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EDITORIAL

sUNBEZWING-
LICH IST, WER
WARTEN KANN.“

(DEUTSCHES SPRICHWORT)

er Gesetzgeber hatte den Bundesmantelver-
tragspartnern (KZBV und GKV-Spitzenverband)
im §29 SGBYV eine Aufgabe gestellt, die bis
spdatestens 31.12.2022 zu erledigen war.

Wie wir wissen, gab es in den letzten Jahren Ereig-
nisse, die alles etwas verzégerten. Das galt auch fur die
Verhandlungen der Bundesmantelvertragspartner.

Aber was lange wdhrt wird endlich gut!? Diese Frage
haben wir uns in den letzten Monaten immer wieder ge-
stellt.

In der Zeit, in der die Verhandlungen noch in vollem
Gange waren, gab unser Gesundheitsminister im Finanz-
stabilisierungsgesetz bekannt, dass die Arzte und Zahn-
d@rzte einen erheblichen Teil der vorgesehenen SparmaB-
nahmen im Gesundheitswesen zu tragen haben.

So war es nur folgerichtig, dass die KZBV einer Aus-
weitung der Leistungen in der vertragszahndrztlichen
Versorgung eine deutliche Absage erteilte. So kénnen wir
heute feststellen, dass der Beschluss zu Mehr- und Zu-
satzleistungen sich eng an die Vereinbarung von 2016 halt
und keine erheblichen Anderungen vorsieht. Auch wenn
wir uns vielleicht eine noch engere Zusammenarbeit von
KZBV und BDK gewtinscht hdatten, kann sich das Ergeb-
nis sehen lassen. Hier hat die KZBV unter neuer Flhrung
durch Kollegen Hendges ein klares Signal in Richtung

Krankenkassen und Gesetzgeber gesendet. Eine Leis-
tungsausweitung bei gleichbleibendem budgetierten oder
sogar abgesenkten Honorar ist mit der Zahndrzteschaft
nicht zu machen!

Besonders hervorheben mdéchte ich die Tatsache,
dass ab 1.7.2023 der Intraoralscan endlich mehrleistungs-
fahig ist. Damit wurde eindeutig klargestellt, dass der
Intraoralscan uber die Leistungsbeschreibung der 7a
deutlich hinausgeht. Eine ausfuhrliche Einordnung haben
wir Ihnen mit der Post aus Berlin bereits unmittelbar nach
Bekanntwerden der Beschllsse zur Verfugung gestellt.
Weitere Erlduterungen finden Sie in diesem Heft.

Durch den tber 20-jdhrigen Kampf fir die Mehrleis-
tungen ist es gelungen, einen Katalog von Leistungen zu
schaffen, die mit den Krankenkassen verhandelt sind,
und sich damit von denimmer wieder angegriffenen IGel-
Leistungen im drztlichen Bereich deutlich unterscheiden.

Wie schwierig und manchmal steinig dieser Weg war,
lesen Sie im Leitartikel.

Ich wlnsche lhnen eine entspannte Lektire sowie ei-
nen erholsamen Sommerurlaub und hoffe, wir sehen uns
dannim September in Stuttgart.

lhr
Dr. Hans-Jurgen Koéning
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N
 LANGER WEG -
20 JAHRE KAMPF

'FURMEHR-
- LEISTUNGEN

Von Dr. Hans-Jiirgen K6ning und Dr. Gundi Mindermann

it dem Beschluss des Bewertungsausschusses

zu Mehr- und Zusatzleistungen in der Kiefer-

orthopddie gilt nun eine verbindliche und

sichere Grundlage flr die Vereinbarung und
Abrechnung von privatzahndrztlichen Leistungen bei ge-
setzlich Versicherten. Das ist aus historischer Sicht beileibe
keine Selbstverstandlichkeit.

Es war vielmehr ein langer und steiniger Weg, an den sich
viele jlingere Kolleginnen und Kollegen gar nicht mehr erin-
nern werden. Zum 1. Januar 2002 wurde das KIG-System ein-
gefuhrt, um Ausgaben der GKV im Bereich der Kieferortho-
padie einzusparen. Patienten in den KIG 1 und 2 wurden zu
Privatpatienten. Im Jahr 2004 kam es sodann zur sog. Umre-
lationierung des BEMA hin zu einer ,préventionsorientierten
Zahnmedizin." Fur die Kieferorthopddie war es - aller Préven-
tionsorientierung zum Trotz - schlicht eine Abwertung um
bis zu 30 Prozent. Mit dem heutigen Kenntnisstand und der
Studienlage wdre dieser Schritt nicht mdglich gewesen. Leis-
tungen, die GKV-Patienten bislang in Anspruch nehmen konn-
ten, waren nicht mehr erbringbar.

Die vertragszahndrztliche Versorgung im Bereich der Kie-
ferorthopdidie gewdhrleistete bis heute stets eine Behand-
lung, die dem zahnmedizinischen Standard entsprach. Sowohl
Kieferorthopdden, aber auch Patienten wussten jedoch, dass

durch Innovationen Verbesserungen auch im Bereich der Ver-
tragsleistungen moglich waren. Wollten gesetzlich Versicherte
allerdings diese héherwertige Versorgung im Bereich der Ver-
tragsleistung als Mehrleistung in Anspruch nehmen, entfiel
nach damaliger Bewertung von KZBV und Krankenkassen der
Anspruch auf die Sachleistung vollstéindig.

Gegen all diese Behinderungen in der Behandlung unse-
rer Patientinnen und Patienten erhob sich bundesweit ein
massiver Widerstand, der vor allem in Niedersachsen bei
einer groBen Zahl von Kolleginnen und Kollegen zur Riick-
gabe der Kassenzulassung fuhrte.

Die Reaktion der Presse auf die Riickgabe der Kassen-
zulassung und der Forderung, auch Kassenpatienten den
Zugang zu héherwertigen Vertragsleistung zu genehmigen,
war unglaublich - nachweislich in den meisten Fdllen schlicht
falsch und reiBerisch. Ein nur aus der Rickschau lustiger
Héhepunkt war die Bitte eines TV-Teams, ein Interview mit der
damaligen Bundesvorsitzenden auf dem Parkplatz flihren zu
durfen. Der von einer Fahrt Uber den Deich gezeichnete alte
Mercedes-Kombi schaffte es allerdings nicht ins Fernsehen.
Um das gdngige Klischee zu bedienen, wurde ein gelbes
Porsche Cabrio in den Bericht geschnitten. Es gipfelte in
Falschaussagen, falschen Verdéchtigungen und der Verfolgung
der Patienteneltern aus den Praxen ohne Zulassung bis zum
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Arbeitsplatz mit Worten: Sie wollen sich doch nicht von ihrer
Kieferorthopddin Uber den Tisch ziehen lassen, oder? Kolle-
ginnen und Kollegen aus dem Ausland sollten angeworben
werden, um den Widerstand zu brechen - aber es kam keiner.
Auch wenn der Ausstieg der niedersdchsischen Kollegen am
Ende durch eine ,systemstitzende” Entscheidung des Bun-
desozialgerichts mit groBen Harten fur die Betroffenen en-
dete, fuhrte der Ausstieg zu einem groBen Erfolg fur alle Kol-
legen. So gelang es mit dem Hinweis auf mdgliche weitere
Aussteiger und dem damit verbundenen Drohpotenzial in
einigen Landern, unter der Federflhrung vom Herrn Kollegen
Prokott und Beteiligung der KZBV und der TK, auch bundes-
weit durch die sog. Positivliste den Inhalt des BEMA-Z zu kon-
kretisieren. Es wurde deutlich, was zur Regelleistung gehorte
und was eben nicht.

In den Jahren bis zur Entscheidung des BSG und dem
lang andauernden Widerstand wurde aus der Duldung der
Mehrkosten im Alltag Selbstverstdndlichkeit. Man wollte kei-
ne weitere Eskalation und schon gar keine weiteren Zulas-
sungsruckgaben. Wie es aber mit Selbstverstdndlichkeiten
so ist - manchmal verliert man aus den Augen, wie zerbrech-
lich auch Selbstverstdndliches sein kann. Manch ein Kollege
,vergaB’, dass es sich bei der Mdglichkeit, Mehrleistungen zu
vereinbaren, um ein Recht des Patienten handelte und die
Grundlage immer noch eine bloBe Duldung war. Hart traf es
insoweit einen Kollegen, dem im Jahr 2010 wegen ,schikan6-
ser ZwangsmaBnahmen” zur Herbeifihrung einer Mehrleis-
tungsvereinbarung die Zulassung entzogen wurde.

Solche Falle flhrten auch dazu, dass die Vereinbarungen
zu Mehrleistungen zwischen Kolleginnen und Kollegen mit
ihren Patientinnen und Patienten immer wieder in den Medien
landeten und von der Presse verrissen wurden. Auch die Poli-
tik trat auf den Plan. Im Februar 2014 forderte der Gesund-
heitspolitiker Harald Weinberg (DIE LINKE), Testpatienten zu
Kieferorthopdden zu schicken. Nach Berichten der FAZ bat
Jens Spahn, damals gesundheitspolitischer Sprecher der
CDU, das BMG um einen schriftlichen Bericht zu den in der
Presse erhobenen Vorwurfen. Das BMG wandte sich an die
KZBV, diese bat BDK, DGKFO und DGZMK um Unterstitzung.
Drei Tage spdter lag eine ausfuhrliche Antwort vor, ein Beleg
fur die hervorragende Zusammenarbeit von Berufsverband
und wissenschaftlichen Fachgesellschaften. An dieser Stelle
gilt Frau Prof. Dr. Barbel Kahl-Nieke fur Ihren Einsatz in dieser
Zeit groBer Dank.

Aber trotzdem ging der Widerstand gegen unsere Forde-
rung weiter, der Patientenbeauftragte schaltete sich ein.
Allerdings verhielt sich die bei Weitem Uberwiegende Zahl
der Kolleginnen und Kollegen korrekt und so konnten die Vor-
wurfe der Patientenabzocke meistens zurlickgewiesen wer-
den. Eine Anfrage bei den KZVen ergab ganze 44 Beschwer-
den. Aufgrund auffdlliger Einzelfdlle, die leider immer wieder
den Weg in die Medien fanden, bestand jedoch Handlungs-
druck. Auf Bitten der KZBV wurden ein Letter of Intent zwi-
schen KZBV und BDK vereinbart, den Umfang der Regelleis-
tung und die Wahlfreiheit der Patienten und wissenschaft-
licher Begleitung aufzuarbeiten. Nach wie vor waren Mehr-

leistungen aber nur geduldet und nicht anerkannt. Man be-
wege sich, so der jetzige KZBV-Vorsitzende Martin Hendges,
nochim Jahr 2016 auf ,diinnem Eis".

2016 erfolgte dann die Vereinbarung zwischen KZBV und
BDK mit wissenschaftlicher Begleitung durch die DGZMK
und die DGKFO. Ein Meilenstein war erreicht. Ohne die Kolle-
ginnen und Kollegen, die seinerzeit die Zulassung zurick-
gegeben hatten und so immer als Drohpotenzial fir eine wei-
tere Eskalation bei nicht Erreichen der Ziele dienten, ware
diese Vereinbarung nicht méglich gewesen. Das Recht der
Patientinnen und Patienten auf personliche Vereinbarungen
bei Leistungen lber dem vertragszahndrztlichen Bereich
ohne Verlust der Vertragsleistung war nun jedenfalls auf der
Leigenen Seite der Selbstverwaltung” gesichert.

