

Kursgebihr: 485 EUR

Fachgebiet: Prophylaxe

Thema: Kinder- und Jugendprophy-
laxe mit FU, IP1-1P4, KFO-Betreu-
ung und Fissurenversiegelung (IP5)
Referent/in: DH Regina Regens-
burger, Burgau

Termin:

22.02.2019, 09.00 - 17.30 Uhr
23.02.2019, 08.15 - 17.15 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut,
ARmannshauser Stralle 4-6,
14197 Berlin

Kurs-Nr.: 3071.18

Kursgebiihr: 375 EUR

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Basiskurs CMD — Theorie
und Diagnostik der Craniomandi-
buldren Dysfunktion
Referent/in: Dr. med. dent.
Andrea Diehl, Berlin

Termin:

22.02.2019, 14.00 - 19.00 Uhr
23.02.2019, 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut,
ARmannshauser Strafte 4-6,
14197 Berlin

Kurs-Nr.: 6045.15

Kursgebihr: 295 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Englisch in der
Zahnarztpraxis

Referent/in: Anke Roux, Paris
Termin:

01.03.2019, 14.00 — 19.00 Uhr
02.03.2019, 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut,
ARmannshauser Stralte 4-6,
14197 Berlin

Kurs-Nr.: 9141.3

Kursgebihr: 225 EUR

Fachgebiet: Kieferorthopédie
Thema: Klasse IIl Behandlungs-
strategien

Referent/in: diverse

Termin:

01.03.2019, 09.00 - 17.00 Uhr
02.03.2019, 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut,
ARmannshauser Strafte 4-6,
14197 Berlin

Kurs-Nr.: 0938.0

Kursgebihr: 685 EUR

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Therapie der CMD —
Schienentherapie und adjuvante
Therapien

Referent/in: diverse

Termin:

01.03.2019, 14.00 — 19.00 Uhr
02.03.2019, 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut,
ARmannshauser StralRe 4-6,
14197 Berlin

Kurs-Nr.: 6067.12

Kursgebiihr: 385 EUR

Fachgebiet: Abrechnung

Thema: Optimierung der Abrech-
nung in BEMA und GOZ
Referent/in: Helen Mohrke, Berlin
Termin:

09.03.2019, 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut,
ARmannshauser Strafte 4-6,
14197 Berlin

Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 9039.24

Kursgebihr: 195 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Private Leistungen fiir Kas-
senpatienten — BEMA meets GOZ
Referent/in: Helen Mohrke, Berlin
Termin:

13.03.2019, 14.00 - 18.00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut,
ARmannshauser Strafte 4-6,
14197 Berlin

Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 9038.11

Kursgebihr: 155 EUR

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Ganzheitliche CMD und
strukturelle Einfllsse
Referent/in: diverse

Termin:

15.03.2019, 14.00 - 19.00 Uhr
16.03.2019, 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut,
ABmannshauser Stralle 4-6,
14197 Berlin

Kurs-Nr.: 6066.7

Kursgebiihr: 385 EUR
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Fachgebiet: Kinderzahnheilkunde
Thema: Curriculum Kinder- und
JugendzahnMedizin

Referent/in: diverse

Termin: 15.03. - 26.10.2019,
14.00 - 15.00 Uhr

Ort: Philipp-Pfaff-Institut, ABmanns-
hauser Str. 4-6, 14197 Berlin
Kurs-Nr.: 4020.13

Kursgebihr: 2.955 EUR, erméaRigt
2.660 EUR bei Anmeldung

bis zum 15.02.2019 und Zahlung
bis zum 01.03.2019

Fachgebiet: Abrechnung
Thema: Auffrischung der
Kenntnisse in Abrechnung und
Verwaltung: Basis HKP |
Referent/in: diverse

Termin:

16.03.2019, 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut, ABmanns-
hauser Str. 4-6, 14197 Berlin
Kurs-Nr.: 9095.16

Kursgebiihr: 195 EUR

Information und Anmeldung:
Philipp-Pfaff-Institut
Fortbildungseinrichtung der Zahn-
arztekammer Berlin und Landes-
zahnérztekammer Brandenburg,
ABmannshauser Str. 4-6

14197 Berlin

Tel.: 030 4147250

Fax: 030 4148967

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

LZK Sachsen

"'VI
il

LZKS

Fortbildungsveranstaltungen
von LZK Sachsen

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Asthetik braucht Funktion
Referent/in: Dr. Wolfram Biicking,
Wangen/Allgau

Termin:

26.01.2019, 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Fortbildungsakademie der
LZK Sachsen, Schitzenhohe 11,
01099 Dresden
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: D 03/19

Kursgebihr: 290 EUR
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Termine

Fachgebiet: Restaurative ZHK
Thema: Profitraining — Praparation
in der Zahnerhaltung
Referent/in: diverse

Termin:

01.02.2019, 14.00 — 18.00 Uhr
02.02.2019, 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Fortbildungsakademie der
LZK Sachsen, Schitzenhohe 11,
01099 Dresden
Fortbildungspunkte: 15
Kurs-Nr.: D 04/19

Kursgebiihr: 595 EUR

Anzeige

roeko
Wattekiigelchen

Sichern Sie sich jetzt lhr
Wattekiigelchen
Muster!

E-Mail mit Praxisadresse und
Betreff ,Wattekiigelchen” an
info.de@coltene.com

Pro Praxis nur ein Muster moglich.
info.de@coltene.com | www.coltene.com

¢7 COLTENE

Fachgebiet: Kieferorthopéadie
Thema: Kieferorthopédie trifft
Logopadie - eine synoptische
Betrachtung

Referent/in: Caroline Binar, Bad
Dirkheim; Dr. Christoph Reichert,
Bad Dirkheim

Termin:

02.02.2019, 09.00 — 16.00 Uhr
Ort: Fortbildungsakademie der
LZK Sachsen, Schiitzenhohe 11,
01099 Dresden
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: D 05/19

Kursgebiihr: 310 EUR

Fachgebiet: Recht

Thema: Vorsorgevollmacht und
Testamentgestaltung
Referent/in: RA Dr. Constanze
Trilsch, Dresden

Termin:

06.02.2019, 14.00 — 19.00 Uhr

Ort: Fortbildungsakademie der
LZK Sachsen, Schiitzenhohe 11,
01099 Dresden
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: D 06/19

Kursgebihr: 125 EUR

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Kauflichenveneers zur
Okklusionsanderung
Referent/in: Prof. Dr. med. dent.
Daniel Edelhoff, Miinchen
Termin:

08.02.2019, 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: Fortbildungsakademie der
LZK Sachsen, Schiitzenhohe 11,
01099 Dresden
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: D 07/19

Kursgebiihr: 395 EUR

Fachgebiet: Prothetik

Thema: Totalprothetik — ohne Frust
Referent/in: Dr. med. dent. Thomas
Gerstenberger, Chemnitz

Termin:

09.02.2019, 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Fortbildungsakademie der
LZK Sachsen, Schitzenhohe 11,
01099 Dresden
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: D 11/19

Kursgebihr: 270 EUR

Fachgebiet: Allgemeine ZHK
Thema: Laserapplikation und
Hochfrequenzchirurgie in der
zahnarztlichen Praxis
Referent/in: Dr. med. Michael
Hopp, Berlin

Termin:

09.02.2019, 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Fortbildungsakademie der
LZK Sachsen, Schiitzenhohe 11,
01099 Dresden
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: D 10/19

Kursgebihr: 260 EUR

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Kauflichenveneers zur
Okklusionsanderung
Referent/in: Prof. Dr. med. dent.
Daniel Edelhoff, Miinchen
Termin:

09.02.2019, 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: Fortbildungsakademie der
LZK Sachsen, Schiitzenhohe 11,
01099 Dresden
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: D 09/19

Kursgebihr: 395 EUR

Fachgebiet: Akupunktur

Thema: Ohrakupunktur in der
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
Referent/in: Dr. med. dent.

Kai Bahnemann, Berlin

Termin:

15.02.2019, 14.00 - 19.00 Uhr
16.02.2019, 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Fortbildungsakademie der
LZK Sachsen, Schitzenhohe 11,
01099 Dresden
Fortbildungspunkte: 16
Kurs-Nr.: D 12/19

Kursgebihr: 375 EUR

Auskunft u. schriftliche Anmeldung:
Fortbildungsakademie der

LZK Sachsen

Schiitzenhohe 11, 01099 Dresden

Tel.: 0351 8066-108

Fax: 0351 8066-106

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

BZK Rheinhessen

Fortbildungsveranstaltungen von
BZK Rheinhessen

Fachgebiet: Kommunikation,
Praxismanagement, Qualitatsma-
nagement

Thema: Leitlinien kompakt
Referent/in: Dr. Dr. Eik Schiegnitz,
Mainz

Termin:

26.01.2019, 09.00 - 12.30 Uhr
Ort: Horsaal am Pulverturm,
Gebaude 906 H,

Am Pulverturm 13, 55131 Mainz
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 19770011

Kursgebiihr: siehe www.bzkr.de
unter Fort-und Weiterbildung

Fachgebiet: Asthetik

Thema: Asthetik und Komposit-
es geht einfacher als man glaubt
Referent/in: Prof. Dr. Bernd
Klaiber, Wiirzburg

Termin:

08.02.2019, 15.00 - 18.30 Uhr
Ort: Zitadelle- Drusussaal im
Gebaude E, Am 87er Denkmal,
55131 Mainz


mailto:info@pfaff-berlin.de
http://www.pfaff-berlin.de/kursboerse/
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Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 19770013
Kursgebihr: siehe www.bzkr.de
unter Fort-und Weiterbildung

Fachgebiet: Asthetik

Thema: Hands on- Kurs —
Asthetik und Komposit
Referent/in: Prof. Dr. Bernd
Klaiber, Wiirzburg

Termin:

09.02.2019, 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: BZK Rheinhessen,
Wilhelm-Theodor-Romheld-
StralBe 24, 55130 Mainz
Fortbildungspunkte: 10
Kurs-Nr.: 19788004
Kursgebihr: 370 EUR

Fachgebiet: Allgemeine ZHK,
Chirurgie, Implantologie
Thema: Chirurgische Komplikatio-
nen in Oralchirurgie und
Implantologie

Referent/in: Sanititsrat Dr. Peter
Mohr, Bitburg

Termin:

16.03.2019, 09.00 - 12.30 Uhr
Ort: Horsaal am Pulverturm,
Gebaude 906 H, Am

Pulverturm 13, 55131 Mainz
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 19770005

Information und Anmeldung:
Bezirkszahnarztekammer
Rheinhessen
Wilhelm-Theodor-Romheld-Str. 24
55130 Mainz

Fax: 06131 49085-12
fortbildung@bzkr.de

Mail: www.bzkr.de unter

,Fort- und Weiterbildung”

ZAK Sachsen-Anhalt

Fortbildungsveranstaltungen von
Zahnarztekammer Sachsen-Anhalt

Fachgebiet: Implantologie
Thema: Vorankiindigung: 26.
Zahnarztetag der Zahnarzte-
kammer Sachsen-Anhalt mit
abendlichem Ball

Referent/in: Univ.-Prof. Dr. Dr.
Bilal Al-Nawas, Mainz; Univ.-Prof.
Dr. Peter Eickholz, Frankfurt a. M.
Wissenschaftlicher Leiter: Prof. Dr.
Dr. Klaus Louis Gerlach, Magdeburg
Festredner: Prof. Dr. Emrah Diizel,
Magdeburg

Termin:

26.01.2019, 09.30 — 13.30 Uhr
Ort: Dorint Herrenkrug Parkhotel
Magdeburg, Herrenkrug 3,
39114 Magdeburg
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: ZA 2019-001
Kursgebihr: gestaffelt
Anmeldung: Frau Stefanie Meyer

Fachgebiet: Qualitditsmanagement
Thema: Qualitdtsmanagement fiir
das Praxisteam

Referent/in: Andrea Kibgies,
Magdeburg

Termin:

01.02.2019, 14.00 — 18.00 Uhr
Ort: Erwin-Reichenbach-Institut
der ZAK, GroRe Diesdorfer

Str. 162, 39110 Magdeburg
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: ZA 2019-002 (Teamkurs)
Kursgebiihr: 110 EUR

Anmeldung: Frau Stefanie Meyer

Fachgebiet: Asthetik

Thema: Bleaching — Trend in der
modernen Zahnheilkunde
Referent/in: Prof. Dr. Thomas
Wrbas, Freiburg

Termin:

02.02.2019, 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Erwin-Reichenbach-Institut
der ZAK, GroRe Diesdorfer

Str. 162, 39110 Magdeburg
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: ZA 2019-003 (Teamkurs)
Kursgebihr: 300 EUR
Anmeldung: Frau Stefanie Meyer

Fachgebiet: ZFA

Thema: Einfiihrung in die
praktische Umsetzung der
professionellen Zahnreinigung
Referent/in: Genoveva Schmid,
Berlin

Termin: 06. - 07.02.2019,
14.00 - 18.00 Uhr

Ort: Erwin-Reichenbach-Institut
der ZAK, GroRe Diesdorfer

Str. 162, 39110 Magdeburg
Kurs-Nr.: ZFA 2019-006
Kursgebiihr: 240 EUR
Anmeldung: Frau Astrid Bierwirth

Fachgebiet: Abrechnung

Thema: Zahntechnische
Abrechnung Special Work Out —
Implantatseminar

Referent/in: ZTM Stefan Sander,
Hannover

Termin:

20.02.2019, 14.00 — 19.00 Uhr
Ort: Erwin-Reichenbach-Institut
der ZAK, GroRe Diesdorfer

Str. 162, 39110 Magdeburg
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: ZA 2019-004
Kursgebihr: 140 EUR
Anmeldung: Frau Stefanie Meyer

Anzeige
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www.praxiskom.de

Fachgebiet: Kinderzahnheilkunde
Thema: Konzept fiir Seminar ECC
und MIH — Aktuelle Herausforde-
rungen in der Kinderzahnheilkunde
Referent/in: Rebecca Otto, Jena
Termin:

22.02.2019, 14.00 — 19.00 Uhr
Ort: Erwin-Reichenbach-Institut
der ZAK, GroRe Diesdorfer

Str. 162, 39110 Magdeburg
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: ZA 2019-005
Kursgebiihr: 180 EUR
Anmeldung: Frau Stefanie Meyer

Fachgebiet: ZFA

Thema: Praxisbegehungen —
Wir machen lhre Praxis fit!
Referent/in: Andrea Kibgies,
Magdeburg

Termin:

22.02.2019, 13.30 - 17.30 Uhr
Ort: Erwin-Reichenbach-Institut
der ZAK, GroRe Diesdorfer

Str. 162, 39110 Magdeburg
Kurs-Nr.: ZFA 2019-007
Kursgebihr: 75 EUR
Anmeldung: Frau Astrid Bierwirth

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Unternehmerschulung:
BuS-Dienst in Eigenverantwortung
Referent/in: Andrea Kibgies,
Magdeburg

Termin:

23.02.2019, 09.00 — 15.00 Uhr
Ort: Erwin-Reichenbach-Institut
der ZAK, GroRe Diesdorfer

Str. 162, 39110 Magdeburg
Fortbildungspunkte: 7

Kurs-Nr.: ZA 2019-007
Kursgebihr: 95 EUR
Anmeldung: Frau Stefanie Meyer

Fachgebiet: Notfallmedizin
Thema: Notfallseminar fiir das
Praxisteam (mit praktischen
Ubungen)

Referent/in: Dr. med. Jens Lindner,
apl. Prof. Dr. Dr. Alexander W.
Eckert, Dr. med. Matthias Lautner,
alle Halle (Saale)

Termin:

23.02.2019, 09.00 — 14.30 Uhr
Ort: Erwin-Reichenbach-Institut
der ZAK, GroRe Diesdorfer

Str. 162, 39110 Magdeburg
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: ZA 2019-006 (Teamkurs)
Kursgebiihr: ZA 130 EUR,

ZFA 95 Euro, Team: 200 EUR

(1 ZA/1 ZFA je 100 EUR)
Anmeldung: Frau Stefanie Meyer

Fachgebiet: ZFA

Thema: Kommunikation mit
Versicherungen und Beihilfestellen
Referent/in: Helen Mohrke,
Borkheide

Termin:

27.02.2019, 14.00 - 19.00 Uhr
Ort: Ankerhof Hotel, Ankerstr. 2 a,
06108 Halle (Saale)

Kurs-Nr.: ZFA 2019-008
Kursgebiihr: 155 EUR
Anmeldung: Frau Astrid Bierwirth

Information und Anmeldung:
ZAK Sachsen-Anhalt

Postfach 3951, 39104 Magdeburg
Tel.: Frau Meyer 0391 73939 14,
Frau Bierwirth 0391 73939 15
Fax: 0391 73939 20

Mail:
meyer@zahnaerztekammer-sah.de,
bierwirth@zahnaerztekammer-
sah.de
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ZAK Hamburg

Fortbildungsveranstaltungen von
Zahnéarztekammer Hamburg

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: 13. Hamburger
Zahnérztetag — Thema:
Bruxismus und Zahnverschleil}
Referent/in: diverse

Termin:

25.01.2019, 14.00 - 18.15 Uhr
26.01.2019, 09.30 - 16.15 Uhr
Ort: Hotel Empire Riverside,
Bernhard-Nocht-Str. 97,

20359 Hamburg
Fortbildungspunkte: 12
Kurs-Nr.: 13. Hamburger
Zahnarztetag — Bruxismus und
Zahnverschleil}

Kursgebiihr: 290 EUR

Fachgebiet: Bildgebende Verfahren
Thema: Aktualisierung der Fach-
kunde im Strahlenschutz nach

§ 18 a ROV mit Erfolgskontrolle
Referent/in: Dr. Christina Buhtz,
Hamburg

Termin:

23.01.2019, 14.30 - 19.30 Uhr
Ort: New Living Home , Julius-
Vosseler Str. 40, 22527 Hamburg
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 70074 RO

Kursgebiihr: 85 EUR

Fachgebiet: Prothetik

Thema: Wissenschaftlicher
Abend - Thema: Gussklammer-
verankerter Zahnersatz
Referent/in: Prof. Dr. Klaus
Boning, Dresden

Termin:

04.02.2019, 20.00 - 21.30 Uhr
Ort: Universitatsklinik Eppendorf,
Horsaal Augenklinik W40,
Martinistr. 52, 20246 Hamburg
Fortbildungspunkte: 2

Kurs-Nr.: 91 Proth

Kursgebihr: kostenfrei

Fachgebiet: Parodontologie

Thema: Die neue Klassifikation der
Parodontalerkrankungen und Leit-
linien im Parodontologie-Konzept
der allgemeinzahnarztlichen Praxis
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Termine