Der Abschluss der Vereinbarung wurde innerhalb des
BDK von einigen Kollegen scharf kritisiert. Mehr Burokratie,
so hieB es - jq, fur diejenigen, die sich bis dahin nicht an die
geltenden Regelungen gehalten hatten. Es seien Leistungen
Jhergeschenkt” worden. Nein, bis auf Positionen, die sich wis-
senschaftlich nicht mehr halten lieBen, wie z.B. unprogram-
mierte Brackets. Die Einordnung der Vereinbarung fuhrte letzt-
lich zu einer ,Richtungswahl” des Bundesvorstands 2017. Die
Mitgliederversammlung sprach dem Vorstand, der fir das
Achten der Vereinbarung antrat, ihr Vertrauen aus. Sieht man
sich die Beschliisse des Bewertungsausschusses an und
vergleicht diese mit der Vereinbarung, wird deutlich, dass 2016
die richtigen Grundlagen gelegt wurden.

Allerdings war der Kampf um die Mehrleistungen damit
nicht beendet. 2018 griff der Bundesrechnungshof das Thema
wieder auf, griff nicht nur die Mehrleistungen, sondern gleich
die gesamte Wissenschaftlichkeit der Kieferorthopddie an.
Wie sich am Ende herausstellte, mit wenig Substanz. Nun
stand wiederum der Gesetzgeber unter Handlungsdruck und
Ubernahm groBe Teile der Vereinbarung zwischen KZBV und
BDK in das SGBV. Das geschah im Mai 2019. Nun, vier Jahre
spater, ist der gesetzgeberische Auftrag, die Mehrleistun-
gen zu bestimmen, durch den Bewertungsausschuss erle-
digt worden.

Nach 20 Jahren kdnnen wir also zurtckblicken und fest-
stellen, dass aus einem gesundheitspolitischen ,Nacken-
schlag” fur die Kieferorthopddie eine gesetzlich geregelte
und wissenschaftlich basierte Mdglichkeit fir uns Kiefer-
orthopdden und unsere Patienten entstanden ist, moderne
Kieferorthopd@die auch jenseits des Ausreichenden, Zweck-
mdBigen und Wirtschaftlichen anzubieten und zu verein-
baren. Immer noch ist diese Moglichkeit fur beide Seiten frei-
willig, aber sie ist vor allem rechtssicher.

Manchmal braucht ein berufspolitischer Kampf Jahre,
sogar Jahrzehnte. Mit dem Ergebnis kdnnen wir aber zufrie-
den sein. An dieser Stelle wdre nun der Punkt gekommen, alll
denen zu danken, die Uber die Jahre flr dieses Ziel gekdmpft
haben. Das aber wirde den Umfang dieses Heftes sprengen.
AuBerdem zeigt das Beispiel der Mehrleistungen, dass groB3e
Erfolge vor allem dann erreichbar sind, wenn wir als Berufs-
stand zusammenstehen. In diesem Sinne: Vielen Dank an alle
Kieferorthopadinnen und Kieferorthopdden.
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Fdr ihr Lebenswerk ausgezeichnet mit der Ehrendoktorwiirde des indischen Coorg Institute of Dental
Sciences, Virajpet, wurden im Mdrz dieses Jahres Prof. Dr. Dr. Ralf J. Radlanski, Dr. Jan V. Raiman und
Dr. Aladin Sabbagh. Die deutschen Kieferorthopdden erhielten die hohe Auszeichnung des Board of
Governors im Rahmen eines gemeinsamen Kongresses der EurAsian Association of Orthodontists
(EAO) und der Indian Orthodontic Society in Virajpet. Im Interview mit der Redaktion berichtet Prof.
Radlanski tber eine ganz besondere indische Zeremonie, die Meilensteine der EAO und gibt

Einblicke in das aktuelle kieferorthopddische Ausbildungs- und Versorgungsniveau in Indien.

,KIEFERORTHOPADIE

WIRD WELTWEIT AUF EINEM HOHEN

NIVEAU BETRIEBEN - ES IST PER SE

EIN INTERNATIONALES FACH”

Ein Interview mit Prof. Dr. Dr. Ralf J. Radlanski

err Prof. Radlanski, im Mdrz erhielten Sie die Eh-
rendoktorwiirde des indischen Coorg Institute
of Dental Sciences. Herzlichen Gliickwunsch
dazu. Wie kam es zu dieser Auszeichnung?

Das hat eine laingere Geschichte! Seit etwa drei Jahr-
zehnten fUhren wir die ,International Orthodontic Symposia
(I08)“in Prag durch. Initiator ist Dr. Jan Raiman aus Hannover,
mit dem ich zusammen in G6ttingen studiert habe. Er ist ge-
burtig aus Prag, und nach den politischen Verénderungen in

Tschechienim Jahr 1992 wurde die Chance ergriffen, in Prag,
im alten Zentrum Europas, diese Serie von kieferorthopddi-
schen Kongressen ins Leben zu rufen. Diese International
Orthodontic Symposia finden seitdem jedes Jahr am erster
Advent in Prag statt - wir haben immer namhafte Vortra-
gende aus der gesamten Welt und inzwischen kommen Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer aus 40 Nationen regelmdaBig
zusammen.

So motiviert haben wir dann im Jahr 2012 die ,EurAsian
Association of Orthodontists EAO“ gegrundet. Deren Motto
ist das, was den Geist der Kongresse dort ausmacht: ,We
shall unite colleagues in EurAsia without any geopolitical or
cultural borders, sharing the knowledge and experience, and
supporting each other in respect and appreciation.” Inzwi-
schen hatten wir mit einigen nationalen Fachgesellschaften
gemeinsame Kongresse unter dem Dach der EAO abgehal-
ten, beispielsweise nacheinander in Kiew (!), in Moskau (!) und
auch in Warschau. Wir hatten auch geplant, einen gemeinsa-
men Kongress mit der Indian Orthodontic Society durchzu-
fuhren, der wegen der Pandemie drei Jahre lang verschoben
wurde und nun endlich im Mérz 2023 in Indien stattfinden
konnte.

Flr dieses jahrzehntelange Engagement, fur Vermittlung
und die Weitergabe des kieferorthopddischen Wissens an
unseren jungen Nachwuchs, als Prdsident der EAO, zusam-
men mit den Vizeprdsidenten Jan Raiman und Aladin Sab-
bagh wurde uns die Ehrendoktorwirde verliehen. Dartber




seine Innovationen in der Kieferorthopddie, bei
Jan Raiman sein unermidlicher Einsatz als
Mediator von Fortbildungen nicht nur in Prag, und
ich wurde fiir meine Grundlagenforschung auf dem
Gebiet der Craniofacial Biology ausgezeichnet.”

Abb. 1: Im Mérz zeichnete das Board of Governors des Coorg Institute of Dental Sciences, Virajpet/Indien, die deutschen Kieferorthopdden
Prof. Dr. Dr. Ralf J. Radlanski/Berlin (President der EurAsian Association of Orthodontists EAQ), Dr. Jan V. Raiman/Hannover (Vice President der
EAO) und Dr. Aladin Sabbagh/Erlangen (Vice President der EAO) mit der Ehrendoktorwdirde ,Dr. honoris causa” aus. - Abb. 2: Einblicke in den
Klinikcampus. Der geschmackvolle und gute bauliche Zustand des Campus, ...

hinaus wurde das Lebenswerk von jedem Einzelnen gewdr-
digt. Bei Aladin Sabbagh sind es seine Innovationen in der
Kieferorthopddie, bei Jan Raiman sein unermudlicher Einsatz
als Mediator von Fortbildungen nicht nur in Prag, und ich
wurde fur meine Grundlagenforschung auf dem Gebiet der
Craniofacial Biology ausgezeichnet.

Bitte geben Sie uns Einblicke in die Zeremonie in Indien.
Es war eine sehr feierliche Zeremonie. Wir trugen schwarze
Talare mit goldenen Schmuckbdndern, der Horsaal war
feierlich hergerichtet, die Fakult&tsmitglieder und wir sind mit
Musik durch den Mittelgang bis zur ersten Sitzreihe geschrit-

tenund zu Beginn der Zeremonie wurde auf der Buihne rituell
eine Wachslampe entzlindet, wobei die Flamme von Hand zu
Hand gereicht wurde.

Eine FakultGtssprecherin hat dann fir jeden von uns die
Laudatio gehalten, dieser Teil der Zeremonie hieB ,Felicita-
tion", was etwa ,Begliickwiinschung, Gratulation” bedeutet.
Danach traten der Dekan und die Fakultatsvertreter auf die
Bihne, baten die Ehrendoktoranden nacheinander nach
oben, wir nahmen Platz auf einem besonders wuchtigen Ses-
sel, bekamen ein Schmucktuch Uber die Schultern gelegt,
eine feierliche Kopfbedeckung aufgesetzt und die Urkunde -
in Gold gedtzt - Uberreicht. Danach wurden wir jeder einzeln
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~ES gehort fiir mich zu den Pflichten eines
Universitatsprofessors, Wissen zu erwerben,
zu sammeln, zu bewahren und weiterzugeben.

Dafiir organisieren wir diese Kongresse.”

Abb. 3: . .. die positive Ausstrahlung und der sehr freundlich-respektvolle Umgang aller miteinander hat die deutschen Gdste beeindruckt. -
Abb. 4: Der Rundgang durch die Zahnklinik hat gezeigt, dass auch die Ausbildung und Versorgung in Indien auf einem hohen technischen
Niveau erfolgt.

gebeten, eine Dankesrede zu halten. Die hatten wir natirlich ein
paar Tage vorher gelibt - wobei wir erst recht knapp vorher er-
fahren haben, dass uns Uberhaupt diese Ehrung zuteilwerden
sollte.

An deutschen staatlichen Universitaten wurden die Talare
(und die damit zusammenhdngenden akademischen Zeremo-
nien) bekanntlich infolge der Studentenrevolution 1968 abge-
schafft - das mag seine Grinde gehabt haben. Damit ist aber
auch ein wichtiger sichtbarer Anteil dessen, was Universitat und
Wissenschaft in der Gesellschaft so besonders und wertvoll
macht, verloren gegangen. Ein Zeugnis daftr sind unter anderem
die schmucklosen und teils deprimierend-bedrickenden Archi-
tekturen von Universitatsgebduden in Deutschland. So ist sich
manche Studentin oder mancher Student heute hier gar nicht
bewusst, in welch privilegierter Situation sie oder er sich befin-
det, ,sichtbar“ist es fr ihn nicht. Das istin anderen Landern noch
anders - ich hatte auch schon einmal in Frankreich einen Talar
als Professor getragen - als eingeladener Gutachter bei einer
Dissertationsverteidigung.

Abb. 5: Im Rahmen des Besuchs wurde auch an die Zu-

kunft gedacht und nachhaltige Kooperationen geschlossen. Was ist das Besondere an dieser Ehrung?

Dies betrifft Hospitationen, den Austausch von Assistenten, Es gibt die Mdglichkeit, einen Dr. h.c. zu kaufen. Davon machen
Fortbildungen und gemeinsame Forschungsprojekte. Im durchaus einige Leute Gebrauch. Man kann auch flr besondere
Bild (2. v.1): Dekan Prof. Dr. Sunil Mudaiah. gesellschaftliche Verdienste mit einem Dr. h.c. geehrt werden -
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deshalb werden viele Politiker oft mehrfach mit einem
Dr. h.c. ausgezeichnet. Wir wissen, seitdem wir die
Laudationes uber uns gehoért haben, dass wir tat-
s@chlich einen universitdr-akademisch motivierten
Dr. h.c. verliehen bekommen haben. Damit wird auch
stellvertretend durch uns die Kieferorthopddie aus-
gezeichnet. In Deutschland haben nur wenige Kiefer-
orthopdden diese Ehrung erhalten.