Referent/in: Prof. Dr. Dr. h. c.
Holger Jentsch, Leipzig

Termin:

09.02.2019, 09.00 — 14.00 Uhr
Ort: Zahnérztliches Fortbildungs-
zentrum im NFIl, MolIner
Landstr. 31, 22111 Hamburg
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 20021 PARO
Kursgebihr: 230 EUR

Fachgebiet: Konservierende ZHK
Thema: Stift oder kein Stift?
Adhasiv befestigt oder zementiert?
Aufbau tief zerstorter Zahne - ein
Kurs mit praktischen Ubungen
Referent/in: Dr. Sven Duda, Miin-
chen; Dr. Markus Kaup, Miinster
Termin:

09.02.2019, 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: ZAK Hamburg,

Weidestr. 122 b, 22083 Hamburg
Fortbildungspunkte: 10

Kurs-Nr.: 40503 KONS
Kursgebiihr: 390 EUR

Fachgebiet: Chirurgie

Thema: Operationskurs
Zahnarztliche Chirurgie
Referent/in: Prof. Dr. Dr. Thomas
Kreusch und Mitarbeiter, Hamburg
Termin:

13.02.2019, 08.00 - 16.00 Uhr
Ort: Asklepios Klinik Nord-Heidberg,
Tangstedter Landstralle 400,
22417 Hamburg
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 31009 A CHIR
Kursgebiihr: 150 EUR

Fachgebiet: Prothetik

Thema: Vollkeramische Adhisiv-
briicken - eine bewdhrte Alternative
zu Einzelzahnimplantaten
Referent/in: Prof. Dr. Matthias
Kern, Kiel

Termin:

15.02.2019, 14.00 - 19.00 Uhr
16.02.2019, 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: ZAK Hamburg,

Weidestr. 122 b, 22083 Hamburg
Fortbildungspunkte: 15

Kurs-Nr.: 40498 PRoth
Kursgebiihr: 460 EUR

Fachgebiet: Implantologie

Thema: Praktische Demonstration
einer Sinusbodenelevation, Kiefer-
augmentation oder Distraktion
Referent/in: Dr. Dr. Dieter Edinger,
Hamburg

Termin:

20.02.2019, 13.30 - 18.00 Uhr
Ort: Praxis Dr. Dr. Dieter Edinger,
Grolde Burstah 31,

20457 Hamburg

Fortbildungspunkte: 5
Kurs-Nr.: 31010 IMPL
Kursgebihr: 120 EUR

Fachgebiet: Endodontie

Thema: Kursreihe Endodontie
Kompakt

Referent/in: diverse

Termin:

22.02.2019, 09.00 — 18.00 Uhr
23.02.2019, 09.00 — 18.00 Uhr
12.04.2019, 09.00 - 18.00 Uhr
13.04.2019, 09.00 - 18.00 Uhr
26.04.2019, 12.30 — 19.00 Uhr
27.04.2019, 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Zahnarztliches Fortbildungs-
zentrum im NFI, Mollner
Landstr. 31, 22111 Hamburg
Fortbildungspunkte: 48
Kurs-Nr.: 8903 ENDO
Kursgebihr: 2.465 EUR

Information und Anmeldung:

ZAK Hamburg - Fortbildung
Postfach 740925, 22099 Hamburg
Tel.: Frau Westphal: 040 733405-38
Frau Kniippel: 040 733405-37
Frau Gries: 040 733405-55

Fax: 040 733405-76

Mail: pia.westphal@zaek-hh.de,
susanne.knueppel@zaek-hh.de,
bettina.gries@zaek-hh.de
www.zahnaerzte-hh.de

LZK Thiringen

ckammer
Thiringen

Fortbildungsakademie
~Adolph Witzel”

Fachgebiet: Endodontie
Thema: Milchzahnendodontie,
Endodontie beim nicht abge-
schlossenen Wurzelwachstum,
Revitalisierungstherapie / Trauma
und Zahnerhaltung (Kurs 7 des
Curriculums Endodontologie)
Referent/in: diverse

Termin: 08. — 09.03.2019,
14.00 - 16.00 Uhr

Ort: Landeszahnérztekammer
Thiringen, Barbarossahof 16,
99092 Erfurt

Fortbildungspunkte: 14

Kurs-Nr.: 190207

Kursgebiihr: 460 EUR, (Zahnarzt:
460 EUR, Assistenzzahnarzt:

345 EUR)

Auskunft und Anmeldung:
Fortbildungsakademie ,Adolph
Witzel” der Landeszahnarzte-
kammer Thiringen
Ansprechpartner:

Frau Held / Frau Westphal
Barbarossahof 16, 99092 Erfurt
Tel.: 0361 7432-107 / -108
Fax: 0361 7432-270

Mail: fb@Izkth.de
www.fb.Izkth.de

KZV Hessen

z Kassenzahnarztliche
e, Vereinigung Hessen

Fortbildungsveranstaltungen
von KZV Hessen

Fachgebiet: Finanzen,
Praxismanagement, Recht
Thema: , Existenzgriinder- und
Praxisabgebertag”

Referent/in: Prof. Dr. Vlado Bicans-
ki, IWP GmbH, Miinster; RA Theo
Sander, IWP GmbH, Miinster;
Ass. jur. Thomas Klosterkétter,
KZV Hessen

Termin:

23.02.2019, 10.00 — 15.00 Uhr
Ort: Deutsche Apotheker- und
Arztebank, Mainzer Land-

stralBe 275, 60326 Frankfurt
Fortbildungspunkte: 5
Anmeldung:

Constanze Hegeler-Thiel

Fax: 069 6607-344
Anmeldeschluss: 31. Januar 2019

Veranstalter-Informationen:
Kassenzahnarztliche Vereinigung
Hessen

Lyoner Strale 21, 60528 Frankfurt
Fax: 069 6607-388 oder -344
Mail: kzvh@kzvh.de

www.kzvh.de
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Kongresse

m Januar

23. Jahreskongress der
Osterreichischen Gesellschaft

fiir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie

Veranstalter: Arztezentrale Med.Info
Referent/in: Tagungsprasident:
Prof. DDDr. Emeka Nkenke
Termin: 29.01. - 01.02.2019
Ort: Kur- und Kongresszentrum
Bad Hofgastein, Tauernplatz 1,
5630 Bad Hofgastein, (A)
Anmeldung: Kongresssekretariat:
Frau Hermine Rainer,
Universitatsklinikum fiir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie,
Allgemeines Krankenhaus der
Stadt Wien, Wahringer Giirtel
18-20, 1090 Wien,

Tel.: (+43/1) 40400 42520,
Mail: kongress2019@oegmkg.at
Homepage: www.mkg-kongress.at

m Marz

3. Ostfriesischer

Zahndrztetag 2019

Thema: Prothetik und Mee(h)r-
ist ,Digital” heute schon besser
als ,Analog“?

Veranstalter: Genossenschaft
ostfriesischer Zahnarzte e.G.
Termin:

30.03.2019, 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Haus des Gastes, Badstr.,
26506 Norden-Norddeich
Fortbildungspunkte: 8
Kursgebiihr: 195 EUR,
Frihbucherrabatt bis zum
15.01.2019 175 EUR
Anmeldung: Genossenschaft
ostfriesischer Zahnarzte

c/o Dr. Andreas Dohle

Am Markt 1, 26506 Norden

m Mai

BBI 2019 - 23. Jahrestagung

des Landesverbandes Berlin-
Brandenburg des DGl e.V.

Thema: Mensch — Implantat —
Umgebung: Dogmen, Konzepte,
Werte auf dem Priifstand
Veranstalter: MCI Deutschland GmbH
Wissenschaftliche Leitung: PD Dr.
Frank Peter Strietzel, PD Dr. Susan-
ne Nahles; Dr. Derk Siebers, M.Sc.
Termin: 10. - 11.05.2019

Ort: Melia Hotel Berlin, Friedrich-
stralle 103, 10117 Berlin
Kursgebihr: 150-240 EUR,
Preisliste sieche Webseite

Anmeldung:

MCI Deutschland GmbH

MCI | Germany - Berlin
Markgrafenstrale 56, 10117 Berlin
Tel.: 030 204590

Fax: 030 2045950

Mail: bbi@mci-group.com
www.dgi-fortbildung.de/events/
bbi/

FRUHJAHRSSYMPOSIUM der
OGZMK Zeigverein Niederdsterreich
Thema: , Chirurgie, Forensik und
Notfallmanagement in der Zahn-
heilkunde”

Veranstalter: Arztezentrale Med.Info
Wissenschaftliche Leitung:
Veranstalter: Dr. Wolfgang Gruber
(Prasident der OGZMK NO)
Organisation:

Prim. MR Dr. S. Orechovsky; OMR
DDr. H. Gruber; PD DDr. A. Wutzl
Dr. W. Schmutzer

Sekretar: Dr. B. Orechovsky
Termin: 23. - 25.05.2019

Ort: Steigenberger Hotel & Spa,
Am Goldberg 2, 3500 Krems, (A)
Information: Arztezentrale Med.Info
HelferstorferstralRe 4, 1011 Wien
Tel.: (+43/1) 531 16 - 48

Fax: (+43/1) 531 16 - 61

Mail: azmedinfo@media.co.at
Anmeldung: OGZMK NO

Frau Sarah Eder

Tel.: (+43/664) 42 48 426

Mail: oegzmk@noe.zahnaerzte
kammer.at

Jubildumskongress - 25. Parodon-
tologie Experten Tage fir Zahndrz-
tinnen und Assistentinnen

Thema: Keynote-Speaker, Podi-
ums-Diskussionen, Live-OP, Table
Clinic Prasentationen, Live Voting,
Live-Straming, Poster-Prasentatio-
nen. Kongressprogramm fur
Zahnarztinnen & Assistentinnen
Veranstalter: Arztezentrale Med.Info
Wissenschaftliche Leitung: PD Dr.
Werner LILL (OGP Prisident); Dr.
Corinna Bruckmann, MSc (Gene-
ralsekretarin); Dr. Michael MULLER
(1. Vizeprasident)

Referent/in: diverse

Termin: 23. - 25.05.2019

Ort: K3 KitzKongress, Josef-Herold-
Strale 12, 6370 Kitzbiihel, (A)
Kursgebihr: k. A.

Anmeldung:
Kongress-Management:
triomondo marketing GmbH
Glnter Lichtner

Tel.: +43 699 10111005

Mail: office@triomondo.com
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Deutsche GesellschaFt
FGr Implantologie

»1ch qualifiziere mich
weiter — bei der DGI!”

4
(/ %
 CONTI
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DIE ERSTEN PRAXISKURSE 2019

Digitale Verfahren in der Implantologie —
ein praxisnaher Uberblick
J. E.Giith/H.-J. Stecher | 15.02.2019 | Miinchen

Asthetik und Funktion im implantologisch-
restaurativen Praxiskonzept
H. Dieterich | 30.03.2019 | Winnenden

Schnittstellen Implantologie, Parodontologie,
Prothetik: Probleme und Lésungen
C.Hammacher/]J. Stein | 06.04.2019 | Aachen

Chirurgische und biologische Komplikationen
vermeiden und therapieren
M.Bonsmann/S. Becher | 06.04.2019 | Diisseldorf

Augmentation in der Implantologie -
mehr Sicherheit und Wissen
B.Al-Nawasetal | 03./04.05.2019 | Mainz

Periimplantologie und Parodontologie
nach dem 2iircher KISS-Prinzip
P.Schmidlin | 11.05.2019 | Frankfurt

JETZT ONLINE BUCHEN:
www.dgi-fortbildung.de

DGl Fortbildung / Organisation - youvivo GmbH
Tel.+49(0) 895505 209-10 - info@dgi-fortbildung.de


tel:+43/1) 40400 42520
mailto:kongress2019@oegmkg.at
http://www.mkg-kongress.at/
mailto:bbi@mci-group.com
http://www.dgi-fortbildung.de/events/bbi/
mailto:azmedinfo@media.co.at
tel:+43/664) 42 48 426
mailto:oegzmk@noe.zahnaerztekammer.at
mailto:oegzmk@noe.zahnaerztekammer.at
tel:+43 699 10111005
mailto:office@triomondo.com
http://www.dgi-fortbildung.de/events/bbi/
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Hochschulen

Universitdt Disseldorf

Fachgebiet: Implantologie,
Kieferorthopadie

Thema: Mini-Implantate in der
Kieferorthopadie

Referent/in: Prof. Dr. Dieter Dre-
scher, Prof. Dr. Benedict Wilmes
Termin:

16.02.2019, 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Universitat Dusseldorf,
Moorenstr. 5, 40225 Disseldorf
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: Kurs 1: Mini-Implantate
im Alveolarfortsatz, die Grundlagen
Kursgebihr: 220 bis 420 EUR,
Teilnahmegebiihr zzgl. 19%
MwsSt.:

420 EUR Normaltarif

320 EUR Weiterbildungsassistenten
220,00 EUR Zahntechniker
Anmeldung:

Tel.: 0211 695 494 16

Mail: bcm.dus@gmail.com

Veranstalter-Informationen:
Universitat Disseldorf
Poliklinik fiir Kieferorthopadie,
Moorenstr. 5

40225 Dusseldorf

Tel.: 0211 811 8671

Fax: 0211 811 9510

Mail: wilmes@
med.uni-duesseldorf.de

Universitdtsmedizin
Greifswald

Fachgebiet: Allgemeine ZHK,
Implantologie, Parodontologie,
Prophylaxe

Thema: Professionelle Zahn-/
Implantatreinigung mit Luft-
Pulver-Wasserstrahltechnik
Referent/in: DH |. Daus, DH;

L. Kluve, Dr L. Jablonowski, Dr M.
Eremenko

Termin: 01. - 02.03.2019,
09.00 - 16.00 Uhr

Ort: Zahnklinik der
Universitatsmedizin Greifswald,
Walter-Rathenau-Str 42a,
17475 Greifswald
Fortbildungspunkte: 18
Kursgebihr: 400 EUR,

bis 31.10.2018 350 EUR
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Termine

Anmeldung: Livia Kluve, DH
Dr. Lukasz Jablonowski
Tel.: 0 38 34 86 196 44
Mail: livia.kluve-jahnke@
uni-greifswald.de,
lukasz.jablonowski@
uni-greifswald.de

Veranstalter-Informationen:
Universitatsmedizin Greifswald
Walther-Rathenau Str 42a
17475 Greifswald

Tel.: 038348619623

Mail: eremenkom@
uni-greifswald.de

Anzeige

€ -WISE

Good To Know

-
@

Interaktive
Videokurse

Zeitlich flexibles
Selbststudium

Aktuelle
Inhalte

www.e-wise.de/
zahnmedizin

+49 30 22957-100

Q
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Universitétsklinikum
Schleswig-Holstein

Fachgebiet: Interdisziplindre ZHK,
Kieferorthopadie

Thema: CMD-Kieler-Konzept
diagnostikgesteuerte Therapie
Referent/in: Prof. Dr. H. Fischer-
Brandies; Marc Asche; Christian
Wunderlich; Prof. Dr. Dr. Wiltfang;
Prof. Dr. Baron

Termin: 22. — 23.02.2019,

09.00 - 19.00 Uhr

Ort: Kiel, Arnold-Heller-Str. 3,
Haus 26, 24105 Kiel
Fortbildungspunkte: 24
Kursgebiihr: 695 EUR, Gebiihr

je Teil A, B, C: 690 EUR regular
545 EUR Assistenten, Osteopa-
then, Physiotherapeuten
Anmeldung: www.zww.uni-kiel.de/
de/cmd-kieler-konzept

Bei Anmeldung bis zum
31.12.2018 erhalten Sie einen
Rabatt von 50 EUR je Teil

Veranstalter-Informationen:
Universitatsklinikum
Schleswig-Holstein
Arnold-Heller-Str. 3, Haus 26
24105 Kiel

Tel.: 0431 50026301

Fax: 0431 50026304

Mail: fi-br@kfo-zmk.uni-kiel.de

Wissenschaftliche
Gesellschaften

DGAZ e.V.

Fachgebiet: Asthetik

Thema: Sylter Symposium fiir
Asthetische Zahnmedizin und
Dysgnathie

Referent/in: siche Programm
Termin:

29.05.2019 - 01.06.2019

Ort: A-Rosa Sylt, ListlandstraBe 11,
25992 Sylt

Kursgebuhr: ab 500 EUR,
Tagungsgebiihr

bis 21.4.2019 500 EUR

ab 22.04.2019 600 EUR
Assistenten in der Weiterbildung:
bis 21.04.2019 200 EUR

ab 22.04.2019 250 EUR
Tageskarte 250 EUR

Alle Workshops sind 2019
kostenfreil

Anmeldung: Deutsche Gesellschaft
fiir Asthetische Zahnmedizin e.V.
Graf-Konrad-Stralie.Schloss
Westerburg,

56457 Westerburg

Mail: info@dgaez.de

Veranstalter-Informationen:
DGAZ e.V.
Graf-Konrad-Str.1,

Schloss Westerburg

56457 Westerburg

Tel.: 0151-41826321

Mail: rhillert@web.de

DGCZ

Deutsche Gesellschaft fiir
computergestiitzte Zahnheilkunde

< DGCZ

DEUTSCHE GESELLSCHAFT FOR
COMPUTERGESTUTZTE ZAHNHEILKUNDE

—

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Ortho fiir CEREC Anwender
Referent/in: Dr. Bernhild-Elke
Stamnitz

Termin:

25.01.2019, 14.00 - 17.00 Uhr
Ort: Praxis Dr. Bernhild-Elke
Stamnitz, Heinrich-Hertz-StralRe 9,
63225 Langen
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 0OC790119

Kursgebihr: Zahnérzte 500 EUR
zzgl. MwSt./ZFA im Team

250 EUR zzgl. MwSt./ZFA ohne
Team 500 EUR zzgl. MwsSt.

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: CEREC Intensivkurs fiir
Neuanwender

Referent/in: Dr. Giinter Fritzsche
Termin: 25. - 26.01.2019,

10.00 — 18.00 Uhr

Ort: Praxis Dr. Gunter Fritzsche,
Colonnaden 39, 20354 Hamburg
Fortbildungspunkte: 21

Kurs-Nr.: 1S080119

Kursgebiihr: Zahnirzte 1.210 EUR
zzgl. MwSt./ZFA im Team 605 EUR
zzgl. MwSt.

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Expertenkurs Seitenzahn
inLab fiir Fortgeschrittene
Referent/in: ZT Jens Richter, ZTM
Manfred Leissing

Termin:

29.01.2019, 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Digital Dental Academy Berlin
GmbH, Katharina-Heinroth-Ufer 1,
10787 Berlin

Fortbildungspunkte: 10

Kurs-Nr.: LS310119

Kursgebithr: DGCZ Mitglieder
800 EUR zzgl. MwsSt./Zahnarzte,
Zahntechniker 850 EUR zzgl. MwSt.