Was bedeutet diese Ehrung fiir Sie personlich -
ist der Begriff ,Lebenswerk” korrekt gewdhlt?

Ja, Lifetime-achievement®, so wurde es genannt.
Wenn damit meine Forschungen zur Gesichtsent-
wicklung gemeint sind (,achievements in craniofacial
biology“), dann passt das schon: Ich habe das Gliick,
dass ich mich, meine Zeit in Géttingen eingeschlos-
sen, nun schon vier Jahrzehnte lang damit beschaf-
tigen kann. Diese Ehrung freut mich deshalb beson-
ders, weil damit auch die Bemihungen meiner
Mitarbeiter und meiner 60 Doktoranden Anerken-
nung finden - ganz im Gegensatz zu dem, was lokal in
Berlin passiert: Hier soll die gleichnamige Abteilung,
die ich seit 1992 leite, mit meiner Emeritierungim Mdrz
2024 geschlossen werden. Dies bedaure ich auch
sehr, denn es sind noch so viele Fragen offengeblie-
ben. Immerhin, ich halte diese Forschungen fir eine
sehr wichtige biologische Grundlage flr die Kiefer-
orthopddie. Und die EurAsian Association of Ortho-
dontics ist auch ein wesentlicher Teil meines Lebens-
werks.

Und berufspolitisch/geopolitisch? Bitte geben Sie
uns Einblicke in das jahrzehntelange Engagement
der EAO.

Die Kongresse der EAO haben seit Jahrzehnten
einen festen Stellenwert im internationalen Kon-
gresskalender. Es ist eine Familie entstanden, man
sieht dort zum einen viele bekannte Gesichter und
dazu immer wieder neue Besucher, die schnell das
Besondere dieser Kongressreihe erfassen: Wir laden
Referenten ein, die ihr Thema eingehend vorstellen
kénnen und ausflhrlich diskutieren lassen. So kommt
es zu nachhaltig wirkenden Begegnungen, es werden
internationale Netzwerke geknlipft, von denen vor al-
lem auch die jungen Assistentinnen und Assistenten
in der Weiterbildung profitieren. Damit erfullen wir
wirklich das oben bereits zitierte Motto der EAQ.

Wie ldsst sich dieses zeitintensive Engagement
mit lhrer wissenschaftlichen sowie klinischen Td-
tigkeit kombinieren? Gibt es Synergien, aus denen
Sie schopfen?

Ich leite einerseits die Abteilung fir Grundlagen-
forschung und bin zudem fir einen Tag in der Woche
in einer groBen kieferorthopddischen Praxis in Berlin-
Mitte tatig. Auf diese Weise kdnnen sich fir mich
beide Interessen gegenseitig bereichern.

ANZEIGE
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»Noch hat wohl nicht jeder Patient in Indien die
Chance, eine kieferorthopddische Behandlung zu
erhalten. Das Behandlungsniveau entspricht aber

dem (lblichen Weltstandard.”

Fragen kommen aus der Praxis, Lésungsansdtze aus der
Forschung und umgekehrt. Der Schwerpunkt bei den Kongres-
sender EAO liegt naturgeman auf der Praxis - aber die funktio-
niert natdrlich nur, wenn die Grundlagen des praktischen Han-
delns verstanden werden, also gibt es dort auch Vortrége
dazu. Es gehdrt fur mich zu den Pflichten eines Universitdts-
professors, Wissen zu erwerben, zu sammeln, zu bewahren
und weiterzugeben. Daflir organisieren wir diese Kongresse.

Welchen Stellenwert hat die Kieferorthopddie in Indien
und welche Indikationen sind primdr vorherrschend?
Bitte geben Sie uns Einblicke liber den Tellerrand hinaus.

In dem groBen Land Indien ist die Schere zwischen arm
und reich noch viel weiter offen, als etwa in Europa. Wir konn-
ten aber erkennen - zumindest in der Region um Bangalore
herum - wie sehr sich Indien ver@ndert hat. Im StraBenver-
kehr waren in der Mehrzahl moderne Autos aus Europa und
Japan rund um die Uhr auf vielspurigen StraBen unterwegs.
Zwar gab es auch noch viele Motorrdder und dreirddrige Tuk-
Tuks, aber mit so vielen neuen Autos haben wir nicht gerech-
net.

Die Klinik in Coorg hat uns mit ihrer modernen Ausstat-
tung Uberrascht. Der geschmackvolle und gute bauliche Zu-
stand des Campus hat mich sehr beeindruckt, und gleichzei-
tig war ich bedruckt, wenn ich hier im Vergleich manchen
Universitatscampus in Deutschland vor Augen habe. Wir ha-
ben Zeit gefunden, mit dem Staff und mit den Studentinnen

und Studenten zu sprechen. Uns hat die positive Ausstrah-
lung und der sehr freundlich-respektvolle Umgang aller auf
dem Campus sehr erfreut. Dabei sind das Engagement und
das Leistungsniveau der Studentinnen und Studenten auch
in der Forschung beeindruckend hoch. Sie sind sich ihrer be-
sonderen Situation und ihrer Rolle in der Gesellschaft nach
dem Examen sehr bewusst. Noch hat wohl nicht jeder Patient
in Indien die Chance eine kieferorthopddische Behandlung
zu erhalten. Das Behandlungsniveau entspricht aber dem
Ublichen Weltstandard und es kommen sehr viele Patienten
in die Klinik, die dort auch sehr komplexe Behandlungen er-
halten. Wer dort hospitieren mochte, kann viel lernen!

Warum ist die Forderung des kieferorthopddischen
Nachwuchses auch iiber die Landesgrenzen hinweg von
so groBer Bedeutung?

Kieferorthopddie wird weltweit auf einem vergleichbar
hohen Niveau betrieben - es ist per se ein internationales
Fach. Dabei werden kieferorthopadische Behandlungsme-
thoden und Technologien gerade im Moment sténdig und ra-
sant weiterentwickelt. Durch die Férderung des kieferortho-
pddischen Nachwuchses Uber die Landesgrenzen hinweg
kénnen angehende Kieferorthopdden internationale Erfah-
rungen sammeln und ihr Netzwerk erweitern. Dies kann dazu
beitragen, dass sie spdter in ihrer Karriere international
agieren und erfolgreich sein kénnen. VVon einer verbesserten
Ausbildung und Zusammenarbeit zwischen kieferorthopdadi-

»Wir wissen, seitdem wir die Laudationes liber uns
gehort haben, dass wir tatsdchlich einen univer-
sitar-akademisch motivierten Dr. h.c. verliehen
bekommen haben. Damit wird auch stellvertretend
durch uns die Kieferorthopddie ausgezeichnet.
In Deutschland haben nur wenige Kieferortho-
pdden diese Ehrung erhalten.”
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schen Fachleuten aus verschiedenen Ladndern und Regionen
profitieren dann naturlich auch unsere Patienten. Eine inten-
sivere Zusammenarbeit sollte dann zu gemeinsamen For-
schungsprojekten, Fortbildungen und anderen Aktivitaten
fuhren, die letztendlich dazu beitragen kénnen, die Kiefer-
orthopddie als Wissenschaft und Praxis weltweit zu verbes-
sern.

Was sind die Zielsetzungen der EAO fiir die néichsten Jahre?

Bei unserem Besuch im Coorg Institute of Dental Scien-
ces haben wir mit der dortigen Fakultdtsleitung ein Abkom-
men flr weitere Kooperationen geschlossen. Das betrifft
Hospitationen, Austausch von Assistenten, Fortbildungen,
gemeinsame Forschungsprojekte - eigentlich alles, was man
gemeinsam machen kann. Die EAO steht gleichsam als
Dachorganisation dartber und kann, wo notwendig, koordi-
nieren. Dies kann auf alle L&nder, die sich unter dem Dach der
EAO wiederfinden, erweitert werden. Wir haben flr die meis-
ten L&nder bereits ,National Representatives” benannt, die
dies fur ihr Land abstimmen kénnen.

Zu guter Letzt wiirde ich Sie um abschlieBende Worte fiir
das kieferorthopddische Kollegium bitten: Haben Sie
Wiinsche, Anregungen oder Inspirationen fiir den Be-
rufsstand?

Die Kieferorthopddie befindet sich gegenwdrtig in einem
tiefgreifenden Wandel in Bezug auf Diagnostik und Therapie.
Sie ist - vielleicht dhnlich wie die aktuelle Strahlentherapie -
von der Moglichkeit eines volldigitalen Workflows gepragt,
der nach und nach Einzug hdlt. Dadurch éndern sich auch
die durch additive Fertigung (3-D-Druck) hergestellten Be-
handlungsmittel dramatisch. Dies erfordert bestdndiges
Lernen und Verbessern der eingesetzten digitalen Technik.
Vor diesem Hintergrund ist es fur mich dringend nétig, die
seit 1988 im Kern nicht angepasste Geblihrenordnung (GOZ)
endlich an die heutigen technischen Moglichkeiten und na-
tdrlich auch in Bezug auf die Kosten anzupassen. Die Leis-
tungen der Kieferorthopdden werden heute noch mit dem
Preisniveau von 1988 honoriert. Zu der Zeit waren viele un-
serer jungen Weiterbildungsassistentinnen und -assisten-
ten noch nicht einmal geboren!

Wir verbringen viel mehr Zeit am Computer (die nicht ho-
noriert wird), und wir sprechen viel mehr mit dem Patienten
(was sich auch nicht in der Gebuhrenordnung wiederfindet).
Und dass eine KZV in Deutschland heute immer noch Gips-
modelle anstelle von gescannten Datensd@tzen vorgelegt be-
kommen mochte, ist ein Anachronismus, der weltweit nur
Kopfschitteln hervorruft.

Vielen Dank fiir diese Einblicke!

ANZEIGE

fiir Einsteiger
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Berufsverband der
Deutschen Kieferorthopaden

Wie sollen wir unter diesen Bedingungen die Versorgung stemmen?‘ Mit dieser Frage luden die
Landesverbdnde Westfalen-Lippe und Nordrhein des Freien Verbandes Deutscher Zahndrzte (FVDZ)
die Kollegenschaft am 3.5.2023 morgens zum gemeinsamen Protest in die VELTINS-Arena auf 8
Schalke ein. Uber 1.111 Teilnehmer erschienen zur Veranstaltung, um sich unter dem Motto ,Patienten=
versorgung im Abstiegskampf!“ gemeinsam gegen die aktuelle Gesundheitspolitik Zu positionieren.

— b

PROTEST AU ' SCHALKE -
DER @K IST DABEI

Ein Beitrag von Dr Agnes Rometh ,-‘ 01

o
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em Aufruf sind die BDK Landesverbdnde Nord-
rhein und Westfalen-Lippe gefolgt und haben zwar
nicht die Fahne, aber doch das Schild des BDK
hochgehalten.

Entsprechend dem Aufruf: ,Wir machen der Politik klar,
dass das MaB vollist!*, wurden direkt am Eingang an alle Teil-
nehmer Rote Karten und Trillerpfeifen verteilt, die im Laufe
der Veranstaltung vielfach zum Einsatz kamen.

Die BegriiBung auf Schalke erfolgte durch die FVDZ
Landesvorsitzende Dr. Patricia Wachter aus Westfalen-Lippe
mit den Worten: ,Wir sagen Nein zur Budgetierung, Nein zur
Verschlechterung der Versorgung und Ja zum Erhalt der
Freiberuflichkeit.”

Dr. Oktay Sunkur aus Nordrhein startete seine Rede mit
den Worten:,Wir sind am Limit der Patientenversorgung - wir
mussen laut werden. Lasst uns Zdhne zeigen. Er betonte,
dass es auf Schalke keine Einzelaktion bleiben sollte und lud
alle Anwesenden schon zur néchsten gemeinsamen Veran-
staltung am 14. Juni in Kéln auf dem Roncalliplatz ein. Auch
Dr. Dagwin Lauer (Landesvorstand WL) begrUBte die Teilneh-
mer mit einem ,Glick aufl“ und fuhrte souverdn durch die
Veranstaltung.

Als Prof. Dr. Christoph Benz, Président der Bundeszahn-
darztekammer (BZAK), das Wort an die Teilnehmenden richte-
te, verriet er, dass er im Ruhrgebiet aufgewachsen und ein
groBer Schalke-Fan sei. ,Wild, mutig, laut” stehe am Tor auf
Schalke, ,wir alle missen im Abstiegskampf der Patienten-
versorgung die Stimme erheben. Aber man grdtscht uns
schon im Mittelfeld in die Beine.” Und wie es sich bei einem
Foul gehort, rief Benz an dieser Stelle die Teilnehmer auf, die
Rote Karte zu zeigen! Die Starkung des klinischen Bereichs
und die Vernachldssigung der ambulanten Versorgung fuhre
zwangslaufig zu schlechterer Versorgung. Zumal der Anteil
der zahndrztlichen Versorgung am Gesamtbudget in der
Vergangenheit stetig gesunken sei.

Martin Hendges, Vorsitzender der Kassenzahndrztlichen
Bundesvereinigung (KZBV), veranschaulichte in seinem Vor-
trag die Folgen des im November beschlossenen GKV-FinStG
und bezeichnete das Gesetz als Kostenddmpfungspolitik aus
der Mottenkiste.

15

BDK

T Iivt‘rl\ar.d der v
?l::i;sdmn igferoripop=den

V?DK

ﬁer.urs-.'a-r;snrr der
Aschen KnFrF.-'a'rhopé
den

Harald Schrader, Bundesvorsitzender FVDZ, mahnte, die

Patientenversorgung solle erstklassig bleiben und Wieland
Dietrich von der Freien Arzteschaft betonte, dass die Zahn-
drztinnen und Zahndrzte mit ihren Problemen nicht allein
dastehen. Auch in der Arzteschaft seien die Verwerfungen
grofB und es fehlen nicht nur die Medikamente.

Hannelore Konig, Prdsidentin des Verbandes Medizini-
scher Fachberufe, machte darauf aufmerksam, dass die
Stimmung innerhalb der Praxen eisig sei und dass man nicht
genau wisse, ob das Budget fur das ganze Jahr reiche. Dazu
komme der Wettbewerb um qualifiziertes Personal. Nur Klat-
schen reiche nicht aus!

Zum Abschluss der Veranstaltung fanden sich alle Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer auf der Triblne fur ein groBes
Gruppenfoto ein, natlrlich mit Roten Karten und Trillerpfeifen,
bevor - wie im Ruhrpott Ublich - zum Ausklang Currywurst
und Bier gereicht wurde.

Auch am 14. Juni war der BDK wieder vor Ort und hat
gemeinsam mit den zahndrztlichen Kollegen der Politik die
Rote Karte gezeigt. Je 6fter die Botschaft der Zahndrztinnen
und Zahndrzte laut wiederholt wird, desto eher erreicht sie
das Ohr der Politik.

Gemeinsam mit dem Verband der ZFA plant der FVDZ
einen weiteren Protesttag am 8.9.2023 vor dem Branden-
burger Tor in Berlin. Liebe Kolleginnen und Kollegen:
SAVE THE DATE!
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DIE BESCHLUSSE DES BEWERTUNGSAUS-
SCHUSSES ZU MEHR- UND ZUSATZLEISTUNGEN

Ein Beitrag von RA Stephan Gierthmiihlen

Mit einem halben Jahr Verspdtung haben
sich KZBV und GKV-Spitzenverband nun
auf einen Katalog von Mehrleistungen
geeinigt und dabei einige Konkretisierun-
gen des BEMA-Z vorgenommen und
ebenfalls einige als Zusatzleistungen
abrechenbaren Leistungen erwdhnt.
Die Beschlisse finden Sie im_internen
Bereich der Homepage ode
Internetseiten von KZBV ur
Spitzenverband. :

© Zarak Khon/unsplash.com
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ur Erinnerung: Mit dem TSVG hatte der Gesetzgeber
im Jahr 2019 endlich gesetzlich klargestellt, dass die
Vereinbarung von Mehrleistungen und Zusatzleistun-
genin der Kieferorthopddie moglich ist.

§29Abs.5ff.SGBV

(5) Wahlen Versicherte im Fall von kieferorthopddischen
Behandlungen Leistungen, die den im einheitlichen Bewer-
tungsmaBstab fir zahndrztliche Leistungen abgebildeten
kieferorthopddischen Leistungen vergleichbar sind und sich
lediglich in der Durchfihrungsart oder durch die eingesetz-
ten Behandlungsmittel unterscheiden (Mehrleistungen), ha-
ben die Versicherten die Mehrkosten, die durch diese Mehr-
leistungen entstehen, selbst zu tragen. In diesem Fall ist von
dem behandelnden Zahnarzt gegentber der zustdndigen
Kassenzahndrztlichen Vereinigung die vergleichbare, im ein-
heitlichen BewertungsmafBstab fir zahndrztliche Leistungen
abgebildete kieferorthopddische Leistung als Sachleistung
abzurechnen. Die Absdtze 2 und 3 gelten entsprechend.

(6) Der Bewertungsausschuss fiir die zahndrztlichen
Leistungen beschlieBt bis spdtestens zum 31. Dezember
2022 einen Katalog von Leistungen, die als Mehrleistungen
vereinbart und abgerechnet werden kénnen. Er kann solche
nicht im BewertungsmaBstab enthaltenen kieferorthopd-
dischen Leistungen benennen, die nicht als Mehrleistungen
anzusehen sind (Zusatzleistungen). Sofern es zur Abgren-
zung zwischen Mehrleistungen und den im einheitlichen Be-
wertungsmaBstab enthaltenen kieferorthopddischen Leis-
tungen erforderlich ist, konkretisiert der Bewertungsaus-
schuss die im einheitlichen BewertungsmaBstab abgebilde-
te kieferorthopddische Leistung.

(7) Werden im Rahmen einer kieferorthopddischen Be-
handlung neben kieferorthopddischen Leistungen, die im ein-
heitlichen BewertungsmafBstab fur zahndrztliche Leistungen
abgebildet sind, Mehrleistungen oder Zusatzleistungen er-
bracht, ist der Versicherte vor Beginn der Behandlung vom
behandelnden Zahnarzt (ber die in Betracht kommenden
Behandlungsalternativen mindlich aufzukléren und ist eine
schriftliche oder elektronische Vereinbarung zwischen dem
Zahnarzt und dem Versicherten zu treffen, in der die von
der Krankenkasse zu tragenden Kostenanteile und die vom
Versicherten zu tragenden Kostenanteile aufgeschlisselt
nach Leistungen gegentibergestellt werden. Hiermit ist eine
schriftliche oder elektronische Erkldrung des Versicherten
zu verknliipfen, dass er tber die in Betracht kommenden Be-
handlungsalternativen einschlieBlich einer zuzahlungsfreien
Behandlung auf der Grundlage des einheitlichen Bewer-
tungsmaBstabs fir zahndrztliche Leistungen aufgekldrt wor-
den ist. Die Bundesmantelvertragspartner vereinbaren fiir
die schriftliche Vereinbarung nach Satz 1 und fir die Erklé-
rung des Versicherten nach Satz 2 verbindliche Formular-
vordrucke und bestimmen den Zeitpunkt, ab dem diese ver-
bindlich zu verwenden sind.
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Es sollte sichergestellt werden, dass der Patient seinen
Sachleistungsanspruch nicht verliert, wenn er Behandlungs-
maBnahmen wahlt, die zwar in der konkreten Form nicht
Gegenstand der Regelversorgung sind, der BEMA-Leistung
aber ,vergleichbar sind und sich lediglich in der Durchfuh-
rungsart oder durch die eingesetzten Behandlungsmittel
unterscheiden (Mehrleistungen)”. Bei diesen Mehrleistungen
wird die Sachleistung gegentiber der KZV, das nach der GOZ
abzurechnende Honorar abzliglich des BEMA-Anteils - also
die Mehrkosten - gegentiber dem Patienten abgerechnet.

Eigentlich bis zum 31.12.2022 sollte der Bewertungsaus-
schuss fur zahndrztliche Leistungen, ein durch KZBV und
Kassen paritdtisch besetztes Gremium, einen Katalog der
Mehrleistungen beschlieBen. Dieser Katalog liegt nun vor
und beschreibt - abschlieBend - die mdglichen Mehrleistun-
gen. Der Bewertungsausschuss hat in diesem Beschluss
auch von der gesetzlich eingerdumten Mdglichkeit Gebrauch
gemacht, einige Leistungen negativ von den Mehrleistungen
abzugrenzen und sie den Zusatzleistungen zuzuordnen, die
vollsténdig nach der GOZ abzurechnen sind.

Um die Regelleistung zu konkretisieren, hat der Bewer-
tungsausschuss in seinem Beschluss auch einige Leistungs-
beschreibungen des BEMA-Z neugefasst, um deutlich zu
machen, was genau in Abgrenzung zu den vereinbarten Mehr-
leistungen noch der Regelversorgung zuzuordnen ist.

Uber die Inhalte des Kataloges im Einzelnen hatten wir Sie
bereits mit der Post aus Berlin 8-2023 am 23.05.2023 infor-
miert. Diese Post aus Berlin finden Sie zum Download eben-
falls im internen Bereich der Homepage.

Auf den folgenden Seiten finden Sie nun zur besseren
Ubersicht tber die Anderungen eine Synopse, die die
Leistungsbeschreibungen des BEMA vor und nach dem
01.07.2023 sowie die Mehr- und Zusatzleistungen aus der im
Jahr 2016 geschlossenen Vereinbarung und dem nun ge-
fassten Beschluss gegenuberstellt.

Sie werden sehen: Die Anderungen sind tiberschaubar.