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: CEREC & Implantologie
Referent/in: Dipl.-Stom. Oliver
Schneider

Termin: 01. - 02.02.2019,
10.00 - 17.00 Uhr


mailto:bcm.dus@gmail.com
mailto:wilmes@med.uni-duesseldorf.de
mailto:livia.kluve-jahnke@uni-greifswald.de
mailto:lukasz.jablonowski@uni-greifswald.de
mailto:eremenkom@uni-greifswald.de
http://www.zww.uni-kiel.de/de/cmd-kieler-konzept
mailto:fi-br@kfo-zmk.uni-kiel.de
mailto:info@dgaez.de
mailto:rhillert@web.de
http://www.e-wise.de/
tel:+49 30 22957-100
http://www.zww.uni-kiel.de/de/cmd-kieler-konzept
mailto:wilmes@med.uni-duesseldorf.de
mailto:livia.kluve-jahnke@uni-greifswald.de
mailto:lukasz.jablonowski@uni-greifswald.de
mailto:eremenkom@uni-greifswald.de

Ort: Digital Dental Academy Berlin
GmbH, Katharina-Heinroth-Ufer 1,
10787 Berlin

Fortbildungspunkte: 21

Kurs-Nr.: IP840119

Kursgebiihr: 1.750 EUR zzgl. MwsSt.
DGCZ Mitglieder/1.850 EUR zzgl.
MwsSt. Zahnarzte, ZFA

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Tipps & Tricks rund um
CEREC, Wissen, was nicht im
Handbuch steht

Referent/in: Dipl.-Stom. Hermann
Loos

Termin:

06.02.2019, 13.00 — 18.00 Uhr
Ort: Digital Dental Academy Berlin
GmbH, Katharina-Heinroth-Ufer 1,
10787 Berlin

Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: FO860119

Kursgebihr: DGCZ Mitglieder
800 EUR zzgl. MwSt./Zahnérzte
850 EUR zzgl. MwSt./ZFA

600 EUR zzgl. MwSt.

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: 3D Druck im zahntechni-
schen Labor. Was muf} ich wissen?
Referent/in: Dr. Sven Holtdorf
MSc, ZT Malte Blunck

Termin:

08.02.2019, 10.00 — 18.00 Uhr
Ort: Digital Dental Academy Berlin
GmbH, Katharina-Heinroth-Ufer 1,
10787 Berlin

Fortbildungspunkte: 10

Kurs-Nr.: L3320119

Kursgebithr: DGCZ Mitglieder
800 EUR zzgl. MwSt./Zahnérzte,
Zahntechniker 850 EUR zzgl. MwSt.

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: CEREC Intensivkurs fiir
Neuanwender

Referent/in: Dr. Giinter Fritzsche
Termin: 08. — 09.02.2019,

10.00 - 18.00 Uhr

Ort: Praxis Dr. Ginter Fritzsche,
Colonnaden 39, 20354 Hamburg
Fortbildungspunkte: 21

Kurs-Nr.: 15080619

Kursgebihr: Zahnarzte 1.210 EUR
zzgl. MwSt./ZFA im Team 605 EUR
zzgl. MwsSt.

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: CEREC Basis Kurs fiir
Praxislabortechniker

Referent/in: ZT Angela Schmidt
Termin: 12.02.2019 - 13.02.2019,
09.00 - 17.00 Uhr

Ort: Digital Dental Academy Berlin
GmbH, Katharina-Heinroth-Ufer 1,
10787 Berlin

Kurs-Nr.: LP300119
Kursgebihr: Zahntechniker
1.600 EUR

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: CEREC Intensivkurs fiir
Neuanwender

Referent/in: Dr. W. Schweppe,

Dr. O. Schenk

Termin: 15.02.2019 - 16.02.2019,
10.00 - 17.00 Uhr

Ort: Zentrum fiir Zahngesundheit
Ruhr, Dres. Schweppe und
Partner, WasserwerkstralRe 2,
58730 Frondenberg
Fortbildungspunkte: 21

Kurs-Nr.: 1S130119

Kursgebihr: Zahnérzte 1.210 EUR
zzgl. MwSt./ZFA im Team 605 EUR
zzgl. MwSt.

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: CEREC Intensivkurs fiir
Neuanwender

Referent/in: Dr. Bernd Reiss,

Dr. Simon Rosenstiel

Termin: 15.02.2019 - 16.02.2019,
09.15 - 17.00 Uhr

Ort: Sirona Dental Academy,
Werner-von-Siemens-Stralle 4,
64625 Bensheim
Fortbildungspunkte: 21

Kurs-Nr.: 1S060119

Kursgebiihr: Zahnarzte 1.210 EUR
zzgl. MwSt./ZFA im Team 605 EUR
zzgl. MwSt.

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: CEREC Seitenzahnkurs fiir
Fortgeschrittene

Referent/in: Dr. Otmar Rauscher
Termin: 15.02.2019 - 16.02.2019,
10.00 - 17.00 Uhr

Ort: Digital Dental Academy Berlin
GmbH, Katharina-Heinroth-Ufer 1,
10787 Berlin

Fortbildungspunkte: 21

Kurs-Nr.: $7830119

Kursgebihr: DGCZ Mitglieder
1.550 EUR zzgl. MwSt./Zahnarzte,
ZFA 1.650 EUR zzgl. MwSt.

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Ortho fiir CEREC Anwender
Referent/in: Dr. Gertrud Fabel
Termin:

20.02.2019, 17.00 — 20.00 Uhr
Ort: Praxis Dr. Gertrud Fabel,
Cosimastralle 2, 81927 Miinchen
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: OC780119

Kursgebihr: Zahniarzte 500 EUR
zzgl. MwSt./ZFA im Team 250 EUR
zzgl. MwSt./ZFA ohne Team

500 EUR zzgl. Mwst.

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: CEREC Intensivkurs fiir
Neuanwender

Referent/in: Dr. Bernhild-Elke
Stamnitz

Termin: 22.02.2019 - 23.02.2019,
09.15-17.00 Uhr

Ort: Sirona Dental Academy,
Werner-von-Siemens-Stralle 4,
64625 Bensheim
Fortbildungspunkie: 21

Kurs-Nr.: 15690119

Kursgebihr: Zahnarzte 1.210 EUR
zzgl. MwSt./ZFA im Team 605 EUR
zzgl. MwsSt.

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: CEREC Frontzahnkurs fir
Fortgeschrittene

Referent/in: ZA Neumann,

ZA Brausewetter

Termin: 22.02.2019 - 23.02.2019,
10.00 - 17.00 Uhr

Ort: Digital Dental Academy Berlin
GmbH, Katharina-Heinroth-Ufer 1,
10787 Berlin

Fortbildungspunkte: 21

Kurs-Nr.: FZ820119

Kursgebithr: DGCZ Mitglieder
1.550 EUR zzgl. MwSt./Zahnarzte,
ZFA 1.650 EUR zzgl. MwsSt.

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: CEREC Intensivkurs fiir
Neuanwender

Referent/in: ZA P. Neumann,

ZA L. Brausewetter

Termin: 01.03.2019 - 02.03.2019,
10.00 - 18.00 Uhr

Ort: ZA Praxis Dentisten Berlin,
Karl-Marx-Strafte 124, 12043 Berlin
Fortbildungspunkte: 21

Kurs-Nr.: 1S140219

Kursgebiihr: Zahnarzte 1.210 EUR
zzgl. MwSt./ZFA im Team 605 EUR
zzgl. MwsSt.

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Ortho fiir CEREC Anwender
Referent/in: Dr. Sven Holtorf
Termin:

08.03.2019, 15.00 — 18.00 Uhr
Ort: Praxis Dr. Sven Holtorf, Kur-
hausstr. 65, 23795 Bad Segeberg
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 0C770119
Kursgebiihr: Zahnérzte 500 EUR
zzgl. MwSt./ZFA im Team

250 EUR zzgl. MwSt./ZFA ohne
Team 500 EUR zzgl. MwSt.

Anmeldung: DGCZ-Deutsche
Gesellschaft fir Computer-
gestiitze Zahnheilkunde
Katharina-Heinroth-Ufer 1
10787 Berlin

Mail: info@dgcz.org
Anmeldung: sekretariat@dgcz.org,
Tel.: 030 76764388

6GZMK

Fachgebiet: Akupunktur, Allgemei-
ne Zahnheilkunde, Allgemeinme-
dizin, Erndhrung, Funktionslehre,
Ganzheitliche Zahnheilkunde, In-
terdisziplindre ZHK, Kieferorthopa-
die, Kinder- und Jugend-ZHK, Kin-
derzahnheilkunde, Konservierende
Zahnheilkunde, Patientenbezie-
hung, Prothetik

Thema: Festspielgesprache 2019
,GesundSein & BewusstSein”
Referent/in: diverse

Termin: 01. - 04.08.2019,

08.00 - 13.00 Uhr

Ort: Propstei St. Gerold, Hnr. 29,
6722 St. Gerold, (A)

Kursgebiihr: 995 EUR,

Kloster Einsiedeln

Propstei St. Gerold

Hausnummer 29, 6722 St. Gerold
Anmeldung: www.simma.at oder
office@simma.at

Veranstalter-Informationen:
OGZMK

Arlbergstralie 139, 6900 Bregenz
Tel.: 05574 767524

Fax: 05574 767525

Mail: office@simma.at
www.simma.at

Verlustmitteilungen

ZAK Niedersachsen

Verlust von Mitgliedsausweisen

Nr. 9636
von Nicola Wolff

Nr. 8275
von Lutz Degenhardt
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Arzneimiﬂel | KkzBv
UnerwunSChte Wirkungen und Kommission ==
PrOdUktméngd von Medizinprodukten Lannarzte

die nicht der Meldepflicht nach § 3 der
Medizinprodukte-Sicherheitsplanverordnung unterliegen

Arzneimittelkommission Zahnérzte Meldung erstattet von (Zahnklinik, Praxis, Anwender etc.)

BZAK/KZBV 2
Chausseestr. 13 Strasse
10115 Berlin

PLZ/Ort

e-mail-Anschrift: m.rahn@bzaek.de
Telefax 03040005 169

Kontaktperson/Bearbeiter

Tel.:
Fax:

von der

E-mail:
Datum der Meldung:

Hersteller (Adresse)

3

Handelsname des Medizinproduktes Art des Produktes (z.B. Prothesenbasismaterial, Flllungsmaterial,
4 Legierung): 5

Modell, Katalog- od. Artikelnummer: Serien- bzw. Chargennummer(n):

6

Datum des Vorkommnisses: Ort des Vorkommnisses:

7

Patienteninitialien: g Geburtsjahr: Geschlecht: I_ m I_ w bitte Zutreffendes markieren!

Beschreibung des Vorkommnisses/Folgen firr Patienten

Zahnbefund (bitte nur fur die Meldung relevante Angaben vornehmen): 9

18117161514 13|12 [ 11§21 /222324252627 |28

55|54 |53 |52 (51961]|62|63](64]65

85|84 (8382 8171|7273 74|75
48 |47 |46 |45 (44 |43 |42 413132 133[34[35[3637 |38
Beschreibung des Ereignisses:
10

12

Beratungsbrief erbeten: Ja I_ Nein I_ 11 | Formular drucken || Formular per E-Mail senden
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INFO

Meldungen von unerwiinschten
Wirkungen und Produktmdngeln
von Medizinprodukten

Zu festgestellten unerwiinschten Wirkungen und Mangeln
an zahndrztlichen Medizinprodukten, die nicht der Melde-
pflicht nach § 3 der Medizinprodukte-Sicherheitsplanverord-
nung unterliegen, bietet die Arzneimittelkommission fiir die
Kollegenschaft eine Beratung an. Das Meldeformular kann
heruntergeladen, am Bildschirm ausgeftillt, gespeichert und
per E-Mail versendet werden. Dieses und weitere Formulare
und Informationen lber Medizinprodukte finden Sie unter:
https://www.bzaek.de/UAW.

Die eingegangenen Meldungen werden nicht an das BfArM
weitergeleitet.

Erklérungen zu den markierten Punkten:

1.Jede Meldung erhélt eine Identifikationsnummer, diesen
Bereich bitte freilassen.

2. Die Kontaktdaten der meldenden Zahnérztinnen und
Zahnarzte werden streng vertraulich behandelt und nicht
weitergegeben.

3. Bitte geben Sie méglichst den Namen des Herstellers des
Medizinprodukts an.

4. Bitte geben Sie moglichst den Handelsnamen des Medizin-
produkts an.

5. Bitte geben Sie hier die Art des Medizinprodukts an (z.B.
Fillungs-material oder Legierung).

6. Bitte geben Sie moglichst an, um welches Modell es sich
handelt. Je umfangreicher die Informationen zu einem Fall
sind, desto zuverlassiger kann das Produkt zurtickverfolgt
werden. Bei dem Verdacht, dass es sich um ein Qualitats-
problem handelt, ist die Angabe der Chargennummer
wichtig.

7.Bitte geben Sie mdglichst an, wann das Vorkommnis
aufgetreten ist.

8. Die Patienteninitialen dienen dazu, bei Riickfragen die
Identifizierung des Patienten zu erleichtern.

9. Bitte hier nur fiir die Meldung relevante Informationen
(z.B. Implantatposition) vermerken.

10. Bitte beschreiben Sie hier das beobachtete Ereignis hinsicht-
lich der Lokalisation, Auswirkung und der erforderlichen
Behandlung. Jeder zusatzliche Hinweis ist hilfreich.

11. Sie haben die Maglichkeit von der Arzneimittelkommission
Zahnarzte einen Beratungsbrief zu dem von lhnen
gemeldeten Vorkommnis zu erhalten.

12. Sie konnen den ausgefiillten Bogen direkt per E-Mail senden
oder ausdrucken und per Post oder Fax schicken. ]

DOMBLICK
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DITION

Deutscher Arzteverlag

Kaum ein Bauwerk auf der Welt ist so bekannt und beliebt wie der Kélner
Dom und kaum eine Verfassung wird so treu gelebt wie das

Kolsche Grundgesetz". Beide stehen fiir KéIn. Ein einzigartiges Motiv: Der
Kélner Dom aus den Worten des, Kdlschen Grundgesetzes"”.

Dom op Kélsch
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oder schwarz), Passepartout,
signiert, datiert
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Zahnmedizin

Fortbildung KFO

KFO-Therapie fiir parodontal erkrankte

Patienten

Eric Kutschera, Andreas Jéger, Karin Jepsen, Soren Jepsen

Eine kieferorthopédische Therapie kann einen wertvollen Beitrag bei der Rehabilitation von
Patienten mit Parodontitis-assoziierten Zahnfehlstellungen leisten. Voraussetzungen sind
realistische Behandlungsziele, eine vorherige erfolgreiche Parodontitistherapie, die Auswahl
geeignefer Patienten, die differenzierte biomechanische Planung und Umsetzung der kiefer-
orthopddischen Therapie sowie die begleitende unterstiitzende Parodontitistherapie.

Gerade Patienten mit fortgeschrittener Pa-
rodontitis stellen sich haufig mit vertikalen
parodontalen Defekten und pathologischen
Zahnwanderungen vor. Ein interdisziplindres
Vorgehen ist erforderlich, um

B die parodontale Entziindung zu kontrol-
lieren,

B die Defekte regenerativ parodontalchirur-
gisch zu beseitigen,

H die fehlstehenden Zahne kieferorthopa-
disch einzuordnen und zu stabilisieren

B das Therapieergebnis durch eine unter-
stlitzende Parodontitistherapie langfristig
zu erhalten.

Daraus ergibt sich die Notwendigkeit der
prazisen Koordination der involvierten
Behandler aus den Fachdisziplinen Parodon-
tologie und Kieferorthopédie. Aus Sicht des
Patienten ist dariiber hinaus eine initiale Auf-

zm 109, Nr. 01-02, 16.1.2019, (62)

klarung tiber den zeitlichen und finanziellen

Gesamtaufwand aller interdisziplindren

Therapiema3nahmen relevant.

Kieferorthopddische
Befunde und Aufgaben

Mit dem krankheitsbedingten Verlust von
Strukturen des Zahnhalteapparats als Folge
einer Parodontitis andern sich die bio-
mechanischen Parameter der betroffenen
Regionen derart, dass Zahnmigrationen
entstehen kénnen, wobei zumeist Elonga-
tionen und Liickenbildung beobachtet wer-
den [Brunsvold, 2005; Martinez-Canut et
al., 1997; Towfighi et al., 1997]. Diese Zahn-
stellungsdnderungen sind somit ein makro-
skopisches Korrelat einer fortgeschrittenen
Parodontitis und werden von den Patienten

und deren Umfeld haufig als
Symptom einer kompromittierten
Gesundheit wahrgenommen (Ab-
bildungen 1 und 2). Betroffene
suchen zur Korrektur der Zahnstel-
lung vielfach Hilfe in kieferortho-
padischen Praxen und kénnen von
einer kombiniert parodontologisch-
regenerativen und kieferorthopa-
dischen Therapie profitieren (Ab-
bildungen 3 und 4).

Abhdngig von Art und Ausmafl
der Zahnstellungsanderungen ent-
wickeln sich neben Interferenzen
mit den Weichgeweben trauma-
tische Okklusionen. Zudem kann
sich die parodontalchirurgische
Deckung zervikaler Wurzelober-
flachenanteile einzelner, raumlich
erheblich elongierter Zdhne mit Weich-
gewebstransplantaten und regenerativen
Materialien als problematisch erweisen.
Nach dem aktuellen Stand der Literatur
und der eigenen klinischen Erfahrung sind
Intrusionen und Angulationskorrekturen im

Foto: Eric Kutschera

Frontzahnbereich in ihrer Haufigkeit die
Behandlungsaufgaben.
Komplexere Anforderungen ergeben sich
bei Uberlagerungen von Parodontitis-asso-
zZiierten Zahnmigrationen mit praexistenten
skelettalen Dysgnathien und Zahnstellungs-
anomalien.

dominierenden
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Interaktive Fortbildung




Abbildung 1: Ausschnitt Frontalansicht, PAR/KFO-Patientin Uniklinikum
Bonn vor Therapie

Abbildung 3: Ausschnitt Frontalansicht, PAR/KFO-Patientin Uniklinikum
Bonn nach regenerativer PAR-Therapie (Behandler: P. Skora, K. Jepsen)
und konsekutiver KFO-Therapie (Behandler: E. Kutschera)

Effekte und Risiken einer
KFO-Therapie

In Anbetracht eines durch eine Parodontitis
kompromittierten Zahnhalteapparats muss
fir eine rationale Therapie eingeschatzt wer-
den, welche Wirkungen eine die parodontal-
therapeutischen Malknahmen ergédnzende
orthodontische Zahnbewegung erzielen
kann, und ausgeschlossen werden, dass diese

Foto: Philipp Skora

Bonn vor Therapie

Foto: Eric Kutschera

in der Gesamtbilanz schadhaft ist. In der
wissenschaftlichen Literatur mit klinischem
Fokus existieren neben Ubersichtsarbeiten
derzeit in erster Linie klinische Fallserien,
Fallberichte und retrospektive Studien, die
die Effekte kombiniert parodontologisch-
kieferorthopdadischer Behandlungen unter-
sucht haben. Hinsichtlich der Zielparameter
Sondierungstiefe (PD), klinisches Attachment-
level (CAL) und rontgenologisch nachweis-

Kurze Ubersicht Parodontitis

Gingivitis und Parodontitis sind die hau-
figsten Erkrankungen der Menschheit.
Weltweit wird die Préavalenz schwerer
Parodontitis auf 10,5 bis 12 Prozent ge-
schatzt [Kassebaum et al., 2014]. Nach
der Flinften Deutschen Mundgesundheits-
studie (DMS V) [Jordan & Micheelis,
2016] weisen etwa 8 Prozent der jlingeren
Erwachsenen, 20 Prozent der jlingeren
Senioren und 44 Prozent der élteren
Senioren eine schwere Parodontitis auf.
Schatzungsweise 8 Millionen Erwachsene
in Deutschland sind an einer schweren
Parodontitis erkrankt. In Anbetracht des

demografischen Wandels in Deutschland
und der zunehmenden Zahl erhaltener
Zahne auch im hoéheren Lebensalter muss
von einer weiteren Steigerung des Behand-
lungsbedarfs ausgegangen werden. Der Kampf
gegen die Volkskrankheit Parodontitis
stellt eine der groRten Herausforderungen
fur die zahnmedizinische Versorgung dar
[KZBYV, 2017; Tonetti et al., 2017].

Parodontitis ist eine Biofilm-induzierte
chronische, entziindliche Erkrankung. Bei
parodontaler Gesundheit besteht eine
Symbiose zwischen dem mit Gesundheit
assoziierten Biofilm und einer angemesse-

Abbildung 2: Intraorale Frontalansicht, PAR/KFO-Patientin Uniklinikum

Abbildung 4: Intraorale Frontalansicht, PAR/KFO-Patientin Uniklinikum
Bonn nach regenerativer PAR-Therapie (Behandler: P. Skora, K. Jepsen)
und konsekutiver KFO-Therapie (Behandler: E. Kutschera)

bare Gewebsregeneration wurden in der
Mehrzahl vorteilhafte Effekte beschrieben,
aber auch Bedenken geauRert [Roccuzzo et
al., 2018; Antoun et al., 2017; Zhang et al.,
2017; Zasciurinskiene et al., 2016; Jepsen et
al., 2015; Cardaropoli et al., 2014; Ghezzi et
al., 2013; Rotundo et al., 2011; Kessler,
1976]. Andererseits belegen Untersuchungen,
dass sich unter alleiniger kieferorthopadischer
Therapie infolge einer Apparatur-bedingten

nen immuninflammatorischen Wirtsantwort.
Eine Parodontitis entsteht als Folge der
Entwicklung einer Dysbiose in anfélligen
Individuen, die mit einer Dysregulation der
immunentziindlichen Antwort einhergeht
und die zu einem wirtsvermittelten Abbau
von Bindegewebe und Alveolarknochen
fuhrt [Jepsen et al., 2018a; Kinane et al.,
2017; Mira et al., 2017; Sanz et al., 2017;
Hajishengallis & Lamont, 2016; Kilian et
al., 2016; Meyle & Chapple, 2015; Jepsen
& Dommisch, 2014]. Als komplexe, multi-
faktorielle Erkrankung werden die Entstehung
und der Verlauf der Parodontitis zudem
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Plague-Akkumulation insbesondere bei un-
zureichender Mundhygiene die parodontalen
Parameter voriibergehend, aber auch lang-
fristig verschlechtern konnen [Davis et al.,
2014; Ghijselings et al., 2014; Bollen et al.,
2008]. Darliber hinaus kénnen orthodontische
Zahnbewegungen je nach Art, Dauer und
Disposition des Patienten irreversible Wurzel-
resorptionen induzieren. Als gesicherte Risiko-
faktoren gelten neben der genetischen Dis-
position vor allem die Dauer, das Ausmal}
der Bewegung und sogenannte Jiggling-
Bewegungen mit héheren Kraften [Shen et
al., 2017; Eross et al., 2015; Kocadereli et al.,
2011; Walker, 2010; Weltman et al., 2010].

Faktoren fiir eine
erfolgreiche Therapie

Vor dem Hintergrund moglicher gegen-
satzlicher Effekte sollen hier kurz relevante
Grundlagen in Erinnerung gerufen werden,

von einer Reihe von Risikofaktoren beeinflusst,
die einerseits modifizierbar (beispielsweise
ungeniigende Mundhygiene, Rauchen, Adi-
positas, unkontrollierter Diabetes), anderer-
seits nicht-modifizierbar (Genetik, syste-
mische Erkrankungen) sind. [Chapple et al.,
2017; Jepsen et al., 2017; Lertpimonchai
etal., 2017; Knight et al., 2016; Schéfer et
al., 2015; Genco & Borgnakke, 2013].
Die Diagnostik der Parodontitis beinhaltet
eine sorgfaltige Erfassung und Dokumen-
tation von Sonderungstiefen, klinischen
Attachmentverlusten, Sondierungsblutun-
gen (BOP), Zahnlockerungen, Furkations-
beteiligungen sowie eine rontgenologische
Beurteilung des parodontalen Knochen-
niveaus. Die individuellen Rikofaktoren
werden ebenfalls ermittelt. Hieraus ergeben
sich die relevanten Daten zur Diagnose der
Parodontitis nach Stadium und Grad ge-
mal der im Sommer 2018 vorgestellten
Neuen Klassifikation parodontaler Erkran-
kungen [Jepsen, 2018c; Papapanou et al.,
2018]. Die systematische PAR-Therapie
beinhaltet die Phasen der

B antiinfektiosen, Ursachen-gerichteten,
nicht-chirurgischen Therapie zur supra-
und subgingivalen Entfernung des Bio-
films und harter Auflagerungen,
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um daraus herzuleiten, worauf fiir die Er-
reichung einer klinisch positiven Bilanz bei
einer kombiniert parodontologisch-kiefer-
orthopddischen Therapie zu achten ist.
Orthodontische Zahnbewegungen sind die
Folge einer durch Mechanotransduktion ver-
mittelten Modellation des Alveolarfortsatzes
und des Parodontiums. Dabei kommt es in
Gegenwart von Inflammationsmediatoren
und Wachstumsfaktoren zu Resorptions- und
Regenerationsprozessen. Bei mechanischer
Stimulation von Stiitzgeweben kénnen pro-
liferative und anabole Effekte ihrer zelluldren
Systeme und extrazellularen Matrix hervor-
gerufen werden. So kann eine kieferortho-
padische Zahnbewegung zur Erzeugung
einer positiven Bilanz bei der Modellation
der Knochen und Weichgewebe genutzt
werden [Galli et al., 2010; Danciu et al.,
2004; Diedrich et al., 1996]. Um dies zu
erreichen, mussen negative Einflussfakoren
minimiert und das zur Verfligung stehende

B gegebenenfalls der weiterfiihrenden
chirurgischen  Parodontitistherapie  zur
Korrektur verbliebener tiefer Defekte sowie
B der Langzeitbetreuung durch eine un-
terstiitzende Parodontitistherapie (UPT),
wie sie auch im PAR-Versorgungskonzept
von KZBV, BZAK und DG PARO abgebildet
sind [Kebschull et al., 2018; KZBV, 2017].
Diagnostische Reevaluationen nach der
antiinfektiosen und der chirurgischen Phase
sind dabei sehr wichtig und dienen der
Dokumentation und Bewertung des The-
rapiefortschritts und -erfolgs. Insbesondere
eine fortgeschrittene beziehungsweise
schwere Parodontitis (Stadium Il und IV
entsprechend der Neuen Klassifikation) ist
durch tiefe Taschen, weit fortgeschrittene
Attachmentverluste und parodontale
Knochendefekte gekennzeichnet. Bei ge-
eigneter Indikationsstellung konnen be-
troffene Zahne von regenerativer Therapie
profitieren, denn es gibt zunehmende
Evidenz dafiir, dass MalRnahmen der rege-
nerativen Parodontalchirurgie zum Lang-
zeiterhalt von Zahnen mit initial tiefen
Taschen in Verbindung mit vertikalen
Defekten beitragen [Broseler et al., 2017;
Cortellini et al., 2017; Miron et al., 2016;
Kao et al., 2015; Cortellini et al., 2011].

Potenzial der Regeneration beziehungsweise
regenerativer Techniken optimal genutzt
werden. Einige der wichtigen Aspekte einer
erfolgreichen Therapie sind anknipfend
aufgefihrt.

Aspekte der Plaquekontrolle

Zahlreiche Studien haben die Auswirkung
orthodontischer ~ Zahnbewegungen  auf
Zahne mit einem reduzierten, aber gesun-
den Parodont sowohl bei experimentellen
Tiermodellen als auch an Patienten unter-
sucht. Kieferorthopadische Zahnbewegun-
gen per se fiihren nicht zu parodontalen
Attachmentverlusten [Fan & Caton, 2018;
Jepsen et al., 2018b; Re et al., 2000]. Bei
gleichzeitigem Vorliegen einer Plaque-asso-
ziierten parodontalen Entziindung kénnen
sie aber zu einem weiteren, unkontrollierten
parodontalen Abbau flihren. Deshalb muss
die parodontale Entziindung vor dem Beginn

Als Endpunkte der aktiven PAR-Therapie,
deren Erreichen die Voraussetzung fiir die
Uberfiihrung des Patienten in die Phase
der UPT ist, dienen Kriterien der Schweizer
Qualitatsleitlinien [Mombelli et al., 2014].
Gefordert wird unter anderem eine
wesentliche Reduktion des Blutens auf
Sondieren (BOP) sowie eine Reduktion der
Sonderungstiefen auf Werte unter 5 mm.
Das Belassen von Resttaschen hingegen
flihrt zu einem deutlich erhdhten Risiko fiir
kinftige Attachment- und Zahnverluste
[Matuliene et al., 2008]. In der Neuen PAR-
Klassifikation wird der Zustand parodon-
taler Gesundheit nach erfolgreicher PAR-
Therapie durch das Vorliegen von Sondie-
rungstiefen kleiner/gleich 4 mm definiert,
wobei Taschen mit 4 mm Sondierungstiefe
keine Sondierungsblutung aufweisen soll-
ten [Chapple et al., 2018]. Gleichzeitig
wird betont, dass auch ein solcher, erfolg-
reich behandelter Parodontitispatient im-
mer das Risiko einer erneuten Erkrankung
in sich tragt. Ganz entscheidend fiir eine
glinstige Langzeitprognose von Parodon-
titispatienten ist die Teilnahme an einer
risikoorientierten Nachsorge im Rahmen
der systematischen UPT [KZBV, 2017; Lee
etal., 2015, Sanz et al., 2015]. |
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einer orthodontischen Therapie kontrolliert
sein [Wennstrom et al., 1993, 1987; Polson
et al.,1984; Ericsson et al., 1977].

Zur Vermeidung einer vermehrten parodon-
talen Destruktion durch eine ungiinstige
Uberlagerung der Biofilm-assoziierten paro-
dontalen Inflammation mit einer kiefer-
orthopadisch  induzierten Inflammation
missen folgende, die Kontrolle des Biofilms
betreffende Punkte sichergestellt sein:

| Eine erfolgreiche Parodontitistherapie ist
durch eine deutliche Verbesserung aller
parodontalen Parameter, einschlieflich der
Mundhygiene sowie der Kontrolle der
Risikofaktoren gekennzeichnet [Chapple et
al., 2018; Mombelli et al., 2014; Jepsen &
Dommisch, 2014]. Angestrebt werden ein
Plaqueindex < 20 Prozent und Sondierungs-
tiefen <5 mm ohne Blutung auf Sondierung
[Levin et al., 2012] (Abbildung 5).

B Da bei einer orthodontischen Therapie
haufig intrusive Zahnbewegungen erfolgen,
muss hierbei verhindert werden, dass Plaque
nach apikal in Defektregionen transportiert
wird. Das heilt, dass vor entsprechenden
Bewegungsaktivierungen regelmaRige Kon-
trollen und gegebenenfalls Reinigungen der
betroffenen Regionen vorgenommen wer-
den mussen. Hierbei steht die kieferortho-
padische Fachdisziplin gleichermallen in
der Verantwortung.

B Die kieferorthopddische Apparatur sollte
mdoglichst wenig Plaque-retentiv sein. Da
dies unter den spezifischen Behandlungs-
aufgaben eher selten zu erreichen ist, wer-
den besondere Mundhygieneinstruktionen
und haufigere UPT-Termine, gegebenenfalls
flankierend zur KFO-Therapie, alle vier bis
sechs Wochen notwendig.

Aspekte der regenerativen PAR-
Therapie

Einige klinische Studien an Patienten mit fort-
geschrittener Parodontitis haben die positive
Auswirkung einer  kieferorthopédischen
Therapie nach chirurgischer (nicht-regene-
rativer) Parodontalbehandlung dokumentiert
[Zasciurinskiene et al., 2018; Re et al., 2004;
Corrente et al., 2003; Cardaropoli et al., 2001;
Re et al., 2000]. Trotz der umfangreichen

Evidenz fir die Wirksamkeit regenerativ-
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Uberweisung zum

Parodontologen Knochenverlust

vor orthodontischer
Therapie
Plagquekontrolle +
volisténdiger
Parodontalstatus +
Réntgenkontrolle +
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orthodontischer orthodontischen
Therapie Therapie
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alle 6 Monate jahrlich
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jahrlich jahrlich

bei pathologischen Sondierungstiefen

wenn Zweifel bestehen beziglich Stabilitat der parodontalen Situation

Abbildung 5: Empfehlungen fiir die parodontale Betreuung bei Parodontitis-anfdlligen Patienten,
die kieferorthopddisch behandelt werden [nach Levin et al., 2012].
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KFO-aktive Zahnbewegung pausieren /

Parodontitistherapie
faziale Zahnbewegung vermeiden

Zahnbewegung mit weniger Kraft
Roéntgenkontrolle halb-jahrlich

parodontalchirurgischer Techniken bei ver-
tikalen, intraossaren Defekten [Kao et al.,
2015; Cortellini et al., 2011, 2017; Broseler
et al., 2017] liegen bisher nur wenige
Fallberichte beziehungsweise Fallserien zu
deren Kombination mit KFO-Therapie vor
[Roccuzzo et al.,, 2018; Cao et al., 2015;
Jepsen et al., 2015; Ghezzi et al, 2013;
Tietmann et al.,, 2013; Attia et al., 2012;
Ogihara & Wang, 2010; Ghezzi et al., 2008;
Cardaropoli et al., 2006]. Eingesetzt wurden
dabei Membranen, Knochenersatzmateria-
lien, Schmelzmatrixproteine oder aber Kom-
binationen. Der Zeitpunkt zur Einleitung der
orthodontischen Zahnbewegungen variierte
deutlich. Wahrend in einigen Untersuchun-
gen die KFO-Therapie erst sechs bis zwolf
Monate nach dem regenerativen Eingriff

durchgefiihrt wurde, um nicht mit der
parodontalen Wundheilung zu interferieren
[Roccuzzo et al., 2018; Jepsen et al., 2015;
Ghezzi et al., 2008], berichteten andere
Autoren von vorteilhaften Ergebnissen, wenn
die Zahnbewegung sofort beziehungsweise
innerhalb von vier bis zwolf Wochen initiiert
wurde [Ghezzi et al., 2013; Tietmann et al.,
2013; Attia et al., 2012; Ogihara & Wang,
2010; Cardaropoli et al., 2006]. Sie speku-
lierten, dass eine frilhe Zahnbewegung die
parodontale Wundheilung sogar positiv
beeinflussen konnte. Die Ermittlung des
optimalen Zeitpunkts fir die Einleitung der
orthodontischen Zahnbewegung nach re-
generativer PAR-Therapie ist derzeit Gegen-
stand randomisierter klinischer Multicenter-
studien.

Zusammenstellung nach Levin et. al 2012 von Karin Jepsen



Sollte fir den operativen Eingriff eine
Stabilisierung von Zahnen mit kritischem
Lockerungsgrad notwendig sein, kann hier
eine zundchst passive kieferorthopadische
Apparatur genutzt werden (Abbildung 12).

Aspekte der Biomechanik

Durch einen Parodontitis-assoziierten Verlust
von parodontalem Stiitzgewebe andern sich
die mechanischen Voraussetzungen fiir die
orthodontische Zahnbewegung.

M Je nach AusmaR der Reduktion der
parodontalen Oberfliche erzeugt dieselbe
applizierte Kraft physikalisch einen hoheren
Druck. Unter Berticksichtigung der Evidenz
fur vermehrte Wurzelresorptionen bei Jigg-
ling-Bewegungen unter hohen Kréften soll-
ten — wenn moglich - die applizierten Kréfte
angepasst reduziert und die betroffenen
Zahne vor Storkriften abgeschirmt oder
Storkontakte vermieden werden.

M Beivon parodontalem Abbau betroffenen
Zahnen kann die rdaumliche Lokalisation
ihrer Widerstandszentren erheblich veran-
dert sein. Abhédngig von dem Ausmaf und
der Morphologie des Defekts findet unter
anderem eine deutliche Verlagerung des
Widerstandszentrums nach apikal statt. Da-
durch ist der Abstand zu den Ublichen Kraft-
ansatzpunkten im Bereich der Zahnkrone
vergrofert. Im Vergleich zu parodontal
gesunden Zdhnen konnen unter diesen
Voraussetzungen applizierte exzentrische
Krifte gleichen Betrags und gleicher Rich-
tung erheblich groRere Drehmomente ver-
ursachen, was bei der Planung zielfiihrender
Kraftsysteme berticksichtigt werden muss.
Unerwiinschte Drehmomente kénnen bei-
spielsweise durch die gleichzeitige Appli-
kation entgegengesetzter Drehmomente
am Bracket kompensiert oder durch die
Erzeugung eines Kraftvektors mit einer in
raumlicher Relation zum Widerstandszen-
trum geeigneten Wirklinie mithilfe einer
Zweivektormechanik vermieden werden
(Abbildung 11).