Berufsverband der

Deutschen Kieferorthopdden e.V.
MauerstraBe 83-84

10117 Berlin

gs@bdk-online.org
www.bdk-online.org

Of:RD
Of%

Zuden
Beschliissen
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SYNOPSE MEHRLEISTUNGEN GEM. § 29 ABS. 6 SGBV

BEMA bis 30.6.2023

A 934 Aufnahme des

Schddels

a) eine Aufnahme (auch
Fernréntgenauf-
nahme)

b) zwei Aufnahmen

BEMA ab 1.7.2023
gem. Beschluss

A 934 Aufnahme des

Schddels

a) eine Aufnahme (auch
Fernréntgenauf-
nahme)

b) zwei Aufnahmen

Mehrleistungen
gem. Beschluss

Mehrleistungen
gem. Vereinbarung
2016

Zusatzleistungen
gem. Beschluss

Uber die in der BEMA-
Leistung gesetzten
quantitativen Grenzen

hinausgehende Aufnah-

men des Schddels

Stand: 23.5.2023

Zusatzleistungen
gem. Vereinbarung
2016

Wird eine weitere
Diagnostik aufgrund
auBervertraglicher
MaBnahmen erforder-
lich, ist diese MaB-
nahme nicht Bestandteil

c) mehr als zwei Auf- c) mehr als zwei Auf- der vertragszahndrzt-

nahmen nahmen lichen Versorgung.
1.Eine Leistung nach 1.Eine Leistung nach

Nr.A 934akannim Nr.A 934akannim

Verlauf einer kiefer- Verlauf einer kiefer-

orthopddischen Be- orthopddischen Be-

handlung héchstens handlung héchstens

zweimal, in begriinde- zweimal, in begriinde-

ten Ausnahmeféllen ten Ausnahmeféllen

dreimal abgerechnet dreimal abgerechnet

werden. werden.
2.Eine Leistung nach 2.Eine Leistung nach

Nr.A 934aist bei Nr.A 934aist bei

Frihbehandlung mit Frihbehandlung mit

verkUrzter Behand- verkurzter Behand-

lungsdauer nur bei lungsdauer nur bei

skelettalen Dysgna- skelettalen Dysgna-

thienim Verlauf einer thienim Verlauf einer

kieferorthopddischen kieferorthopddischen

Behandlung einmal Behandlung einmal

abrechnungsfahig. abrechenbar.
TVorbereitende 7Vorbereitende Digitale Abformung, Uber die in der BEMA- Wird weitere Diagnostik
MaBnahmen MaBnahmen Bissnahme in habitu- Leistung gesetzten aufgrund auBerver-

a) Abformung, Biss-
nahme in habitueller
Okklusion fur das Er-
stellen von dreidimen-
sional orientierten
Modellen des Ober-
und Unterkiefers zur
diagnostischen Aus-
wertung und Planung
sowie schriftliche
Niederlegung

b) Abformung, Biss-
nahme fir das Er-
stellen von Modellen
des Ober-und Unter-

a) Abformung, Biss-
nahme in habitueller
Okklusion fur das Er-
stellen von dreidimen-
sional orientierten
Modellen des Ober-
und Unterkiefers zur
diagnostischen Aus-
wertung und Planung
sowie schriftliche
Niederlegung

b) Abformung, Biss-
nahme fir das Er-
stellen von Modellen
des Ober-und Unter-

eller Okklusion fur das
Erstellen von dreidimen-
sional orientierten
Modellen des Ober-

und Unterkiefers zur
diagnostischen Auswer-
tung und Planung sowie
schriftliche Nieder-
legung, entsprechend
BEMA-Nr. 7ain Verbin-
dung mit Abrechnungs-
bestimmung Ziffer 2
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quantitativen Grenzen
und Uber die Mehrleis-
tung hinausgehende
vorbereitende MaB-
nahmen

traglicher MaBnah-
men erforderlich, ist
diese MaBnahme
nicht Bestandteil der
vertragszahndrztlichen
Versorgung. Digitale
Abformung und Her-
stellung von 3D-Mo-
dellen kénnen nicht als
Mehrleistung, sondern
nur als Zusatzleistung
vereinbart werden.

BDK.info 2.23



BDK.info 2.23

BEMA bis 30.6.2023

kiefers zur diagnos-
tischen Auswertung
und Planung sowie
schriftliche Nieder-
legung

—_

.Eine Leistung nach den
Nrn.7a oder bist bei
allen nach der Planung
notwendig werdenden
AbformungsmaB-
nahmen nur dann
abrechnungsfhig,
wenn mit der Her-
stellung der Modelle
eine diagnostische
Auswertung und
Planung verbundeniist.
Fir die Erstellung von
Arbeitsmodellen kon-
nen nur Material-und
Laboratoriumskosten
abgerechnet werden.

2.Die vorbereitenden
MaBnahmen (Nr. 7a)
sind nurim Rahmen
einer kieferorthopd-
dischen Behandlung
abrechnungsfahig.
Sie sind bis zu drei-
malim Verlauf einer
kieferorthopddischen
Behandlung, bei
kombiniert kieferortho-
padisch/kieferchirur-
gischer Behandlung
bis zu viermal
abrechnungsfahig.
Dies gilt nicht bei der
frihen Behandlung
einer Lippen-Kiefer-
Gaumen-Spalte oder
anderer kraniofazialer
Anomalien, eines ske-
lettal-offenen Bisses,
einer Progenie oder
verletzungsbedingter
Kieferfehlstellungen.

BEMA ab 1.7.2023
gem. Beschluss

kiefers zur diagnos-
tischen Auswertung
und Planung sowie
schriftliche Nieder-
legung

-

.Eine Leistung nach
denNrn. 7a oder bist
bei allen nach der Pla-
nung notwendig wer-
denden Abformungs-
maBnahmen nur dann
abrechenbar, wenn
mit der Herstellung
der Modelle eine
diagnostische Aus-
wertung und Planung
verbundenist. Fur
die Erstellung von
Arbeitsmodellen
kénnen nur Material-
und Laborkosten ab-
gerechnet werden.

2.Die vorbereitenden
MaBnahmen nach Nr.
Tasind nurim Rahmen
einer kieferorthopd-
dischen Behandlung
abrechenbar. Sie sind
bis zu dreimalim Ver-
lauf einer kieferortho-
pddischen Behand-
lung, bei kombiniert
kieferorthopddisch/
kieferchirurgischer
Behandlung bis zu
viermal abrechenbar.
Dies gilt nicht bei der
frihen Behandlung
einer Lippen-Kiefer-
Gaumen-Spalte oder
anderer kraniofazia-
ler Anomalien, eines
skelettal-offenen
Bisses, einer Proge-
nie oder verletzungs-
bedingter Kieferfehl-
stellungen.

WIRTSCHAFT UND RECHT

Mehrleistungen
gem. Beschluss

Mehrleistungen
gem. Vereinbarung
2016
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Zusatzleistungen
gem. Beschluss

Zusatzleistungen
gem. Vereinbarung
2016



BEMA bis 30.6.2023

3. Die vorbereitenden
MaBnahmen (Nr. 7b)
sind nurim Rahmen
der Versorgung mit
Zahnersatz und
Zahnkronen, der
Behandlung von
Verletzungen und
Erkrankungen des
Gesichtsschadels
und bei Unterkiefer-
protrusionsschienen
abrechnungsféahig.

4.Im Rahmen der
Versorgung mit Zahn-
ersatz und Zahnkro-
nen sind Leistungen
nach der Nr. 7b neben
alleinigen MaBnah-
mennachNrn.20 und
100 in der Regel nicht
abrechnungsfahig.

5. Leistungen nach der
Nr.7a oder b sind
nach dem flr die
Kieferorthopddie und
zahnprothetische Be-
handlung geltenden
Punktwert abzu-
rechnen, soweit sie

BEMA ab 1.7.2023
gem. Beschluss

3.Die vorbereitenden
MaBnahmen nach
Nr. 7b sind nurim
Rahmen der Versor-
gung mit Zahnersatz
und Zahnkronen,
der Behandlung von
Verletzungen und
Erkrankungen des
Gesichtsschadels
und bei Unterkiefer-
protrusionsschienen
abrechenbar.

4.lm Rahmen der
Versorgung mit Zahn-
ersatz und Zahnkro-
nen sind Leistungen
nach Nr. 7b neben
alleinigen MaBnah-
mennach Nrn.20 und
100 in der Regel nicht
abrechenbar.

5. Leistungen nach
Nr. 7a oder b sind
nach dem flr die
Kieferorthopddie und
zahnprothetische Be-
handlung geltenden
Punktwert abzu-
rechnen, soweit sie

WIRTSCHAFT UND RECHT

Mehrleistungen
gem. Beschluss

Mehrleistungen
gem. Vereinbarung
2016

Zusatzleistungen
gem. Beschluss

Zusatzleistungen
gem. Vereinbarung
2016

im Zusammenhang im Zusammenhang
mit diesen Leistungen mit diesen Leistungen
erbracht werden. erbracht werden.
116 Fotografie 116 Fotografie Uber die in der BEMA-

Profil- oder En-face-
Fotografie mit diagnos-
tischer Auswertung, je
Aufnahme

Eine Leistung nach

Nr. 16 istim Verlauf einer
kieferorthopddischen
Behandlung bis zu vier-
mal abrechnungsféhig.

Profil- oder En-face
Fotografie mit diagnos-
tischer Auswertung, je
Aufnahme

Eine Leistung nach

Nr. 116 ist im Verlauf
einer kieferorthopddi-
schen Behandlung bis
zu viermal abrechenbar.

Leistung gesetzten
quantitativen Grenzen
hinausgehende Profil-
oder En-face-Fotografie

117 Modellanalyse
Zusd@tzliche Anwendung

117 Modellanalyse
Analyse von Kiefer-

Uber die in der BEMA-
Leistung gesetzten




BEMA bis 30.6.2023

von Methoden zur Ana-
lyse von Kiefermodellen
(dreidimensionale
Analyse, grafische oder
metrische Analyse, Dia-
gramme), je Nr. 7a

Eine Leistung nach

Nr. 117 ist bis zu drei-
malim Verlauf einer
kieferorthopddischen
Behandlung, bei einer
kombiniert kieferortho-
p&disch-kieferchirur-
gischen Behandlung bis
zu viermal abrech-
nungsfdhig. Dies gilt
nicht bei der frihen Be-
handlung einer Lippen-
Kiefer-Gaumen-Spalte
oder anderer kraniofa-
zialer Anomalien, eines
skelettal offenen Bisses,
einer Progenie oder
verletzungsbedingter
Kieferfehlstellungen.

BEMA ab 1.7.2023
gem. Beschluss

modellen (dreidimensio-
nale Analyse, grafische

oder metrische Analyse,

Diagramme), je Nr. 7a

Eine Leistung nach

Nr. 117 ist bis zu drei-
malim Verlauf einer
kieferorthopddischen
Behandlung, bei einer
kombiniert kieferortho-
pddisch/kieferchirurgi-
schen Behandlung bis
zu viermal abrechenbar.
Dies gilt nicht bei der
frihen Behandlung
einer Lippen-Kiefer-
Gaumen-Spalte oder
anderer kraniofazialer
Anomalien, eines ske-
lettal offenen Bisses,
einer Progenie oder
verletzungsbedingter
Kieferfehlstellungen.

WIRTSCHAFT UND RECHT

Mehrleistungen
gem. Beschluss

Mehrleistungen
gem. Vereinbarung
2016

Zusatzleistungen
gem. Beschluss

quantitativen Grenzen
hinausgehende Modell-
analyse

Zusatzleistungen
gem. Vereinbarung
2016

Wird weitere Diagnostik
aufgrund auBerver-
traglicher MaBnah-
men erforderlich, ist
diese MaBnahme

nicht Bestandteil der
vertragszahndrztlichen
Versorgung.

118 Kephalometrische
Auswertung
Untersuchung des
Gesichtsschadels,
einmal je Fernrdntgen-
seitenbild einschlieBlich
Dokumentation

1.Eine Leistung nach
Nr. 118 kann im Verlauf
einer kieferorthopd-
dischen Behandlung
héchstens zweimal,
inbegrindeten Aus-
nahmefdllen dreimal
abgerechnet werden.