MW Da die mit Parodontitiden assoziierten
Zahnmigrationen die Dentition zumeist par-
tiell betreffen — wie bereits erwahnt sind
haufig Front- und Eckzdhne betroffen —
und die ubrigen Bereiche eine gute oder

akzeptable Okklusion aufweisen konnen,
besteht die Herausforderung fir den Kiefer-
orthopaden darin, Zahnbewegungen in
akzeptablen Regionen zu vermeiden und
gleichzeitig die migrierten Zdhne in ihre
Zielposition zu bewegen. Daraus ergibt sich
die Frage nach einer geeigneten Veranke-
rung und die Notwendigkeit einer gezielten
Analyse, ob und welche Parodontien einer
Verankerung dienen kénnen. Hiernach kon-
nen Strategien zur Verankerung festgelegt
werden. Solche sind zum Beispiel die Block-
bildung groRerer parodontaler Verankerungs-
einheiten gegen einzelne zu bewegende
Zahne bei gleichzeitiger Anwendung sehr
geringer Krafte, die zusatzliche Nutzung
okklusaler Kréfte mithilfe von vorliber-
gehend fest eingesetzten Aufbissschienen,
die direkte oder indirekte Nutzung intra-
ossdr inserierter Verankerungshilfen, dentaler
Implantate, intentionell ankylosierter und
nicht zuletzt zu extrahierender Zihne.
Abhangig von den Ausgangsbedingungen
erscheint vor diesem Hintergrund die An-
wendung von segmentierten Behandlungs-
techniken, zumindest fiir Phasen der Thera-
pie, als alternativlos.

B Um das Risiko von Wurzelresorptionen
weiter zu reduzieren, sollten die Dauer und
das Ausmal} der Zahnbewegungen nicht zu
umfangreich sein. Dafilir miissen die Zahn-
bewegungen mechanotherapeutisch so ge-
zielt wie moglich umgesetzt und es sollte
bei der Planung realistischen sowie in ver-
gleichbar kurzer Zeit erreichbaren Zielen
der Vorzug gegeben werden.

B Die Stabilisierung oder auch Retention der
erreichten Zahnpositionen ist bei Parodontitis-
patienten eine besondere Herausforderung.
Je nach Lockerungsgrad der betroffenen Zahne
ergibt sich bei festsitzenden Stabilisierungs-
malahmen eine relativ groe Dauerbelas-
tung mit konsekutiv erhohter Frakturgefahr.
Je nach Befund kénnen fir festsitzende Sta-
bilisierungshilfen herkémmliche Retainer-
dréhte, individuell gegossene oder gefréste
Retainer epi- oder intrakoronal adhasiv be-
festigt werden. Prinzipiell sind auch heraus-
nehmbare Schienen, die nur nachts getragen
werden sollen, geeignet. Da das Verlustrisiko
festsitzender Retainer erhoht ist, sollten in
jedem Fall zusatzlich Schienen tber den fest-
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Abbildung 8: Initialer PAR-Status Oberkiefer (erstellt mit ParoStatus.de)

Foto: Eric Kutschera

Abbildung 12: MB-Apparatur mit passivem
Stahlbogen vor regenerativer PAR-Chirurgie
zur peri- und postoperativen Stabilisierung
der oberen Frontzédhne
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Abbildung 10: Set-up zur
Visualisierung des kiefer-
orthopddischen Behand-
lungsziels

Abbildung 11: Visualisierung der
Ausgangs- und angestrebten
Endposition mit geplanten Kraft-

vektoren in Relation zum initialen

Widerstandszentrum (WZ)

Foto: Eric Kutschera

Abbildung 9: FRS vor Therapie

Abbildung 13: Beginn der Zahnbewegung
durch Rechteckschlaufen zur Angulations-
und Rotationskorrektur 11 und 21

Abbildung 14: Vertikal wirkende Nitifeder und
transversal und sagittal wirkender elastischer
Faden zur Intrusion und Retrusion 11, 21,
sowie Restliickenschluss bei tendenziell hypo-
plastischen 12, 22

Foto: Eric Kutschera

Quelle: Klinik fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde, Poliklinik fir

Kieferorthopadie, Universitat Bonn
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sitzenden Retainern angefertigt werden, um
gewabhrleisten zu konnen, dass bis zu einem
Reparaturtermin  keine  unerwiinschten
Zahnstellungsanderungen auftreten.

Ubergeordnete Aspekte

Abhangig von der patientenseitigen Aus-
gangssituation koénnen umfangreiche alle
zahnmedizinischen Bereiche involvierende
BehandlungsmaRnahmen eine erhebliche
zeitliche und finanzielle Belastung darstellen.
Um fir die Patienten eine partizipatorische
Entscheidungsfindung zu erméglichen, gilt
es friihzeitig, prognosenbasierte Behand-
lungsalternativen zu definieren und dartiber
umfangreich aufzukldren. Fir eine Miss-
verstandnis-freie  parodontologisch-kiefer-
orthopadisch interdisziplindre Kommunika-
tion sind Visualisierungen der gewiinschten
und geplanten Zahnbewegungen empfehlens-
wert (Abbildung 10). Die zeitliche Abfolge
der interdisziplindaren Behandlungen und
notwendige parallele BehandlungsmaRnah-
men sollten zur Optimierung der Synergien
stringent koordiniert werden.

Fallprédsentation

Der seinerzeit 44-jahrige Patient stellte sich
im Zentrum fir Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde des Universitatsklinikums Bonn
vor. Sein Wunsch war, die Frontzahnasthetik
moglichst schnell wiederherzustellen und
alle Zdahne zu erhalten. Die anamnestischen
Hauptbeschwerden waren die zunehmende
Lockerung, Liickenbildung und Auffacherung
der oberen, mittleren Frontzahne (Abbil-
dungen 6 und 7). Der Patient war zum da-
maligen Zeitpunkt Raucher, die Allgemein-
anamnese ergab, dass bei den Eltern einige
Zahne durch Lockerung verloren gegangen
waren. Seine Mundhygiene war als gut zu
bezeichnen.

Kurzer PAR-Befund

Die in Abbildung 8 reduziert dargestellte
parodontale Befunderhebung ergab einen
Lockerungsgrad Il an Zahn 11 bei rontge-
nologischem Hinweis auf eine Paroendo-
lasion und einen Lockerungsgrad Il an 21.

Die Sondierungs- und Blutungsbefunde
(BOP) sind ebenfalls der Abbildung zu ent-
nehmen. Nach aktueller Klassifikation ergab
sich eine Parodontitis im Stadium IV, Grad C
[Jepsen, 2018c; Papapanou et al., 2018].
Die Zahne 11 und 21 wurden nach den
Kriterien von Mc Guire und Nunn als
,hoffnungslos” bewertet [McGuire & Nunn,
1999].

Verkiirzter KFO-Befund

B OK: Lickige Protrusion der Front bei
tendenziell hypoplastischen Zahnen 12, 22;
Distalkippung und Mesiorotation 11, Disto-
rotation 22; geringgradige Dreh- und Kipp-
stande der Seitenzahne; Supraposition der
Front; geringgradige Frontmittenabweichung
nach rechts

W UK: Protrusion und geringgradiger Eng-
stand; geringgradige Dreh- und Kippstande
im Seitenzahnbereich

M Bisslage: Neutralokklusion an M1 und C
beidseits bei skelettal sagittal und vertikal
neutraler Kieferrelation (Abbildung 9).

Interdisziplinérer Plan

1. Endodontische Behandlung 11 und anti-
infektiose Parodontitistherapie,

2. parodontal resektive Malnahmen und
Reevaluation,

3. regenerative PAR-Chirurgie 12, 11, 21,
22 unter Stabilisierung mittels passiver
Multibracket-Apparatur (Abbildung 12),

4. Beginn der aktiven orthodontischen Zahn-
bewegung vier Wochen postoperativ mit
begleitender unterstiitzender Parodontitis-
therapie (Abbildung 13),

5. Stabilisierung mittels festsitzendem Re-
tainer plus zusatzlichen Tiefziehschienen und
weitere unterstiitzende Parodontitistherapie.

Kieferorthopddischer Plan

B OK: Angulations- und Rotationskorrektur

der Front; Korrektur der Frontmitten-
abweichung; Intrusion und geringe Retru-
sion der Front; Lickenschluss; Belassen der
Seitenzahnpositionen

B UK: Auflésung des Platzmangels in der

Front mittels approximaler Schmelzreduktion;

Belassen der Rotationen im Seitenzahn-
bereich; Aufhebung des Engstands und
geringe Retrusion der Front

M Bisslage: Belassen der Bisslage; Reduktion
des Overbites

Die kieferorthopadischen Ziele wurden mit-
tels eines Set-ups sowie einer FRS-Simulation
visualisiert und es wurde ein zur Erreichung
der gewiinschten Zahnbewegungen geeig-
netes Kraftesystem geplant (Abbildungen 10
und 11).

Mechanotherapeutischer Plan

B OK: Passive MB-Apparatur (Abbildung 12);
Verankerung 17-12 plus 22-27 via MB-
Apparatur; an Kreuzzrohrchen fixierter
Umgehungsbogen mit Ricksicht auf die
PA-Situation von distal 13 nach distal 23;
Kraftsystem zur Angulationskorrektur, De-
rotation und Mittellinienkorrektur 11, 22
via am Stahlumgehungsbogen befestigten
TMA-Rechteckschlaufen (Abbildung 13);
anschlieBend Kraftsystem zur Intrusion und
Retrusion 11, 21 sowie Restliickenschluss
mittels Zweivektormechanik durch eine ver-
tikal eingesetzte 25-cN-Nitifeder plus einen
in horizontaler und sagittaler Richtung circa
30 cN freisetzenden elastischen Faden, wo-
raus sich fiir 11 und 21 eine circa 1 mm pa-
latinal des Widerstandzentrums befindliche
resultierende Kraft von rund 40 cN und ein
negatives Drehmoment von etwa 40 cNmm
ergeben (Abbildung 11 und 14)

B UK: Geringgradige ASR; reziproker Liicken-
schluss im Seitenzahnbereich an MB-Appa-
ratur und Nutzung des Platzgewinns zur
Auflésung des Engstands sowie zur bogen-
gefiihrten minimalen Retrusion der Front an
einem Hakchen tragenden Stahlbogen.

Verlauf

Nach der initialen Parodontitistherapie
konnten die parodontalen Zielparameter
deutlich verbessert werden. Ungliicklicher-
weise blieb die Zigarettenabstinenz unvoll-
standig, der Konsum war aber auf weniger
als zehn Zigaretten/Tag reduziert. Dennoch
wurde in Absprache mit dem Patienten
entschieden, eine parodontal-chirurgisch
regenerative Therapie durchzufiihren. Intra-
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Foto: Eric Kutschera

Abbildung 15: Ansicht intraoral nach Therapie (PAR-Therapie: T. Waller, ~ Abbildung 16: Ausschnitt Ansicht extraoral nach Therapie (PAR-Therapie:
K. Jepsen, KFO-Therapie: E. Kutschera) T. Waller, K. Jepsen, KFO-Therapie: E. Kutschera)
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Klinik fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde, Polikli-
nik fiir Kieferorthopadie, Universitét Bonn, Uberlage-

rung durch Eric Kutschera

- /2

Abbildung 17: Sagittal segmentierte Uberlagerung vor (blau/rot) und Abbildung 18: Uberlagerung mit transversaler
nach (weil}) Therapie Aufsicht vor (blau) und nach (wei3) Therapie

I BOP (84%)

B Plagee (29%)

W Pages ([21%)

Plaque

APl / PCR

Klinik fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde, Poliklinik fiir Parodontolo-
gie und Zahnerhaltung, Universitat Bonn, erstellt durch Karin Jepsen

Abbildung 19: Parodontale Situation bei Erstvorstellung (a) nach Parodontitis-Therapie und Kieferorthopddie (b) mit hoher Risikoeinschétzung
aufgrund von Familienanamnese und Rauchens [nach Ramseier & Lang, 1999] (c)

operativ zeigten sich sehr tiefe zweiwandige begonnen (Abbildung 13). Das Ergebnis standige Verbesserung aller Sondierungs-
Defektmorphologien mit bis zu 12 mm ver- wurde festsitzend stabilisiert. Die erzielten tiefen. Zu diesem Zeitpunkt betrug der Blu-
tikaler Komponente. Aufgrund des ausge- Zahnbewegungen (Abbildung 15 und 16) tungsindex 4 Prozent, der Plaqueindex 21
pragten Knochenverlusts wurde der Patient ~ wurden durch Modelliiberlagerungen vor Prozent, 88 Prozent der Sondierungstiefen

Uber einen moglichen Verlust der Zahne 21 und nach KFO-Therapie evaluiert (Abbil- lagen zwischen 0 und 3 mm und 12 Prozent
und 11 aufgeklart. Vier Wochen postopera- dung 17 und 18). Der letzte parodontale  zwischen 4 und 6 mm (Abbildungen 19a
tiv wurde mit der aktiven Zahnbewegung Status zeigt eine deutliche, aber nicht voll- und 19b).
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Foto: Philipp Skora

Klinik fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde, Polikli-
nik fiir Kieferorthopadie, Universitat Bonn, Uberlage-

rung durch Eric Kutschera

Klinik fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde, Poliklinik fiir Parodontolo-
gie und Zahnerhaltung, Universitat Bonn, erstellt durch Karin Jepsen



gie
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Diskussion

Dem Patientenwunsch entsprechend konnte
eine deutliche Verbesserung der Frontzahn-
asthetik und der Funktion erreicht werden.
Der aktuelle Stand der Literatur zeigt, dass
eine kieferorthopédische Therapie von Paro-
dontitispatienten in Zusammenhang mit
einer effektiven parodontalen Therapie
und Infektionskontrolle keine negative Aus-
wirkung auf den Erfolg der parodontalen
BehandlungsmaBnahmen hat. Relevante
Kriterien hierfir wurden dargelegt. Kiefer-
orthopddische Mallnahmen konnen — wie
das Fallbeispiel zeigt — eine asthetische und
funktionelle Rehabilitation von Patienten
mit schwerer Parodontitis ermdglichen. In

dem gewadhlten Beispiel wurde auch unter
ungiinstigen Voraussetzungen ein Erfolg er-
zielt, das Risiko neu zu erkranken bleibt auf-
grund von Familienanamnese und Raucher-
verhalten allerdings hoch (Abbildung 19c).
Enge Recallintervalle im Rahmen der UPT sind
dringend angeraten. Ein deutlich positiver
Effekt war eine Verbesserung der Prognose
der Zéghne 11 und 21 von ,hoffnungslos”
auf ,fraglich”.

Die aktuelle Studienlage zum synergistischen
Effekt einer kieferorthopadischen Zahnbewe-
gung und regenerativer Therapie vertikaler
Knochendefekte ist noch relativ begrenzt,
es gibt allenfalls einzelne Fallserien und
-berichte. Die Ermittlung der optimalen
zeitlichen  Abfolge kieferorthopédischer

Dr. med. dent. Eric Kutschera
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Politik

Pilotprojekt in Pirmasens-Zweibriicken zur Bekdmpfung friihkindlicher Karies

Eine flachendeckende Ausdehnung

ist sinnvoll

Die KZV Rheinland-Pfalz hat in einem Pilotprojekt die Machbarkeit eines zahn-
drztlichen Konzepts zur Bekdmpfung friihkindlicher Karies getestet. Nun liegt
der Abschlussbericht der mit der Evaluation beauftragten Wissenschaftler der

Universitdt Greifswald vor.

Lange Zeit glaubte man, die Zdhne der
Kleinsten bedurften keiner zahnarztlichen
Prophylaxe. Der allgemeine Kariesriickgang

in den vergangenen Jahrzehnten hat jedoch
die ungebrochen hohe Kariespravalenz im
Milchgebiss — insbesondere bei den U3-
Jahrigen — klar zutage treten lassen. Nicht
nur dass der Kariesriickgang im Milchgebiss
deutlich geringer als der im bleibenden
Gebiss ausfiel, teilweise nahm er nach ver-
schiedenen lokalen Erhebungen bei den
0- bis 3-Jahrigen sogar wieder zu [Nies et al.,
2008; Borutta et al., 2006].

So zeigte die im Auftrag der Deutschen
Arbeitsgemeinschaft fiir Jugendzahnpflege
(DA]) durchgefiihrte Studie ,Epidemiolo-
gische Begleituntersuchungen zur Gruppen-
prophylaxe 2016” zeigte, dass knapp 14
Prozent der 3-Jdahrigen Karieserfahrungen
auf Defektniveau haben [DAJ, 2017] - jedes
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siebte Kind in diesem Alter hat also
heute bereits Kariesschaden im Milchgebiss.
Hinzu kommt eine vielfach sozial bedingte
Polarisation des Kariesbefalls. Umgekehrt
sehen wir dort, wo mit steigendem Alter
Friherkennungsuntersuchungen und Pro-
phylaxe wirksam werden, zunehmend sin-
kende Kariesraten.

Das Pilotprojekt

Im Juli 2016 wurde auf Initiative der KZV
Rheinland-Pfalz ein Pilotprojekt zur Ver-
meidung friihkindlicher in der
Region Pirmasens-Zweibrlicken gestartet.
Das Projekt sollte im Vorgriff auf bundes-

Karies

einheitliche  Regelungen  durch  den
Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) die
Funktionsfahigkeit eines zahnarztlichen

Konzepts mit Friiherkennungsuntersuchun-

gen in den Zeitfenstern
von U5, U6 und U7,
indikationsbezogenen the-
rapeutischen Fluoridierun-
gen und einer Zusammen-
arbeit von Padiatern und
Zahnarzten testen. Dariiber
hinaus hatte die KZV ange-
kindigt, die MaRnahmen
so lange zu finanzieren, bis
der G-BA eine bundes-
einheitliche Regelung be-
schlieft.  Wissenschaftler
der Universitat Greifswald
haben das Projekt nun in
Zusammenarbeit mit der
KZV evaluiert und
Abschlussbericht ~ vorge-
legt [Schmoeckel et al.,
2018].

ihren

Foto: KZBV/BZAK, Fotografin: Santamaria

Zielgruppen: Zahnarzt,
Kinderarzt und Eltern

Die Evaluation setzte sich aus zwei metho-
dischen Teilen zusammen: zum einen als
Fragebogenstudie mit den Zielgruppen
Zahnarzt, Kinderarzt und Eltern — hier wur-
den Pédiater und Zahnérzte ab dem Friih-
jahr 2018 mit Fragebogen zum Projekt kon-
taktiert, zum anderen als eine retrospektive
Analyse der abgerechneten Leistungen zu den
Friherkennungsuntersuchungen inklusive
der therapeutischen Fluoridierung im Zeit-
raum vom 20. September 2016 bis zum
30. August 2018. Die Daten hierzu wurden
von der KZV Rheinland-Pfalz bereitgestellt.

Insgesamt wurden bei 1.439 Kindern durch
39 Praxen — das entspricht 81,3 Prozent aller
Praxen im Projektgebiet — Fritherkennungs-
untersuchungen in den Zeitfenstern von U5,



Ubersicht zur Anzahl abgerechneter friiher FUs und
therapeutischer Fluoridierungen (TF) in Pirmasens-Zweibriicken nach
Geschlecht im Zeitraum 20.09.2016 — 30.08.2018 bei der KZV Rheinland-Pfalz

Anzahl der teilnehmenden Kinder
mannlich weiblich gesamt
(Anteil von gesamt)
FUs gesamt 732 707 1.439 (100 %)
davon Empfehlung / Verweis im U-Heft 493 419 912 (63,4 %)
FU1 84 93 177 (12,3 %)
TF bei FU 1 2 3 5(2,8% von FUT)
FU 2 340 322 662 (46,0 %)
TF bei FU 2 30 37 67 (10,1 % von FU2)
FU3 303 286 589 (40,9 %)
TF bei FU 3 42 45 87 (14,8 % von FU3)
Quelle: Schmoeckel et al., 2018

U6 und U7 durchgefiihrt. 27 Zahnarztinnen
und Zahnarzte aus 56 Prozent der Praxen
beantworteten die Fragebdgen. Die Eltern-
beratung beinhaltete die Themen Mund-
hygiene (96,3 Prozent), Erndhrung (92,6
Prozent), Kariesatiologie (81,5 Prozent) und
die Nutzung fluoridhaltiger Kinderzahnpasta
ab dem ersten Zahn (88,9 Prozent). Daneben
erfolgte ,,oft oder immer” eine Demonstra-
tion von Mundhygienema3nahmen (63,0
Prozent) und ein diesbeziigliches Training
der Eltern an ihrem Kind (40,7 Prozent).

Hintergrund

Die Kassenzahnérztliche Bundesvereinigung
und die Bundeszahnarztekammer haben
bereits 2014 ein Konzept zur Bekimpfung
frihkindlicher Karies vorgestellt, dessen
Inhalte nun schrittweise Eingang in die
zahnmedizinische Versorgung finden sol-
len. Im Fokus stehen dabei die Einfiihrung
von drei neuen Friiherkennungsunter-
suchungen, ein wirksames Verweissystem
vom Arzt zum Zahnarzt, die Mdglichkeiten
zur Kariesrisikobestimmung und bei Bedarf
eine indikationsbezogene Fluoridierung.
Die KZBV hatte im Marz 2015 einen ent-
sprechenden Antrag im G-BA gestellt.

Das im Juli 2015 in Kraft getretene Pra-
ventionsgesetz hatte bereits bestimmt,
dass der G-BA neue zahnarztliche Friih-

Padiater (Antwortquote 56 Prozent, n=6)
berieten ebenfalls alle Eltern zur Karies-
pravention — allerdings verstarkt zum Thema
Erndhrung und nur zu 66,7 Prozent zum
Thema Mundhygiene am Kind. Nur ein
Drittel empfahl eine fluoridhaltige Zahn-
pasta vom ersten Zahn an — mehrheitlich
wurde die Fluoridtablette zur Kariespraven-
tion praferiert. Die Halfte der Padiater ver-
wies Kleinkinder zum Zahnarzt, , die andere
Halfte, wegen geringem Interesse der Eltern
und einem noch unvollstaindigen Milch-

erkennungsuntersuchungen zur Vermei-
dung friihkindlicher Karies einfiihren und
deren Ausgestaltung regeln soll. Dieser
hatte im Zuge der Uberarbeitung der Kin-
der-Richtlinie vom Mai 2016 auch ein
neues Kinderuntersuchungsheft (,,Gelbes
U-Heft”) prasentiert, das parallel zu den
kinderarztlichen Untersuchungen U5, U6
und U7 Verweise zu zahnarztlichen Unter-
suchungen enthalt — allerdings nur zur
Abklarung von Auffélligkeiten an Zéhnen
und Schleimhaut und zusatzlich bei der
U7 zur Abklarung von Auffalligkeiten im
Kieferwachstum. Aktuell wird im G-BA an
der detaillierten Ausgestaltung der Ein-
flhrung neuer zahnarztlicher Friiherken-
nungsuntersuchungen gearbeitet. ]

gebiss, jedoch nicht” [Schmoeckel et al.,
2018].

Den Elternfragebogen beantworteten 68
Miitter und Vater. , 95,5 Prozent der Eltern
sahen die friihen FUs in der zahnérztlichen
Praxis als sinnvoll an. Sie empfanden die
Empfehlungen und das Mundhygienetraining
nach einem Besuch zur zahnmedizinischen
Pravention bei ihrem Kleinkind zu 71,1 Pro-
zent als wichtig, die Empfehlungen durch
den Padiater aber nur zu 36,8 Prozent”
[Schmoeckel et al., 2018]. Nur 1,5 Prozent
der Eltern lehnten Fluoridlackbehandlungen
ab — was angesichts der immer wieder auf-
flammenden Fluoriddebatten als bemerkens-
wert guter Wert gelten kann.

Die epidemiologische Auswertung ergab,
dass 912 der 1.439 Kinder (63,4 Prozent),
vom Kinderarzt einen Verweis beziehungs-
weise eine Empfehlung Uber das gelbe
U-Heft erhalten hatten. Das zeigt, wie die
Autoren der Auswertung betonen, dass
Eltern und ihre Kinder ,konsensual und
partnerschaftlich durch Padiater zur Prophy-
laxe in die zahnarztliche Praxis verwiesen
werden konnen” und ,die Eltern diesem
Verweis in einem hohen Male folgen”
[Schmoeckel et al., 2018].

Im Hinblick auf die Inhalte der Friiherkennungs-
untersuchungen wird in der Studie festge-
stellt, ,,dass die Zahnarzte sich im Gegensatz
zu den Padiatern vorrangig auf wissen-
schaftlich mit Evidenz belegte Malnahmen
wie das Zahneputzen mit fluoridhaltiger
Kinderzahnpasta konzentrierten. Allerdings”,
so betonen die Wissenschaftler mit Blick auf
die geringeren Anteile praktischer Manahmen
in den zahnarztlichen Beratungen, ,sollte dem
hohen Anteil von Beratung und Demonstra-
tion auch verpflichtend das Zahnputztraining
der Eltern am Kind folgen.”

Insgesamt ziehen die Wissenschaftler ein
positives Fazit: ,Eine flichendeckende Aus-
dehnung auf ganz Deutschland im Rahmen
des GKV-Systems erscheint damit sinnvoll
und umsetzbar.” br

Zm ‘st

Die Literaturliste kann auf www.zm-online.de
abgerufen oder in der Redaktion angefordert
werden.
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Implantatprothetik

Rehabilitation bei CREST-Syndrom und
extremer Mundtrockenheit

Matthias C. Schulz, Carola Hebold, Leonore Unger, Giinter Laver

Eine am CREST-Syndrom leidende Patientin stellte sich aufgrund von insuffizienten
Briicken in Ober- und Unterkiefer mit dem Wunsch nach einer Neuversorgung
vor. Im Folgenden wird die orale Rehabilitation mittels implantatgetragener
Briicken vorgestellt und im Hinblick auf die Grunderkrankung diskutiert.

Vorher und nachher: rechts die implantatgetragene Briickenversorgung der 74-jéhrigen Patientin

Hintergrund: Die systemische Sklerose ist
eine seltene Autoimmunerkrankung mit
einer erblichen Komponente [Adigun und
Bhimji, 2017]. Durch eine endotheliale
Schadigung und eine exzessive Produktion
von Kollagen und extrazellularer Matrix
durch die Fibroblasten kommt es zu einer
Fibrosierung der Haut, der Schleimhaut und
der Organe [Hamburger, 2016]. Die welt-
weite Pravalenz wird mit 0,3 bis 24 Erkran-
kungen pro 100.000 Personen angegeben
[Adigun und Bhimiji, 2017].

Vorrangig tritt sie bei Patienten im mittleren
Lebensalter (30 bis 60 Jahre) auf, Frauen
sind dabei drei- bis viermal haufiger
betroffen als Manner [Chaffee, 1998]. Des
Weiteren ist eine Assoziation mit anderen
Autoimmunerkrankungen maglich.

Eine limitierte Form der systemischen
Sklerose stellt dabei das sogenannte CREST-
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Syndrom dar. Es ist charakterisiert durch
eine vermehrte Kalzifizierung der Haut
(Calcinosis cutis), das Raynaud-Syndrom,
eine 6sophageale Dysfunktion (Esophageal
dysmotility), Sklerodaktylie und Teleangi-
ektasien. Die orofazialen Manifestationen
umfassen Mikrostomie, Xerophtalmie und
Xerostomie, eine reduzierte orale Hygiene-
fahigkeit sowie ein verdicktes Parodontal-
ligament [Albilia et al., 2007]. Einhergehend
mit der Xerostomie besteht eine erhohte
Anfélligkeit fir Karies [Wood und Lee,
1988]. Beschrieben wurden auch multiple
externe zervikale Resorptionen bei einer
Patientin [Arroyo-Bote et al., 2017]. Ver-
glichen mit der diffusen systemischen
Sklerodermie ist der Progress beim CREST-
Syndrom verlangsamt [Adigun und Bhimiji,
2017].

Der Fall

Eine 74-jahrige Patientin stellte sich mit
dem Wunsch nach oraler Rehabilitation bei
Vorhandensein von insuffizienten Briicken-
versorgungen in Ober- und Unterkiefer vor.

Anamnese: Anamnestisch war bei der
Patientin im Jahr 2000 erstmals ein CREST-
Syndrom in Kombination mit einer ausge-
pragten Sicca-Symptomatik (sogenanntes
Overlap-Syndrom) diagnostiziert worden.
Im Blut zeigten sich sowohl antinukleére
Antikorper (ANA; 1:5120) als auch Anti-
Centromer-Antikorper (CENP-B; 142 U/ml)
und SSA-Antikorper (26,6 U/ml) positiv.

Des Weiteren waren eine medikamentds
eingestellte Hypertonie, eine Autoimmun-
thyreoiditis sowie eine Hyperurikdmie be-
kannt. Zusatzlich wurden eine Allergie auf
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Abbildung Ta: klinische Ausgangssituation von rechts

Cefaclor und eine Unvertraglichkeit auf
dentale Prothesenkunststoffe angegeben.
Die Medikamentenliste umfasste bei der
Erstvorstellung neben Euthyrox, Beloc zok,
Blopress, Torem und Dekristol auch Aspirin
protect.

Befund: Bei der Befunderhebung fielen eine
straffe Gesichtshaut und eine dadurch ver-
kleinerte Mundoffnung auf. Intraoral impo-
nierten eine ausgepragte Mundtrockenheit,
eine 6dematos geschwollene Gingiva sowie
zwei insuffiziente Briicken, je eine im Ober-
und im Unterkiefer. Im Oberkiefer war diese
durch die endodontisch behandelten Zahne
11,13, 22, 23 sowie den Zahn 24 verankert
und wies ein Extensionsglied in regio 25 auf.

Abbildung 1b: klinische Ausgangssituation von links: Gut erkennbar ist

die ausgeprdgte sagittale Stufe.

Im Unterkiefer dienten die endodontisch
therapierten Zdhne 32, 33, 34, 35 sowie 43
und 45 als Briickenpfeiler.

Alle Zahne wiesen im Bereich der Kronen-
rander Sekundarkaries auf. In regio 27 war
ein Wurzelrest festzustellen. Die Bisssituation
zeigte eine ausgepragte sagittale Stufe so-
wie einen tiefen Biss. Die klinische Situation
sowie das Orthopantomogramm bei der
Erstvorstellung sind in den Abbildungen 1
und 2 dargestellt.

Da die Erhaltungswiirdigkeit der Zahne nicht
mehr gegeben war, wurde gemeinsam mit
der Patientin die Entscheidung zur Entfernung
der Restzahne und anschlieRenden Insertion
einer implantatgetragenen Neuversorgung
getroffen. Aufgrund der extremen Mund-

trockenheit wurde diese jeweils als auf vier
Implantaten getragene Briicke geplant. Eine
herausnehmbare Versorgung erschien unter
der Voraussetzung von nahezu nicht vor-
handener Speichelproduktion nicht Erfolg
versprechend. Ein Speichelprovokationstest
(CRT Buffer, IvoclarVivadent AG, Schaan,
Liechtenstein) ergab 0,5 ml zahen Speichel
nach finfminiitigem Kauen auf dem
Paraffinpellet.

Therapie: Nach Entfernung der Zahne in
Ober- und Unterkiefer, die die Patientin
alio loco durchfiihren lieB, schloss sich eine
viermonatige Heilungsphase an. Die fir
diese Zeit angefertigten Totalprothesen in
Ober- und Unterkiefer wurden aufgrund der

Abbildung 2: préoperatives Orthopantomogramm
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Abbildung 3a: klinische Situation nach Eingliederung der Brticken in

Ober- und Unterkiefer von rechts

Mundtrockenheit von der Patientin nicht
toleriert.

Die Planung der Implantatpositionen er-
folgte dreidimensional mittels Schablone
Uber eine digitale Volumentomografie
(Accuitomo, J. Morita Corporation, Tokio,
Japan). Wegen eines ausgepragten Knochen-
abbaus im distalen Oberkiefer wurde zur
Vermeidung eines Sinuslifts eine prasinusare
Position der Implantate gewahlt. Im Unter-
kiefer wurden die Implantate interforaminal
geplant.

Die Implantation im Ober- und Unterkiefer
erfolgte unter perioperativer Antibiose mit
3 x 600 mg Clindamycin (Clinda-saar, MIP
Pharma GmbH, Blieskastel, Deutschland)
fur finf Tage in Lokalanasthesie (Ultracain

Abbildung 3b: klinische Situation nach Eingliederung der Briicken in

Ober- und Unterkiefer von links

DS forte, Sanofi-Aventis Deutschland GmbH,
Frankfurt, Deutschland). Fiir alle Implantate
(NobelReplace CC NP 3,5 x 10 mm, Nobel-
Biocare AG, Ziirich, Schweiz) konnte eine
ausreichende Primarstabilitat erreicht wer-
den. Der Wundverschluss erfolgte mit nicht
resorbierbaren Nahten der Starke 5-0
(Ethilon; Johnson & Johnson Medical
GmbH, Norderstedt, Deutschland). Wund-
heilungsstorungen oder Komplikationen
traten nicht auf.

Nach Einheilzeiten von drei Monaten fiir
den Unterkiefer und flinf Monaten flr den
Oberkiefer konnte die Freilegung der suffi-
zient osseointegrierten Implantate erfolgen.
Die prothetische Versorgung wurde mittels

verschraubten, Metall-basierten Briicken

(Opera sg, Metaux Precieux Dental GmbH,
Stuttgart, Deutschland) durchgefiihrt.

Die Verblendung erfolgte im Oberkiefer mit
hochfestem Kunststoff (Ceramage, Shofu
Dental GmbH, Ratingen, Deutschland), im
Unterkiefer mit Keramik (DeguDent GmbH,
Hanau-Wolfgang, Deutschland). Dabei wur-
den die Zahne 15 bis 25 und 35 bis 45 im
Sinne einer verkiirzten Zahnreihe ersetzt
(Abbildung 3). Durch diese Versorgung
war die Patientin wieder in der Lage, eine
zufriedenstellende Kauleistung zu erreichen.
Die radiografische Kontrolle sechs Monate
nach Eingliederung der Versorgung zeigte
stabile knocherne Verhaltnisse (Abbildung
4). Im bisherigen Nachsorgezeitraum von
zwolf Monaten waren keine Entziindungen

Abbildung 4: radiografische Kontrolle sechs Monate nach Eingliederung der Briicken in Ober- und Unterkiefer
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der periimplantdaren Gewebe festzustellen.
Erhohte Sondierungstiefen oder Blutungen
auf Sondieren konnten nicht beobachtet
werden.

Diskussion

Die Behandlung von Patienten, die unter
einem CREST-Syndrom leiden, stellt fiir den
Zahnarzt eine Herausforderung dar. Im
beschriebenen Fall war die Patientin jahre-
lang mit festsitzendem Zahnersatz versorgt,
bei dem es jedoch aufgrund der extremen
Mundtrockenheit zu Sekundarkaries im Be-
reich der Kronenrander kam. Bei fehlender
Erhaltungsfahigkeit war die Entfernung des
Restzahnbestands indiziert.

Die prothetische Rehabilitation mittels
konventioneller,  Schleimhaut-gelagerter
Prothesen war wegen der extremen Mund-
trockenheit nicht moglich. Als Alternative
wurde daher die Therapie mit einer fest-
sitzenden Briicke auf jeweils vier Implantaten
im Ober- und im Unterkiefer im Sinn einer
verkirzten Zahnreihe in Betracht gezogen.
Die Versorgung von unter Sklerodermie lei-
denden Patienten mit dentalen Implantaten
wird kontrovers diskutiert. Klar definierte
Kontraindikationen sind aktuell nicht zu er-
kennen [Reichart et al., 2016]. Einschran-
kungen bestehen jedoch durch die limitierte
Mundéffnung, die Gefahr von Wundheilungs-
storungen und letztendlich durch die nur
eingeschrankt durchfiihrbare Mundhygiene
[Chaffee, 1998]. In Fallberichten zeigt sich
eine suffiziente Uberlebensrate von dentalen
Implantaten bei Patienten mit systemischer
Sklerose. So konnten Zigdon et al. Gber drei
Jahre ein stabiles Knochenniveau bei einem
Sklerodermie-Patienten mit festsitzender,
implantatgetragener Versorgung feststellen
[Zigdon et al., 2011].

Auch in einem anderen Fall konnten 24
Monate nach Implantation im Unterkiefer
keine Anzeichen fir Entziindungen oder
Knochenabbau eruiert werden [Jensen und
Sindet-Pedersen, 1990]. Patel et al. beob-
achteten im Unterkiefer einen crestalen
Knochenabbau bei vier mit einem Steg
verblockten Implantaten, der aber die
Stabilitat der Implantate nicht beeinflusste
[Patel et al., 1998].

Eine Empfehlung hinsichtlich der Implantat-
Therapie bei Patienten mit systemischer
Sklerose ist die anteriore Platzierung, um
trotz der reduzierten Mundoffnung eine
suffiziente Hygiene zu ermdglichen [Alantar
et al., 2011]. Dieser Empfehlung wurde in
unserem Fall gefolgt.

Mit der anterioren Positionierung der Im-
plantate im prasinusdren und interforamina-
len Bereich sowie der Eingliederung einer
Briicke im Sinne einer verkiirzten Zahnreihe
wurde einerseits eine zufriedenstellende
Kauleistung erreicht, andererseits die Hygiene-
fahigkeit gewdhrleistet. AuBerdem konnte
eine Augmentation im Sinn eines Sinuslifts
vermieden werden.