2.Eine Leistung nach
Nr. 118 ist bei Fruh-
behandlung mit
verklrzter Behand-
lungsdauer nur bei
skelettalen Dysgna-
thienim Verlauf einer

118 Kephalometrische
Auswertung
Untersuchung des
Gesichtsschadels,
einmal je Fernréntgen-
seitenbild einschlieBlich
Dokumentation

1.Eine Leistung nach
Nr.118 kann im Verlauf
einer kieferorthopd-
dischen Behandlung
héchstens zweimal,
inbegrindeten Aus-
nahmefdllen dreimal
abgerechnet werden.

2.Eine Leistung nach
Nr. 118 ist bei Fruh-
behandlung mit
verkUrzter Behand-
lungsdauer nur bei
skelettalen Dysgna-
thienim Verlauf einer

21

Uber die in der BEMA-
Leistung gesetzten
quantitativen Grenzen
hinausgehende
kephalometrische Aus-
wertung

Wird weitere Diagnostik
aufgrund auBerver-
traglicher MaBnah-
men erforderlich, ist
diese MaBnahme

nicht Bestandteil der
vertragszahndrztlichen
Versorgung.



BEMA bis 30.6.2023

kieferorthopddischen
Behandlung einmal
abrechnungsfahig.

BEMA ab 1.7.2023
gem. Beschluss

kieferorthopddischen
Behandlung einmal
abrechenbar.

WIRTSCHAFT UND RECHT

Mehrleistungen
gem. Beschluss

Mehrleistungen
gem. Vereinbarung
2016

Zusatzleistungen
gem. Beschluss

Zusatzleistungen
gem. Vereinbarung
2016

126a Eingliedern
eines Brackets oder
eines Attachments
einschlieBlich Mate-
rial-und Laborato-
riumskosten

Die Leistung beinhaltet
die Klebeflachenreini-
gung, das Konditionie-
ren, die Trockenlegung,
das Positionieren, das
Kleben und die Uber-
schussentfernung.

Fur die Eingliederung
eines festsitzenden
Unterkiefer-Frontzahn-
retainers sind einmalig
bis zu sechsmal die
Nr.126a und einmal die
Nr.127a abrechnungs-
fahig.

Wiedereingliederung
und/oder Ersatz sowie
die Nr.127b sind nicht
abrechnungsfahig. Eine
Leistung nach Nr.126d
ist bzgl. eines Retainers
nur abrechnungsfahig,
wenn sie innerhalb der
vertraglich festgelegten
Retentionszeit anfdllt.

126a Eingliedern eines
Brackets oder eines
Attachments aus Edel-
stahl oder nickel-
freiem Metall ein-
schlieBlich Material-
und Laborkosten

Die Leistung umfasst
die Klebefléchenreini-
gung, das Konditionie-
ren, die Trockenlegung,
das Positionieren, das
Kleben und die Uber-
schussentfernung.

Far das Eingliedern
eines festsitzenden
Unterkiefer-Frontzahn-
retainersistim Verlauf
einer kieferorthopd-
dischen Behandlung
einmalig bis zu sechs-
mal die Nr.126a und
einmal die Nr.127a
abrechenbar, wenn ein
Behandlungsbedarfs-
grad E3 oder E4inder
Unterkieferfront fest-
gestellt wurde.

Bei einem festsitzenden
Unterkiefer-Front-
zahnretainer sind das
Wiedereingliedern
und/oder der Ersatz
sowie die Nr.127b nicht
abrechenbar. Eine
Leistung nach Nr.126d
ist bzgl. eines Retainers
nur abrechenbar, wenn
sie innerhalb der ver-
traglich festgelegten
Retentionszeit anfdllt.

Eingliedern anderer als

vestibul@rer, program-

mierter Brackets

aus Edelstahl oder

nickelfreiem Metall,

insbesondere

- Keramikbrackets

-Minibrackets

- Lingualbrackets

- Selbstligierende
Brackets

- Kunststoffbrackets

Eingliederung anderer
als konfektionierter,
vestibul@rer, program-
mierter Standardbra-
ckets aus Edelstahl,
alsoinsbesondere
-Minibrackets,
-Keramikbrackets,
- Lingualbrackets,
- friktionsarme Bra-
ckets,
-Kunststoffbrackets

- Eingliedern oder Aus-
gliedern eines fest-
sitzenden Oberkiefer-
Frontzahnretainers

- Wiedereingliedern
und/oder Ersatz eines
festsitzenden Front-
zahnretainers

- Eingliedern oder
Ausgliedern eines
festsitzenden Unter-
kiefer-Frontzahn-
retainers, wenn kein
Behandlungsbedarfs-
grad E3 oder E4in
der Unterkieferfront
festgestellt wurde

- Ausgliedern eines
festsitzenden Unter-
kiefer-Frontzahn-
retainers auBerhalb
der vertraglich festge-
legten Retentionszeit,
wenn ein Behand-
lungsbedarfsgrad E3
oder E4inder Unter-
kieferfront festgestellt
wurde

UK-Frontzahnretainer
auBerhalb der ver-
tragszahndrztlichen
Indikation KFO-Richtlinie
B12 (KIG: E3,E4)
OK-Frontzahnretainer

126b Eingliedern eines
Bandes einschlieBlich

126b Eingliedern eines
Bandes einschlieBlich

Gegossenes Band in
Ausnahmefdllen,

Die Eingliederung
anderer Bdnder als die
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BEMA bis 30.6.2023

Material- und Labora-
toriumskosten

Die Leistung beinhaltet
die Vorauswahl am
Modell, die Klebe-
fléchenreinigung, das
Vorbeschleifen, die Ein-

BEMA ab 1.7.2023
gem. Beschluss

Material- und Labor-
kosten

Die Leistung umfasst
die Vorauswahl am
Modell, die Klebe-
flachenreinigung, das
Vorbeschleifen, die Ein-

WIRTSCHAFT UND RECHT

Mehrleistungen
gem. Beschluss

z.B.im Zusammenhang
mit der Lingualtechnik

Mehrleistungen
gem. Vereinbarung
2016

unter ,Bemerkungen”
dargestellten kann als
Mehrleistung vereinbart
werden. Gesonderte
Material- und Labor-
kosten kénnen hierfir
nichtin Ansatz gebracht

Zusatzleistungen
gem. Beschluss

Zusatzleistungen
gem. Vereinbarung
2016

probe, das Adaptieren, probe, das Adaptieren, werden.
das Finishing, das Kon- das Finishing, das Kon-
turieren, die Trockenle- | turieren, die Trockenle-
gung, das Zementieren | gung, das Zementieren
und die Uberschussent- | und die Uberschussent-
fernung. fernung.
Inder Regel soll an Inder Regel soll an
einem Zahnim Laufe einem Zahnim Verlauf
einer Behandlung nur einer kieferorthopddi-
einmal ein Band oder schen Behandlung nur
ein Bracket befestigt einmal ein Band oder
werden. ein Bracket befestigt
werden.
126d Entfernung 126d Entfernung Entfernung von Beispielsweise Entfer- Bezliglich des Aus-

eines Bandes, eines
Brackets oder eines
Attachments

Die Leistung beinhaltet
das Abnehmen, das Ent-
fernen vonKleberesten
und das Polieren.

Leistungen nach den
Nrn.126 bis 131kénnen
neben Leistungen
nach den Nrn. 119 und/
oder 120 abgerechnet
werden.

eines Bandes, eines
Brackets oder eines
Attachments

Die Leistung umfasst
das Abnehmen, das Ent-
fernen von Kleberesten
und das Polieren.

Leistungen nach den
Nrn.126 bis 131kénnen
neben Leistungen
nach Nrn. 119 und/
oder 120 abgerechnet
werden.

Keramikbrackets und
Lingualbrackets

nung eines Keramik-
brackets, Linguall-
brackets, Minibrackets,
friktionsarmen Bra-
ckets oder Kunststoff-
brackets

gliederns von Retainern:

siehe Zusatzleistungen
zuNr.126a

127a Eingliederung
eines Teilbogens ein-
schlieBlich Material-
und Laboratoriums-
kosten

Die Leistung beinhaltet
das Anpassen, die
Einprobe, das Einsetzen
und das Einligieren.

127a Eingliederung
eines Teilbogens aus
Edelstahl einschlieB-
lich Material-und
Laborkosten

Die Leistung umfasst
das Anpassen, die
Einprobe, das Einsetzen
und das Einligieren.

Eingliederung eines Teil-
bogens aus anderem
Material als Edelstahl

Eingliederung eines
Teilbogens aus héher-
wertigen Materialien
(z.B.thermoelastisch,
superelastisch)

Bezuglich des Ein-

gliederns von Retainern:

siehe Zusatzleistungen
zuNr.126a

UK-Frontzahnretainer
auBerhalb der ver-
tragszahndrztlichen
Indikation KFO-Richtlinie
B12 (KIG: E3,E4)
OK-Frontzahnretainer

128a Eingliederung
eines konfektionierten

128a Eingliederung
eines konfektionierten

Eingliederung eines
konfektionierten Voll-

Eingliederung eines
konfektionierten Voll-
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BEMA bis 30.6.2023

Vollbogens einschlieB-
lich Material-und
Laboratoriumskosten
Die Leistung beinhaltet
das Anpassen, die
Einprobe, das Einsetzen
und das Einligieren.

BEMA ab 1.7.2023
gem. Beschluss

Vollbogens aus Edel-
stahl einschlieBlich
Material- und Labor-
kosten

Die Leistung umfasst
das Anpassen, die
Einprobe, das Einsetzen
und das Einligieren.

WIRTSCHAFT UND RECHT

Mehrleistungen
gem. Beschluss

bogens aus anderem
Material als Edelstahl

Mehrleistungen
gem. Vereinbarung
2016

bogens aus héher-
wertigen Materialien
(z.B.thermoelastisch,
superelastisch)

Zusatzleistungen
gem. Beschluss

Zusatzleistungen
gem. Vereinbarung
2016

128b Eingliederung ei-
nes individualisierten
Vollbogens einschlieB-
lich Material-und
Laboratoriumskosten
Die Leistung beinhaltet
das Anpassen, das
Biegen, die Einprobe,
das Einsetzen und

das Einligieren. Zum
Leistungsinhalt eines in-
dividualisierten Bogens
gehdren mindestens
dreiBiegungen 2. Ord-
nung oder eine Biegung
3.0rdnung.

128b Eingliederung
eines individualisier-
ten Vollbogens aus
Edelstahl einschlieB-
lich Material-und
Laborkosten

Die Leistung umfasst
das Anpassen, das
Biegen, die Einprobe,
das Einsetzen und

das Einligieren. Zum
Leistungsinhalt eines in-
dividualisierten Bogens
gehdren mindestens
dreiBiegungen 2. Ord-
nung oder eine Biegung
3.0rdnung.

Eingliederung eines

individualisierten Voll-

bogens aus anderem
Material als Edelstahl

Eingliederung eines
individualisierten Voll-
bogens aus héherwer-
tigen Materialien
(z.B.thermoelastisch,
superelastisch)

130 Eingliederung
ergdnzender fest-
sitzender Apparatu-
ren (Palatinal- oder
Transversalbogen,
Quadhelix, Lingual-
bogen, Lipbumper,
Headgear iiber

je zwei Ankerbdndern)
einschlieBlich Mate-
rial-und Laborato-
riumskosten

Die Ankerbdnder
gehoren nicht zum Leis-
tungsinhalt der Nr. 130,
sie sind nach Nr.126b
zweimal abrechnungs-
fahig.

Material-und Labo-
ratoriumskosten zur
extraoralen Fixierung
und Aktivierung kdnnen

130 Eingliederung
ergdnzender fest-
sitzender Apparatu-
ren (Palatinal- oder
Transversalbogen,
Quadhelix, Lingual-
bogen, Lipbumper,
Headgear iiber je zwei
Ankerbdnder) ein-
schlieBlich Material-
und Laborkosten
Neben der Leistung
nach Nr.130 ist die
Leistung nach Nr. 126b
zweimal abrechenbar.

Material-und Labor-
kosten zur extraoralen
Fixierung und Aktivie-
rung kénnen gesondert
abgerechnet werden.

Fir die Ausgliederung
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- Eingliederung und Aus-

gliederung anderer
ergdnzender festsit-
zender Apparaturen,
insbesondere
+Intraorale Ver-
ankerungen
*Pendulum
Implantologische
Verankerungen
(z.B. Minischrauben,
Minipins)
*Nance-Apparatur
» Frosch-Apparatur
»Beneslider
» Wilson-Apparatur

Intraorale
Verankerungen
Beispiele:
-Pendulum
-Implantologische
Verankerungen (Mini-
schrauben)
-Minipins
-Nance -Apparatur
-Frosch-Apparatur
-Beneslider
- Wilson-Apparatur



BEMA bis 30.6.2023

gesondert abgerechnet
werden.

BEMA ab 1.7.2023
gem. Beschluss

einer ergdinzenden fest-
sitzenden Apparatur ist
die Leistung nach 128c
zweimal abrechenbar.

WIRTSCHAFT UND RECHT

Mehrleistungen
gem. Beschluss

Mehrleistungen
gem. Vereinbarung
2016

Zusatzleistungen
gem. Beschluss

Zusatzleistungen
gem. Vereinbarung
2016

131a Eingliederung und
Ausgliederung einer
Gaumennahterweite-
rungsapparatur
Neben einer Leistung
nachder Nr.131aist
eine Leistung nach der
Nr.126b bis zu viermal
abrechnungsfahig.

131a Eingliederung und
Ausgliederung einer
Gaumennahterweite-
rungsapparatur

Neben der Leistung nach
Nr.131aist eine Leistung
nach Nr.126b bis zu vier-
mal abrechenbar.

Material- und Laborkos-
tenkdnnen gesondert
abgerechnet werden.

Eingliederung und Aus-

gliederung einer

- Gegossenen Gaumen-
nahterweiterungs-
(GNE-)Apparatur

- GNE-Apparatur mit
implantologischer Ver-
ankerung

Eingliederung ener
gegossenen GNE oder
implantatgetragenen
GNE

131b Eingliederung
und Ausgliederung
einer festsitzenden
Apparatur zur Biss-
lagekorrektur (Herbst-
Scharnier) bei spatem
Behandlungsbeginn,
wenn der Wachstums-
hohepunkt liber-
schrittenist und die
Bisslagekorrektur mit
konventionellen MaB-
nahmen nicht erreicht
werden kann.

Neben einer Leistung
nachder Nr.131bist
eine Leistung nach der
Nr.126b bis zu viermal
abrechnungsfahig.

131b Eingliederung und
Ausgliederung einer
festsitzenden Appara-
tur zur Bisslagekorrek-
tur (Herbst-Scharnier)
bei spatem Behand-
lungsbeginn, wenn der
Wachstumshoéhepunkt
liberschrittenistund
die Bisslagekorrektur
mit konventionellen
MaBnahmen nicht er-
reicht werden kann,

je Seite

Neben der Leistung nach
Nr.131bist eine Leistung
nach Nr.126b bis zu
viermal abrechenbar.
Material-und Laborkos-
tenkdnnen gesondert
abgerechnet werden.

Eingliederung und

Ausgliederung einer

anderen Apparatur zur

Bisslagekorrektur, ins-

besondere

-Herbst-Scharnier,
wenn die Indikation
nach Nr. 131b nicht
erflllt wird

- Jasper-Jumper

- BioBiteCorrector

- Gegossenes Herbst-
Scharnier

Beispiele:

-Herbst-Scharnier,
wenn die Indikation
nach Nr.131b nicht
erflllt wird

- Jasper-Jumper

- BioBiteCorrektor

- Gegossenes Herbst-
Scharnier

131c Eingliederung
einer Gesichtsmaske
Neben den Leistungen
nach Nrn.131a bis ¢
kénnen Material-und
Laboratoriumskosten
gesondert abgerechnet
werden.

131c Eingliederung
einer Gesichtsmaske
Neben der Leistung
nach Nr.131c kénnen
Material- und Labor-
kosten gesondert ab-
gerechnet werden.
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Nun sind sie also da, die ,neuen” Regelungen zu Mehrleistungen. Die-
jenigen von lhnen, die schon 2016 mit dabei waren, werden am Ende
dieses Artikels vielleicht sagen: ,Weil3 ich doch Idngst, mach ich doch
schon lange!” Gerade die Einflihrung des neuen verbindlichen Formu-
lars fahrt da und dort zu Verunsicherung und wirft Fragen auf, die viel-
leicht im Folgenden beantwortet werden kénnen.
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WIRTSCHAFT UND RECHT

INFORMATION,

FORMULAR,

DIFFERENZBERECHNUNG:

WIE GING DAS NOCH MAL GENAU MIT DER

VEREINBARUNG VON MEHRLEISTUNGEN?

Ein Beitrag von RA Stephan GierthmUhlen

as Wichtigste vorneweg: Mehr- und Zusatzleistun-
gen kdnnen angeboten und gewdahlt werden. Kein
Kassenpatient muss aber Mehr- oder Zusatzleis-
tungen in Anspruch nehmen. Wird diese freie Wahl
insbesondere des Patienten beeintrdchtigt, drohen mitunter
harte Sanktionen. Die Sozialgerichte haben in der Vergan-
genheit mehrfach sogar Zulassungsentziehungen bestatigt,
die damit begrindet waren, dass eine vertrags(zahn)drztli-
che Behandlung von Zuzahlungen abhdngig gemacht wurde.
Die Leistungen des BEMA-Z mdégen nicht den ,letzten
Schrei” der kieferorthopddischen Technik abbilden, aber sie
erlauben nach wie vor eine standardgerechte Behandlung
und ordentliche Behandlungsergebnisse. Die ehemalige
Présidentin der DGKFO Prof. Ursula Hirschfelder brachte es
auf den Punkt: ,Man muss es nur kénnen!”

Die Aufklédrung iiber Behandlungsalternativen

Diese Ausgangssituation determiniert auch die gesetz-
lich vorgeschriebene Aufkldrung. §29 SGBV greift dabei
die auch zivilrechtlich vorgeschriebene Aufklarung tber Be-
handlungsalternativen auf, wenn gefordert wird, dass der
Versicherte ,vor Beginn der Behandlung vom behandelnden
Zahnarzt Uber die in Betracht kommenden Behandlungs-
alternativen mundlich aufzukl@ren” ist. Diese Aufkldrung
muss als Behandlungsalternative auch eine ,zuzahlungs-
freie Behandlung auf der Grundlage des einheitlichen Be-
wertungsmaBstabs flr zahndrztliche Leistungen” umfassen.
Dabei muss die Darstellung der Regelleistung neutral erfol-
gen. Eine Herabwirdigung der Kassenbehandlung ist mit
den vertragszahndrztlichen Pflichten nicht vereinbar.

Die Aufkl@rung muss naturlich - es geht schlieBlich um
die Entscheidungsfreiheit des Patienten - ,vor Beginn der

Behandlung” stattfinden. Dies bedeutet nun nicht, dass még-
lichst schon vor der Erstellung des Behandlungsplanes Uber
Mehr- und Zusatzleistungen aufzukléren ist, sondern so
rechtzeitig vor der Erbringung der Leistung, dass der Ver-
sicherte die Mdglichkeit hat, sich frei fir oder gegen eine
bestimmte Behandlungsalternative zu entscheiden.

Die Vereinbarung

Hat sich der Patient nach erfolgter Aufklarung entschie-
den, Mehr- oder Zusatzleistungen in Anspruch zu nehmen, ist,
so das SGBV, ,eine schriftliche oder elektronische Vereinba-
rung zwischen dem Zahnarzt und dem Versicherten zu tref-
fen, in der die von der Krankenkasse zu tragenden Kosten-
anteile und die vom Versicherten zu tragenden Kostenanteile
aufgeschlusselt nach Leistungen gegenutbergestellt werden.
Hiermit ist eine schriftliche oder elektronische Erkl@rung
des Versicherten zu verknUpfen, dass er tber die in Betracht
kommenden Behandlungsalternativen einschlieBlich einer
zuzahlungsfreien Behandlung auf der Grundlage des einheit-
lichen BewertungsmaBstabs flr zahndrztliche Leistungen
aufgeklart worden ist.”

Fir diese Vereinbarung einschlieBlich der Dokumenta-
tion der Aufklérung wird zukinftig zwingend das nun verein-
barte Formular verwendet werden miissen. Da dieses For-
mular aber Bestandteil der Bundesmantelvertrdge ist, wird
es herstellerseitig in die Praxis-EDV integriert, sodass die
Handhabung recht einfach werden duirfte.

Auf der ersten Seite des Formulars ist zundchst zu kenn-
zeichnen, ob es sich um eine Erst- oder eine Folgeverein-
barung handelt. Bereits dies macht deutlich, dass durchaus
im Laufe der Behandlung mehrere Vereinbarungen Uber
unterschiedliche Leistungen geschlossen werden kdnnen.
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Im Rahmen der Anfangsdiagnostik kann sich der Patient also
z.B. bereits fur einen Intraoralscan entscheiden, ohne aber
schon wissen zu kdnnen, ob er im weiteren Verlauf der Be-
handlung Keramikbrackets, ein Pendulum oder einen fest-
sitzenden Retainer wdhlen wird. Auch dann, wenn z.B. mehr
Brackets oder Bgen als zunéchst geplant erforderlich wer-
den, kann eine Folgevereinbarung nétig werden. Wichtig
ist, dass nicht die bestehende Vereinbarung riickwirkend ge-
a@ndert, sondern diese durch Abschluss einer entsprechen-
den Folgevereinbarung ,fortgeschrieben” wird. Dementspre-
chend werden auch samtliche Vereinbarungen, die wdhrend
der gesamten Dauer der KFO-Behandlung getroffen werden,
mit einer fortlaufenden Vereinbarungsnummer gekennzeich-
net. Das gilt natdrlich nur dann, wenn eine Vereinbarung
bereits geschlossen ist. Wahrend der Entscheidungsphase
kann der Umfang der zu vereinbarenden Leistungen nattr-
lich stets ver@ndert werden, wenn sich die Wunsche oder Er-
fordernisse verdndern.

Die folgende Angabe der Stammdaten entspricht dem
Ublichen Muster. Zu beachten ist aber, dass die Vereinbarung
sodann zwischen dem Zahlungspflichtigen - in der Regel die
Eltern des Versicherten -und dem Versicherten differenziert.
Diese Differenzierung ergibt sich zwar aus dem Gesetzes-
text nicht unmittelbar, ist aber notwendig, um die Schnitt-
stelle zwischen GKV und privatzahndrztlicher Behandlung
addquat zu bewdltigen, da der (zivilrechtliche) Behandlungs-
vertrag bei Minderjahrigen regelmd@Big durch die Eltern ge-
schlossen wird. Auch hier gilt, dass Kongruenz zwischen
dem Zahlungspflichtigen und dem Rechnungsempfdnger be-
stehen muss.