Eine weitere Kontroverse bei der dentalen
Behandlung von Sklerodermie-Patienten ist
die Versorgung mit festsitzendem oder mit
herausnehmbarem  Zahnersatz. Heraus-
nehmbare Prothesen bieten den Vorteil der
einfacher durchfiihrbaren Mundhygiene
und Nachsorge [Alantar et al., 2011]. Auf
der anderen Seite ist die Kontaktflaiche zur
Schleimhaut im Vergleich zur nur punktuell
anliegenden, festsitzenden Versorgung ver-
groRert, wodurch sich die Gefahr von
Druckstellen erhéht und eine kontinuierliche
Anpassungsnotwendigkeit besteht [Patel et
al., 1998; Raviv et al., 1996].

Wegen der anamnestisch angegebenen Un-
vertraglichkeit von Prothesenkunststoffen
erfolgte in unserem Fall die Eingliederung
einer festsitzenden metallbasierten Versor-
gung. Diese wurde im Oberkiefer mit einem
hoch festen Komposit, im Unterkiefer mit
Keramik verblendet.

Unabhangig von der gewahlten prothetischen
Versorgung ist die engmaschige Nachsorge
wichtig, um eine adadquate Reinigung
und Pflege zu ermdglichen [Haas, 2002].
Auch die konsequente, regelmaRige
Mundhygieneinstruktion der Patienten ist
unabdingbar.

Zusammenfassung

Zusammenfassend kann die Versorgung
mittels implantatgestiitzter oder -getrage-
ner Versorgungen von unter dem CREST-
Syndrom leidenden Patienten als eine viel-
versprechende Therapieoption angesehen

werden, eine generelle Empfehlung ist
aktuell aber aufgrund der geringen Daten-
lage nicht moglich [Reichart et al., 2016].
Fir die Patienten bedeutet die orale Reha-
bilitation, insbesondere der Kaufunktion,
einen grolen Gewinn an Lebensqualitdt
[Haas, 2002; Patel et al., 1998].
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Versorqung mit Adhdsivbriicken

Einfligelige Zirkoniumdioxidbricke -
von der Planung zum Erfolg

Abbildung 1: Einfliigelige Zirkoniumdioxidbrticke

Daniela Bogena

Einfligelige Adhdsivbriicken mit
Metallgeriist - zum Ersatz eines
einzelnen Zahns - sind seit Juni
2016 durch den Gemeinsamen
Bundesausschuss in den GKV-Leis-
tungskatalog und damit ins Fest-
zuschusssystem aufgenommen
worden. Auch die vollkeramische
Zirkoniumdioxidbriicke ist als
gleichartige Versorgung zuschuss-
berechtigt. Der Fallbericht stellt
den Behandlungsablauf detailliert
dar und zeigt damit eine definierte
Prozesskette auf.

Alle Fotos: Bogena

In klinischen Studien konnte bereits die gute Langzeitprognose vollkeramischer Adhasivbriicken gezeigt werden [Kern M und Sasse M, 2011;
Kern M, 2017]. Der Schlissel zum Erfolg sind eine exakte praprothetische Diagnostik, zahnarztliche und zahntechnische vorbereitende Mal-
nahmen, das Einhalten definierter Praparationsanforderungen, die Kontrolle und die Freigabe der CAD-Konstruktion sowie der standardisierte

Ablauf der adhésiven Befestigung (Grafik).

Diagnostik,
Planung,

Qualitats-

Pra ti :
LR ON, sicherung

Provisorium

vorbereitende digital

MaRnahmen

Diagnostik,
Planung,
vorbereitende
MaRnahmen

Praprothetisch werden die statische und die
dynamische Okklusion im Bereich der anzu-
legenden Fliigelpraparation mit Blaupapier
und Zinnfolie (0,5 mm) tberpriift und auf
ein Situationsmodell (ibertragen (Abbildun-
gen 2 bis 4). Dies visualisiert die freie Flache
des Zahnschmelzes, die zur Aufnahme des
Zirkoniumdioxidfliigels prapariert werden
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Abbildung 2: Darstellung der interokklusalen
Kontaktpunkte im Mund

Qualitats-
sicherung
intraoral

Adhésive
Befestigung

Abbildung 3: Ubertragung der interokklusalen
Kontaktpunkte auf ein Diagnostikmodell



kann; eine Haftflache von circa 30 mm?2 in
gesundem Zahnschmelz ist erforderlich. Bei
interokklusalem Platzmangel sollte eine
kieferorthopddische Ausrichtung der Front-
zahne (ber eine Alignertherapie Uberlegt
werden, um so eine ausreichende Dimen-
sionierung des Zirkoniumdioxidfliigels zu
gewabhrleisten. Fehlt der Zahn bereits, konnen
Uber ein Wax-up die definitive Restauration
im Bereich des Pontics und die vestibuldre
Ausdehnung der Verblendung visualisiert
werden (Abbildung 5). Andernfalls dient

ein prachirurgisches Situationsmodell dem Abbildung 4: Zinnfolie zur Darstellung der Abbildung 5: Wax-up 12 Ansicht von
Klebefléiche vestibuldr

Behandler als Orientierungshilfe.

Praparation,

Provisorium

Uber eine 0,4 mm starke Tiefziehschiene
(Duran, PET-G, Polyester, Scheu Dental),
hergestellt tiber dem Wax-up beziehungs-
weise dem urspriinglichen Zahn, kann der
fehlende Zahn ersetzt und der Pontic-

Bereich bereits ausgeformt werden (Abbil-

Abbildung 6: Gut ausgeformtes Weichgewebe Abbildung 7: Ausformung des Weichgewebes dungen 6 und 7). Die circa 0,2 mm tiefe
im Bereich des Pontics mihilfe von Komposit (iber eine Tiefziehschiene

Praparation im palatinalen Schmelz erfolgt
anhand der Ubertragenen Okklusionskon-
takte des Situationsmodells. Rot visualisiert
die statischen und die dynamischen Okklu-
sionskontakte, Schwarz die gesamte zur Pra-
paration stehende freie Zahnschmelzflache.
Lingual werden supragingival eine leichte
Hohlkehle und inzisal eine leichte Stufe
angelegt. Eine zusétzliche Noppe auf der
b oralen Zahnfliche wie approximal ein
- 3. See seichter Kasten (2 x 2 x 0,5 mm) dienen der

¥ S k. ﬂ Positionierung des Flligels und der Stabili-

NN sierung des Verbinders. Die Praparation er-
Abbildung 8: Darstellung statischer und Abbildung 9: Darstellung vestibuldre Ausdeh- folgt mit Feinkorndiamanten, so dass im

dynamischer Okklusionskontakte, Anzeich- nung des Verbinders
nung der zu préparierenden Fldiche

Grunde nur die Farbe abgetragen wird. Die
vestibulare Ausdehnung des Verbinders
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wird mithilfe eines Silikonschliissels Gber-
prift, um ausreichend Platz fiir die T mm bis
1,2 mm starke Verblendung sicherzustellen
(Abbildungen 8 bis 11).

Abbildung 10: Prdparierte palatinale Fléiche Abbildung 11: Erforderliche vertikale Héhe
des Verbinders

Qualitats-
sicherung

digital

Die CAD-Konstruktion des Zirkoniumdioxid-
gerusts (BEGO, 3 Shape) erfolgt durch den
Zahntechniker. Per Screenshot und via
E-Mail erhdlt der Zahnarzt die digitale
Konstruktion und gibt sie nach erfolgter
Kontrolle frei. Parameter, die bei dieser
Qualitétssicherung Uberprift werden, sind
eine ausreichende Dimensionierung des
Verbinders (2 mm x 3 mm), des palatinalen
Fliigels (circa 30 mm?2) sowie der Flligelstarke
von 0,6 bis 0,7 mm. Auf eine Skelettierung
des Ubergangs des Fliigels in die palatinale
Fliche des Zwischenglieds muss unbedingt
verzichtet werden, so dass eine plane Fléache
resultiert. Die Ausdehnung des Fliigels nach
inzisal (mindestens 1 mm unterhalb der
Schneidekante) sollte ebenfalls kritisch ge-
pruft werden. Ein nachtragliches Beschleifen
des Zirkoniumdioxidgeriists durch den
Zahntechniker sollte verhindert werden.

Abbildung 13: CAD-Konstruktion palatinale Gestaltung des Zirkoniumdioxidgertists unter Angabe
der Gertiststdrke
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Abbildung 14: Intraorale Anprobe und
Unterschichtung des Zirkoniumdioxidgertists
mithilfe des Positionierungsschliissels

Abbildung 16: Unterschichtung im Pontic-
Bereich mit einem fliel3féhigen Komposit

Abbildung 18: Unterschichtung des Adhdsiv-
fliigels

Abbildung 15: Intraorale Anprobe des Zirko-
niumdioxidgertists, Ansicht von vestibulér
mit noch unzureichender interdentaler Weich-
gewebsausformung im Bereich der Papille

Abbildung 17: Unterschichtung des Pontic-
Bereichs mit einem diinnflieBenden Silikon
und einer Uberabformung

Abbildung 19: Darstellung der Unterschich-
tungsstdrke, Tasterzirkel speziell fiir Wachs

Qualitats-
sicherung
intraoral

Der korrekte Sitz des in CAD/CAM-gefertig-
ten Zirkoniumdioxidgerists ist bei einer
maximalen Unterschichtungsstarke von 0,1
mm gegeben (Xantopren). Sollte sich bei
der Gerlstanprobe zeigen, dass trotz
praprothetischer Ausformung des Weich-
gewebes im Bereich des fehlenden Zahns im
Pontic-Bereich weitere Unterstlitzung nétig
ist, kann dies Uber ein direktes Antragen
eines lichthartenden flieRfahigen Komposits
im Bereich des ovate Pontics des Gerdists er-
folgen. Dadurch werden spatere schwarze
interdentale Dreiecke vermieden. Der Zahn-
techniker muss in diesem Fall eine neue
Zahnfleischmaske auf dem Meistermodell
erstellen. Nach Entfernung des intraoral an-
gebrachten flieRfdhigen Komposits ist somit
der Platzbedarf firr die unter zu brennende
Keramik erkennbar. Ebenso kann tber eine
Unterschichtung mit einem diinnflieRenden
Silikon und einer Uberabformung dies in
gleicher Weise dem Zahntechniker aufge-
zeigt werden.
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Adhéasive

Befestigung

Die verblendete einfligelige Adhasivbriicke
kann nun eingegliedert werden. Nach Sau-
berung mit Alkohol wird die vestibulare Ver-
blendung mit einem lichthartenden Kunst-
stoff, beispielsweise einem Material, das
zur Individualisierung von konfektionierten
Abformloffeln  benutzt wird, geschiitzt.
Die Klebeflache des Fliigels wird schwarz
markiert (Textmarker) und anschlieRend mit
50 um AI203-PuIver bei einem Druck von
1,0 bis 1,5 Bar abgestrahlt. Im Anschluss er-
folgt erneut eine Reinigung mit Alkohol im
Ultraschallbad. Wichtig ist, dass der Zirkonium-
dioxidfliigel nicht mit Phosphorséure geatzt
wird (Abbildungen 20 bis 23).

Nach Sauberung mit Bimsstein oder einer
fluoridfreien Reinigungspaste wird der pra-
parierte Schmelzanteil fiir etwa 60 Sekunden
mit 35-prozentiger Phosphorsaure konditio-
niert und anschlieRend mit Clearfil™ Uni-
versal Bond Quick, Kuraray benetzt und licht-
gehartet (Quelle Kuraray). Die Nachbarzihne
sollten mit einem Teflonband vor Komposit-
Uberschiissen geschiitzt werden, Uber die
Anwendung von Kofferdam entscheidet der
Behandler. Der dualhartende Befestigungs-
kompositzement (Panavia SA Zement) wird
auf den Zirkoniumdioxidfliigel appliziert und
die Restauration (iber einen Positionierungs-
schliissel sieben Minuten in situ gehalten
(Abbildungen 24 und 25). Ein zusatzlicher MDP-
haltiger Primer braucht nicht aufgebracht
werden, da dieser im Panavia SA Zement
enthalten ist. Die marginalen Randbereiche
werden mit LED-Lichtpolymerisation (Blue-
phase, Ivoclar Vivadent) ganz kurz angehartet,
die Uberschiisse entfernt. Das Aufbringen
eines Glycerin-Gels (Oxygard) schitzt wah-
rend der Polymerisation vor der Bildung einer
Sauerstoffinhibitionsschicht, die die Polyme-
risation des Befestigungskomposits in den
oberflachlichen Schichten inhibieren wiirde.
AbschlieBend erfolgt die Kontrolle der
statischen und der dynamischen Okklusion.
Alternativ wird der rein autopolymerisierende
Panavia 21 Zement von Kuraray benutzt.
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Abbildung 20: Fertige einfliigelige Zirkonium-
dioxidbrticke

Abbildung 22: Darstellung der abzustrahlen-
den Fldche des Adhdsivfltigels und Schutz der
keramischen Verblendung mit einem licht-
hértenden Kunststoff

Abbildung 24: Schmelzdtzung der Klebefldche

Die konditionierte Zahnschmelzfliche wird
bei freiliegendem Dentin mit dem frisch an-
gemischten Primer A und B bestrichen. Die
Autopolymerisation von Panavia 21 startet
durch das Mischen beider Pasten.

e . ¥ 4

Abbildung 21: Darstellung der abzustrah-
lenden Fléiche des Adhdsivfliigels, schwarz
markiert

Abbildung 23: Abgestrahlter Adhdsivfliigel

Abbildung 25: Positionierungsschliissel zur
adhdsiven Befestigung, Schutz der Nachbar-
zdhne mit einem Teflonband



Abbildung 26: Lateralansicht der eingesetzten
einfliigeligen Zirkoniumdioxidbrticke

Abbildung 27: Lateralansicht der eingesetzten
einfliigeligen Zirkoniumdioxidbrticke

Abbildung 28: Palatinalansicht der eingesetzten einfliigeligen Zirkoniumdioxidbrticke

Abbildung 29: Abschlussbild, Ansicht von vestibuldr

Einen Tag nach der Eingliederung erfolgt die
Kontrolle auf Uberschiisse des Befestigungs-
komposits, hierbei muss insbesondere auf
den marginalen Bereich geachtet werden.
Die statischen und die dynamischen Okklu-
sionskontakte werden erneut tberprift, um
Frihkontakte im Bereich des Fliigels wie des
Zwischenglieds zu vermeiden. Der Patient
sollte in die Handhabung von Superfloss-
Zahnseide zur Reinigung des auf dem
Weichgewebe aufliegenden Pontics unter-
wiesen werden. Bei weiteren halbjahrlichen
Recall-Intervallen werden die Sekundarkaries-
bildung, die Dezementierung des Fliigels
und die Uberpriifung der statischen wie der
dynamischen Okklusion begutachtet. Ein
Auswaschen der Klebefuge kann durch Re-
Etching und Einbringen eines lichthérten-
den flieRfahigen Komposits repariert wer-
den. Dies sichert den langfristigen Erhalt
(Abbildungen 26 bis 29).

Dr. med. dent. Daniela
Bogena

Niedergelassen in eigener
Praxis

Sagerstr. 28

28757 Bremen

aktuell: MSc
Zahndrztliche Prothetik,
Universitdt Greifswald
danibogena@gmail.com
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HDZ-Lepra-Hilfe

,Die Unterstitzung muss weitergehen!”

Am 28. Januar ist Welt-Lepra-Tag — noch immer leiden laut der Weltgesundheits-
organisation WHO Menschen in 91 Léndern unter dieser Krankheit. Mit vielen
Projekten kdmpft die Stiftung Hilfswerk Deutscher Zahnérzte (HDZ) gegen das
Leid der Kranken. Weil die Unterstiitzung fir Auslandsprojekte zuriickgeht,
appelliert der stellveriretende HDZ-Vorsitzende Dr. Klaus Winter an die Spenden-

bereitschaft hierzulande.

Wahrend die Menschen in Deutschland die
Krankheit nicht mehr flirchten missen, ist
die heimtiickische Infektion anderswo noch
immer prasent. Im Jahr 2016 registrierte
die WHO 216.108 Neuerkrankungen — am
schlimmsten betroffen sind Lander in Stid-
ostasien und Sidamerika. Armut, Unter-
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Stilles Leid: Eine Frau im Lepra-Dorf
Hong Wai, Guandong, China

erndhrung, ein schlechter Allgemeinzustand
sowie mangelnde Hygiene und der fehlende
Zugang zu arztlicher Versorgung sind die
Hauptursachen.

Ohne die ,Hilfe von auRen” hatte sich in den
vergangenen Jahren nicht viel verandert, ist
Winter tberzeugt. ,Es reicht nicht aus, die

Alle Fotos: HDZ

an Lepra erkrankten Menschen medizinisch
zu heilen, solange die Krankheit ihr
Stigma behalt. Daher kampft das HDZ auch
gegen die Ausgrenzung dieser Menschen.”
Die Spenden flieRen auller in Projekte zur
Behandlung von Erkrankten auch in Vor-
haben, die in die Ausbildung von Gesund-
heitshelfern investieren, in Mittel fiir den
Transport oder in Forschungsmalfinahmen.
Von Januar bis Oktober 2018 investierte das
HDZ 51.760 Euro in Lepra-Pojekte (Naheres
siehe Jahresbericht des HDZ auf der Inter-
netseite).

Stigma Lepra

Die auch als Aussatz bezeichnete Infek-
tionskrankheit schadigt nicht nur die
Schleimhaute, Atemwege und Augen.
Sie flihrt oft auch zu einer Verstim-
melung der GliedmaRen, wodurch die
Kranken ein Leben lang gezeichnet sind
- und den Ausschluss aus Familie und
Dorfgemeinschaft flirchten mdssen.
Auch Jahre nach der Heilung bleiben
sie Gedchtete, erhalten meist keine
Arbeit mehr und haben somit keine
Chance auf eine Resozialisierung.

Lepra istimmer noch stigmatisierend —
obwohl die Ansteckungsgefahr gering
ist und die Erkrankung ldngst durch
medizinisch wirksame Mittel gebannt
werden kann. ,Der Abscheu vor dem
Anblick der Betroffenen, die unbe-
griindete Angst vor Ansteckung und
die Gesellschafssysteme der Lander
spielen in diesem Teufelskreis eine
grofRe Rolle”, sagt Dr. Klaus Winter,
stellvertretender Vorsitzender der Stif-
tung Hilfswerk Deutscher Zahnarzte,
die sich seit tGber 30 Jahren in der
Lepra-Hilfe engagiert. u



Dr. Klaus Winter zu Besuch im Lepra-Dorf Bel-
fort, Antalaha, Madagaskar

So groR die Freude lber den erfolgreichen
Verlauf der Arbeit ist: Winter sorgt sich tiber
die generell nachlassende Spendenbereit-
schaft fiir Auslandsprojekte. ,,Viele Menschen
sind der Auffassung, dass es dringender ist,
die Not erst einmal vor der eigenen Haustur
zu lindern”, sagt er, ,was nattrlich ver-
standlich ist. Ich kann daher nicht oft genug
an meine Unterstiitzer appellieren, die Lepra-
Kranken in der Welt nicht zu vergessen”.
Dass die Spenden des HDZ genau da an-
kommen, wo sie gebraucht werden, zeigen
die folgenden Beispiele:

Indien - Lepra als Strafe
der Gotter

Wen die Lepra gezeichnet hat, der gilt in
Indien als unberiihrbar und wird gemieden
,wie die Pest” — ein GroRteil der Bevolke-
rung sieht die Krankheit nach wie vor als
eine Strafe der Gotter an, die der Erkrankte
durch schlechtes Karma verdient habe.
Meist fristen die Betroffenen ein erbarm-
liches Dasein auf der StraRe oder in Lepra-
Kolonien. Das HDZ unterstiitzt daher unter
anderem das ,Bombay Lepros Project”
(BLP) in Mumbai. Erst kirzlich erhielt Winter
ein Dankesschreiben aus Indien: ,Wir sind
fest davon Uberzeugt, dass viele Leprahilfe-
Aktivitaten, die gemeinsam mit dem HDZ
durchgefiihrt worden sind, ohne Ihre
konsequente Unterstiitzung nicht mdoglich
gewesen waren”, schreibt Dr. V. V. Pai,

Director des BLP. Beigefiigt war der aktuelle
Jahresreport, woraus hervorgeht, dass gerade
auch die Patientenbetreuung von den
Zuwendungen aus Deutschland profitierte
und Praventionsprogramme
Forschungsarbeit

sowie die
und Ausbildung von
medizinischem Personal vorangetrieben
werden konnten.

Ahnlich erfolgreich lauft ein anderes HDZ-
Projekt in Indien: die Leprosy Clinic von
Dr. Rémy Rousselot in Bhubaneswar.
Rousselot, der in Disseldorf hospitiert hat,
fuhrt an der Klinik ein chirurgisches Lepra-
Zentrum mit 55 Betten und operiert jeden
Monat 50 Patienten, hauptsachlich aus
den groRen Lepra-Kolonien von Cuttak
und Bhunaneswar. Obwohl die Kosten fiir
Nahrung und Elektrizitat stark gestiegen
sind, wurden auch in diesem Jahr die Kosten
fir einen Lepra-Patienten mit 4,55 Euro pro
Tag gehalten.

Madagaskar - ausgegrenzt
wegen kranker Eltern

Ebenfalls auf Hilfe angewiesen: das Lepra-
Centrum Nagpur in Zentralindien. Die HDZ-

Spenden kommen hier einem Ausbildungs-
programm zur Fritherkennung der Lepra

AN = |

Gezeichnet fiirs Leben: Bewohnerin im Lepra-
Dorf Van Mon, Thai Binh, Vietnam

zugute. 2.000 Gesundheitshelfer wurden
bereits geschult und sind inzwischen in 712
Dérfern in der Umgebung tatig. Sie gehen
direkt zu den Betroffenen nach Hause,
stellen die Einnahme von Medikamenten
sicher, sondieren mogliche Neuerkrankun-
gen, klaren die Bewohner tiber die Krankheit
auf und weisen schwere Falle ins Kranken-
haus ein. In der Region sind tiber 300.000
Haushalte von der Lepra betroffen.
Madagaskar an der afrikanischen Sitdost-
kiiste ist ein beliebtes Urlaubsziel und wird
mit Lepra kaum in Verbindung gebracht,
doch auch dort kursiert noch die Krankheit.
Das HDZ unterstiitzt das Lepra-Dorf
Belfort, in dem eine Grundschule fiir 250
Schiiler gebaut wurde. Ein grofRer Teil der
Kinder hat Lepra-kranke Eltern und wird
deswegen ausgegrenzt. Das HDZ hilft dem
Dorf bei der Sicherung der kritischen Was-
serversorgung durch Tiefbohrungen, mit
Solaranlagen und Pumpen und spendete
auch Schulblicher.

China - eine Werkstatt
fir Prothesen

In China und Vietnam ist die Lage ahnlich.
Hier arbeitet das HDZ vor allem mit dem
Salesianer-Orden zusammen. Die Partner-
organisation betreut und versorgt Lepra-
Kranke, die sonst keine Chance auf medizi-
nische und soziale Firsorge hatten. Dabei
kooperiert und interagiert sie mit lokalen
Kongregationen und NGOs, die im Gesund-
heitsdienst tatig sind.

Einer ihrer Schwerpunkte in China ist die
Prothesenherstellung. Sie erfolgt in der vom
HDZ geforderten Werkstatt der Salesianer in
Ya Xi in der Provinz Guangdong. Die Anpas-
sung und medizinische Versorgung erfolgt
dann direkt bei den Patienten im Dorf. Fir
Amputationen besteht eine Kooperation
mit einer ortlichen Klinik. Ziel des Projekts:
die korperliche und soziale Rehabilitation
der (ehemaligen) Lepra-Patienten.

Yvonne Schubert
Freie Autorin
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Aufruf der Kriminalpolizei Dortmund

Bekanntmachungen

Unbekannte Obdachlose in Dortimund
tot aufgefunden

Die Kriminalpolizei Dortmund bittet um
Mithilfe bei der Identifizierung einer Frauen-
leiche, die am 10. November 2018 in einem
leerstehenden Haus in Dortmund-Aplerbeck
gefunden wurde. Das geschatzte Lebensal-
ter betragt 25 bis 37 Jahre, die Korpergrofie
etwa 172 Zentimeter, das Korpergewicht
circa 50 Kilogramm. Weitere Merkmale: ha-
gere Statur, Kontaktlinsen, schwarze, lange,
glatte Haare.

Die junge Frau war seit etwa Ende Oktober
mit einem Obdachlosen unterwegs, beide

nachtigten in dem Haus. Die Frau ist eines
natirlichen Todes gestorben.

Der Kriminalpolizei ist bisher nur bekannt,
dass sie Englisch mit amerikanischen Akzent
gesprochen haben soll. Woher sie stammt,
ist nicht bekannt. Moglicherweise kommt
die Frau nicht aus Deutschland. Sie nannte
sich ,Stella” beziehungsweise ,,Etoile Dia-
In einer Obdachlosenunterkunft
wurde dieses Foto aufgenommen.

Trotz intensiver Recherchen steht die Identi-
tat der Person nicht fest. Daher wendet sich

mant”.

die Kriminalpolizei Dortmund an die deut-
sche Zahnarzteschaft mit der Frage: Wer
kennt diese Frau und hat sie zu Lebzeiten
zahnarztlich behandelt?

Hinweise bitte an:

Kriminalhauptkommissarin Anja Happel
Dirk-KI T-KK 11

Markgrafenstr. 102, 44139 Dortmund

Tel.: 0231/132-7612 (auBerhalb der
Geschdftszeiten 0231/132-7441)
anja.happel@polizei.nrw.de |

Bemerkungen

f = fehlender Zahn

¢ = Karies (nach Form und Lage
eingezeichnet)

FK = Kunststofffullung

KJ = Jacketkrone

f |FK FK | FK

18 | 17 | 16 | 15

moam N
| In'u' | (V1 /)
A

)@ B) B C
=SS IR ) -

zm 109, Nr. 01-02, 16.1.2019, (86)


mailto:anja.happel@polizei.nrw.de

REGELUNG DER FREMDKASSENABRECHNUNG

NACH § 75 ABS. 7 Satz 1 Nr. 2 SGB V
(verabschiedet in der Sitzung des Vorstandes der KZBV am 12.09.1996,
zuletzt gedndert durch Beschluss des Vorstandes am 23.11.2018,

Préambel

In Durchflihrung des § 75 Abs. 7 Satz 2
SGB V wird die Fremdkassenabrechnung
mit Wirkung ab 01.01.2008 (Abrechnung
1/08) aufgrund der Neuregelungen im
VAndG insbesondere zu KZV-bezirksiiber-
greifenden UBAGs nach § 33 Abs. 3 ZV-Z
erganzt. Die Ergdnzungen basieren auf fol-
genden Grundsatzen:

Griindungen von KZV-bezirksiibergreifenden
UBAGs sollen keine Auswirkung auf die
Honorarberechnungsgrundsatze ~ haben.
Die fiir KZV-bezirksiibergreifende UBAGs
geltenden Honorarberechnungsgrundsatze
sollen denen herkémmlicher Praxisstrukturen
entsprechen.

Die Abrechnung der KZV-bezirksiibergrei-
fenden UBAG wird bei der gewahlten KZV
eingereicht. Die fordernde KZzZV ist die
KZV, bei der der Zahnarzt die Abrechnung
einreicht. Bei KZV-bezirkstibergreifenden
UBAGs wird die KZV des Leistungsortes
auch zur fordernden KZV gegenlber der
zahlungspflichtigen KzZV. Die sachlich-
rechnerische Priifung verbleibt bei der KZV
des gewahlten Vertragszahnarztsitzes. Die
KZV des gewdhlten Vertragszahnarztsitzes
leitet die Falle der aus ihrer Sicht bereichs-
fremden Praxen der KZV-bezirkslibergrei-
fenden UBAG an die KZV des Leistungsortes
weiter. Zur Weiterleitung dieser Abrech-
nungsdaten wird das bestehende Verfahren
der Fremdkassenabrechnung kassenarten-
Ubergreifend genutzt.

Die KZV des Leistungsortes rechnet diese
Félle dann gegentiber den eigenen Primar-
und Ersatzkassen genauso ab wie die Fille,
die sie von ihren eigenen Praxen zur Abrech-

in Kraft ab 24.11.2018)

nung eingereicht bekommen hat. Félle
KZV-bezirksiibergreifender UBAGs, die eine
fremde Primar- oder Ersatzkasse betreffen,
die gesamtvertraglich nicht in Beziehungen
mit der KZV des Leistungsortes steht,
rechnet die KZV des Leistungsortes genauso
wie die eigenen Fremdkassenfalle mit der
jeweils zahlungspflichtigen KZV ab." Die
Zahlungsflisse und evtl. Einbehalte von
Krankenkassen wegen Budgetiiberschreitung
erfolgen dementsprechend auch (iber die
KZV des Leistungsortes.

Von der jeweiligen KZV des Leistungsortes
erhdlt nun die KZV des gewdhlten
Vertragszahnarztsitzes eine Gutschrift, die
sich aufgrund der Regelungen des Honorar-
verteilungsmalstabes und evtl. Abziligen
aus Kostenbeitrdgen (z.B. Verwaltungs-
kostenbeitrage) fir eigene Mitglieder der
jeweiligen KZV des Leistungsortes ergibt.
Der Gutschrift wird eine Berechnungsdar-
stellung beigefligt, die eine Zuordnung zur
geltend gemachten Forderung ermdglicht
und Abziige von Kostenbeitrdgen nach Art
und Hohe erkennen lasst. Die KZV des
gewahlten Vertragszahnarztsitzes fasst alle
Honorarteile (die von den KZVen am Leis-
tungsort ermittelten und die fiir die eigenen
Praxen selbst ermittelten) einer KZV-bezirks-
libergreifenden UBAG
erteilt gegenlber dieser einen Honorar-
bescheid.

zusammen und

") Bei Kassenfusionen ist zu beachten, dass
die Zuordnungstéhigkeit der Versicherten zu
dem KZV-Bereich, mit dem das Budget ver-
einbart worden ist, gewahrt bleibt, weil nur
so die Durchfiihrung der Budgetierung nach
$ 71 SGB V gewdhrleistet werden kann.
Uber etwaige Anderungen der Inhalte der
versichertenbezogenen Kennzeichnungen in
der Krankenversichertenkarte haben sich die
fusionierenden Krankenkassen mit den betei-
ligten KZVen friihzeitig zu verstdndigen.

1. KONSERVIERENDE UND CHIRURGISCHE
LEISTUNGEN (BEMA TEIL 1)

1.1 Zustandig fiir die Abrechnung gegen-
Uber den Krankenkassen ist diejenige
KZV, in deren Bereich die jeweilige
Krankenkasse ihren Sitz hat (zahlungs-
pflichtige KZV). Zwischen den KZVen
und der KZBV kann eine hiervon ab-
weichende Zustandigkeit nach Abstim-
mung mit der jeweiligen Krankenkasse
bzw. dem zustandigen Verband der
Krankenkassen festgelegt werden.

1.2 Dieses Abrechnungsverfahren gilt
fur die Abrechnung mit den Orts-, Be-
triebs-, Innungs- und den landwirt-
schaftlichen Krankenkassen sowie dem
vdek.

Fir die Geltendmachung von Forde-
rungen fiir KZV-iibergreifende UBAGs
gilt abweichend:

Dieses Abrechnungsverfahren gilt fir
die Abrechnung mit den Orts-, Be-
triebs-, Innungs-, landwirtschaftlichen
Krankenkassen und der Knappschaft
sowie dem vdek.

1.3 Die Fremdkassenabrechnung er-
folgt im Wege des elektronischen
Datentrdgeraustausches. Nahere Ein-
zelheiten werden zwischen den KZVen
und der KZBV abgesprochen.

Am Datentrageraustausch kann nur
die KZV teilnehmen, die die ihr auf-
grund dieser Regelungen obliegenden
Pflichten erfiillt. Bei Nichteinhaltung
der Pflichten kann das zustandige
Rechenzentrum gem. Ziff. 1.5 im Ein-
vernehmen mit der KZBV die KZV von
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der Teilnahme am Datentrageraus-
tausch fiir den jeweiligen Abrechnungs-
zeitraum ausschlieRen.

1.4 Die fordernde KZV ermittelt die
Honoraranforderungen nach Malgabe
der zwischen den KZVen und der
KZBV abgesprochenen Kriterien. Die
Forderungen sind von der fordernden
KZV sachlich und rechnerisch zu tber-
prifen.

1.5 Die Geltendmachung der Forde-
rungen an die zahlungspflichtige KZV
erfolgt mittels Datentrdger an das
zustandige Rechenzentrum, das die
KZVen und die KZBV einvernehmlich
bestimmen. Dem zustandigen Rechen-
zentrum werden die durch den Daten-
trageraustausch entstehenden Kosten
von der KZBV erstattet. Bei KZV-bezirks-
libergreifenden UBAGs hat die KZV des
gewahlten Vertragszahnarztsitzes zu-
satzlich die jeweils anderen beteiligten
KZVen uber die von deren Mitgliedern
erbrachten Leistungen zu informieren.
Die Information muss alle Angaben
Uber die Art der Leistung, Umfang und
Fallzahl enthalten.

1.6 Die KZVen ubermitteln dem zu-
standigen Rechenzentrum spatestens
bis zum 1. des ersten Quartalsmonats
die geltenden Vergiitungen (Punkt-
werte/Verrechnungspunktwerte)  fir
das zurlickliegende Quartal. Das zu-
standige Rechenzentrum unterhalt eine
internetbasierte Portalanwendung, auf
welcher die KZVen ihre Punktwerte er-
fassen oder in Form einer Punktwert-
schnittstelle im Format XML importie-
ren. Das zustandige Rechenzentrum als
Betreiber der Portalanwendung ist fiir
die Richtigkeit der gemeldeten Punkt-
werte nicht verantwortlich. Dariiber
hinaus bietet die Portalanwendung die
Maoglichkeit, alle Punktwerte der KZVen
im Format XML zu exportieren.

1.7 Die fordernde KZV Ubersendet die
Zahlungsforderungen spatestens an
dem in der Beschreibung des Arbeits-
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ablaufs festgelegten Termin an das
zustandige Rechenzentrum. Abrech-
nungsfalle aus Vorquartalen sind in die
Abrechnung des laufenden Quartals
einzubeziehen.

1.8 Die zahlungspflichtige KZV ermittelt
die Verglitungshohe nach Malgabe des
fur die jeweilige Krankenkasse gelten-
den Gesamtvertrages. Die Modalitaten
des Abrechnungsverfahrens richten
sich nach den fiir den Vertragszahnarzt
geltenden Gesamtvertragen. Fiur die
Bearbeitung von Berichtigungsantragen
seitens der Krankenkassen ist die for-
dernde KZV zustandig; sie erlasst den
Bescheid gegeniiber dem Zahnarzt und
der Krankenkasse.

Fur Forderungen fiir KZV-bezirksiiber-
greifende UBAGs gilt abweichend:

Die Modalitaten des Abrechnungsver-
fahrens richten sich nach den fir die
KZV des gewahlten Vertragszahnarzt-
sitzes geltenden Gesamtvertragen.

Der Anspruch der fordernden KzZV
richtet sich nach den Gegebenheiten
des Honorarverteilungsmalstabes der
KZV am Leistungsort. Die jeweilige KZV
des Leistungsortes ist dabei auch - bei
entsprechender Regelung in ihrer Sat-
zung bzw. Beitragsordnung - gegen-
Uber der KZV des gewahlten Vertrags-
zahnarztsitzes berechtigt, die jeweils
falligen Kostenbeitrdge (z.B. Verwal-
tungskostenbeitrage) ihres Mitgliedes
in Abzug zu bringen.

Fir die Bearbeitung von Berichtigungs-
antrdagen seitens der Krankenkasse ist
die KZV des gewahlten Vertragszahn-
arztsitzes zustandig; sie erldsst den
Bescheid gegeniiber dem Zahnarzt und
der Krankenkasse.

1.9 Die zahlungspflichtige KZV gibt
der fordernden KZV bis zum 20. des
3. Quartalsmonats den Gesamtwert der
Quartalsabrechnung unter Zugrunde-
legung des fiir die zahlungspflichtige
KZV geltenden Punktwertes/Verrech-
nungspunktwertes auf.

1.10 Die fordernde KZV kann die
Honorarverteilung an ihre Zahnarzte
abweichend von der fiir die Fremdkas-
sen geltenden Vergiitung vornehmen.

1.11 Ubersteigt die Verbindlichkeit einer
KZV im abgelaufenen Geschaftsjahr
(Abrechnungsquartale V. bis Ill.) die
Forderung gegeniiber einer anderen
KZV um mehr als EUR 100.000,--, so
sind im folgenden Jahr monatliche
Abschlagszahlungen, jeweils bis zum
25. flir den vorausgegangenen Monat,
zu leisten. Die Hohe der monatlichen
Abschlagszahlungen betrdgt 7 v.H. des
Unterschiedsbetrages.

Fir die neue Berechnung der Ab-
schlagszahlungen 2008 (durch Einfiih-
rung des Wohnortprinzips im VdAK/
AEV-Bereich) dien