Der wohl interessanteste Teil der ersten Seite des For-
mulars ist sodann die Kostenaufstellung, die bereits die Dif-
ferenzberechnung vorwegnimmt. In dem Formular sind die
voraussichtlichen Kosten fur die privatzahndrztlichen Leis-
tungen anzugeben sowie der voraussichtlich abzuziehende
Anteil der BEMA-Leistung. An anderer Stelle weist das For-
mular ausdrucklich darauf hin, dass die Kostenaufstellung
auf den aktuellen, also zum Zeitpunkt der Vereinbarung gel-
tenden Vergutungen fur zahndrztliche Leistungen beruht,
die sich im Lauf der Behandlung, z.B. durch Punktwertdnde-
rungen, verdndern kbnnen.

Im Anschluss findet sich sodann die vorgegebene und
damit vollstindig rechtssichere Dokumentation der erfolg-
ten Aufklérung.

Auf der zweiten Seite des Formulars sind die einzelnen
Leistungen anhand der GOZ- bzw. GOA-Positionen aufge-
schlUsselt anzugeben und die jeweils abzuziehende BEMA-
Position anzugeben. Dabei ist auch die Art der Leistung an-
zugeben. Wahrend das Gesetz nur zwei Arten der Leistung
kennt, némlich:

Mehrleistungen: Leistungen, die den im einheitlichen
BewertungsmaBstab flr zahndrztliche Leistungen abgebil-
deten kieferorthopddischen Leistungen vergleichbar sind
und sich lediglich in der Durchftihrungsart oder durch die
eingesetzten Behandlungsmittel unterscheiden, und
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Zusatzleistungen: Nichtim BewertungsmaBstab enthal-
tene kieferorthopd@dische Leistungen, die nicht als Mehrleis-
tungen anzusehen sind,

greift das Formular die in der Vereinbarung 2016 verwen-
dete dritte Kategorie, nun ,Andere Leistungen” genannt, auf.
Da es sich bei den Zusatzleistungen eben um kieferortho-
pddische Leistungen handelt, sind andere Leistungen also
nicht kieferorthopddische Leistungen, die nur im Zusammen-
hang mit der kieferorthopddischen Behandlung stehen.

In der Vereinbarung ist nun auch der Steigerungsfaktor
der GOZ-Position anzugeben. Denken Sie daran, dass ggf.
parallel zur Mehrleistungsvereinbarung auch eine Verein-
barung gem. §2 GOZ geschlossen werden muss, wenn ein
Steigerungssatz uber 2,3 und jedenfalls wenn ein Steige-
rungssatz uber 3,5 abgerechnet werden muss, um die Mehr-
kosten nach Abzug der BEMA-Leistung abzubilden.

Da der Versicherte mit der Vereinbarung von Mehr- und
Zusatzleistungen nun ein ,halber Privatpatient” ist, mussen
also die Mehr- und Zusatzleistungen auch nach der GOZ
abgerechnet werden. Auch hierflr ist bekanntlich ein For-
mular zu verwenden. In diesem Rechnungsformular kann
der notwendige Abzug der BEMA-Leistung mit dem dann
geltenden Punktwert entweder als Abzugsposten in die
Auflistung der Leistungen einflieBen oder als ,Vorleistung
anderer Kostentrdger*, wie es der von der Bundeszahnarzte-
kammer bereitgestellte Liquidationsvordruck vorsieht. Auch
hier durften die PVS-Hersteller allerdings Lésungen anbie-
ten.

Eigentlich ist es also ganz einfach, Mehr- und Zusatz-
leistungen zu vereinbaren: Der Patient bzw. seine Eltern ist
Uber die Mdglichkeit einer zuzahlungsfreien Behandlung und
die dartber hinausgehenden Moglichkeiten aufzukldren. Ent-
scheidet sich der Patient fur Mehr- und Zusatzleistungen,
sind diese unter Berticksichtigung des erforderlichen Stei-
gerungsfaktors mit dem neuen Formular zu vereinbaren. Die
Abrechnung des BEMA-Teils erfolgt uber die KZV, der Rest
ganz normal nach der GOZ, jedoch unter Abzug der BEMA-
Anteile.

Also keine Sorge, es bleibt fast alles beim Alten.

Berufsverband der

Deutschen Kieferorthopdden e.V.
MauerstraBe 83-84

10117 Berlin

gs@bdk-online.org
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WISSENSCHAFT

FRUHBEHANDLUNG NACH

AKTUELLER VORGABE

DER S3-LEITLINIE ,,IDEALER BEHANDLUNGSZEIT-

PUNKT KIEFERORTHOPADISCHER ANOMALIEN“

Ein Beitrag von Dr. Larissa Knocks und Prof. Dr. Philipp Meyer-Marcotty

ie aktuelle S3-Leitlinie der Kieferorthopddie legt

einen Fokus auf den idealen Zeitpunkt der kiefer-

orthopddischen Therapie. Vor allem der medizi-

nisch prdventive Charakter der Behandlung wird
optimal beleuchtet. Aligemein Idsst sich die kieferorthopddi-
sche Therapie in verschiedene Behandlungsstadien unter-
teilen: Diese lassen sich u.a. in Frihbehandlung, frihe Be-
handlung und Hauptbehandlung gliedern (nach der GKV).
Eine Einstufung bezuglich des kieferorthopddischen Be-
handlungsbedarfs wird in allen drei Phasen anhand der kie-
ferorthopddischen Indikationsgruppe (KIG) vorgenommen.
Dieses enge Korsett fuhrt leider immer hdufiger zu einer Ab-
wendung von wissenschaftlichen Empfehlungen, besonders
in Bezug auf die Frihbehandlung. Gerade deshalb ist es eine
absolute Notwendigkeit, die neue S3-Leitlinie als wissen-
schaftliche Basis heranzuziehen, sobald Entscheidungen
bezlglich des idealen Behandlungsbeginns getroffen wer-
densollen.

So konnte beispielsweise belegt werden, dass eine frihe
Behandlung der Klasse lll-Dysgnathie die Notwendigkeit ei-
ner operativen Korrektur der Anomalie deutlich reduziert
(S3-Leitlinie zum idealen Behandlungszeitpunkt kieferortho-
p&discher Anomalien; S.51). AuBerdem wirkt sich die friihe
Intervention positiv auf die Atmung aus und somit auf die All-
gemeingesundheit unserer Patienten. Exemplarisch fir den
Erfolg einer frihen Behandlung soll im Folgenden die Thera-
pie einer Klasse llI-Dysgnathie vorgestellt werden.

Erstvorstellung

Die Patientin stellte sich 2015 im Alter von 6 Jahren und
4 Monaten nach Uberweisung durch den Hauszahnarzt in
der Poliklinik fur Kieferorthop&die der Universitdtsmedizin
Gottingen vor. Es wurde eine Dysgnathie des progenen For-
menkreises mit frontalem Engstand im Oberkiefer bei Pro-
genverzahnung 12/22 diagnostiziert. Ebenfalls zeigte sich ein
skelettal schmaler Oberkiefer mit einem Kreuzbiss rechts-
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seitig. Dieser fUhrte zur Laterognathie nach rechts mit Zwangs-
bisskomponente. Extraoral zeigte sich ein konvexes Profil bei
negativer Lippentreppe.

Im Fokus der Behandlung standen daher folgende Ziel-

setzungen:

1. Transversale Erweiterung des Oberkiefers

2. Auflésung des frontalen Kreuzbisses und anteriore Nach-
entwicklung der Maxilla

3. Beseitigung des viszeralen Schluckmusters

4. Einstellen einer gesicherten Okklusion mit korrektem
Overijet und Overbite unter Ber(icksichtigung der skelet-
talen Klasse Il

Friihbehandlung
Die neue Deutsche Mundgesundheitsstudie (DMS 6)
konnte zeigen, dass nur bei 0,7 Prozent der acht- bis neunijéh-

Abb. 1A-E: Anfangsbefund (Frihbehandlung) extraoral, FRS, intraoral.
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Abb. 2A-C: Klinische Situation mit Hyrax-GNE mit Delaire-Hdkchen in situ von sagittal (links), von frontal (Mitte), Hyrax-GNE mit Protrusions-
federn (rechts).

Frihbehandlung mit GNE und Delaire > 7 Monate OK-Platte mit aktiven Elementen > 2,5 Jahre

Abb. 3: Behandlungsablauf Frithbehandlung; die OK-Platte diente nach der Friihbehandlung auch als Retentionsgerdt und wurde bis in die
Hauptbehandlung getragen (rechts).

8.2015 09:31:40
7.2017 16:00:22

0Q~4 V.

Abb. 4A und B: Patientin mit Delaire-Maske, Zugrichtung kaudal anguliert. - Abb. 5: FRS-Uberlagerung vor der Friihbehandlung (rot) und nach
der Friihbehandlung (blau). Eine Protraktion der Maxilla und posteriore Rotation der Mandibula sind zu erkennen.
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Abb. 6A-C: Modelliiberlagerung vor der Friihbehandlung (rot) und nach der Friihbehandlung (blau). Eine transversale Breitenzunahme sowie
Abflachung der Oberkieferfront ist zu erkennen (links). Die Uberlagerung der Modelle mit dem FRS vor Friihbehandlung (Mitte) und nach Frih-

behandlung (rechts) zeigen den zugehdrigen Befund auf sagittaler Ebene.

rigen Kinder ein orthopddisch naturgesundes Gebiss vorliegt
(Jordan et al. 2021). Assoziationsanalysen bewiesen, dass bei
einer vorliegenden Dysgnathie hdufig eine Einschrdnkung
der mundgesundheitsbezogenen Lebensqualitit mit Schwie-
rigkeiten bei der Nahrungsaufnahme besteht. Diese Assozia-
tionen geben Hinweise auf den medizinisch prophylaktischen
Charakter kieferorthopddischer Behandlungen sowie die Be-
deutung der frihzeitigen Intervention. Eine der Kernaufga-
ben der Kieferorthopddie ist die préventive bzw. korrektive

Abb. 7: Darstellung des Umkehrbionators mit umgekehrt platzierter
Coffin-Feder (nach distal offen).
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Behandlung und Beseitigung von Fehlfunktionen. Weiterhin
sollen Zahn- und Kieferfehistellungen mit Krankheitswert
behoben werden (Jordan et al. 2021). Transversale Diskre-
panzen sollten daher frlhzeitig therapiert werden, um einer
fehlerhaften Adaptation des Skelettes und dem Risiko einer
progredienten Wachstumsstérung mit Manifestation einer
skelettalen Dysgnathie vorzubeugen. Diese Aspekte liefern
weitere Grinde fur die frihe Behandlung (Kennedy und
Osepchook 2005).

Bei der oben genannten Patientin wurde die Uberstellung
des seitlichen Kreuzbisses mithilfe einer konventionellen
Hyrax-Apparatur durchgefihrt, welche durch zusdtzliche
Protrusionsfedern die Progenverzahnung von 12/22 aufléste
(G6z 2000).

AuBerdem wurden okklusale Interferenzen durch das
Einschleifen von 53 und 83 beseitigt, um die funktionelle Ver-
schiebung des Unterkiefers zu minimieren (Kennedy und
Osepchook 2005). Vergleicht man die Intervention auf trans-
versaler Ebene in der Frih- vs. Regel-/Spatbehandlung, zeigt
sich, dass die Anomalie friihzeitig behandelt werden sollte
(S3-Leitlinie zum idealen Behandlungszeitpunkt kieferortho-
p&discher Anomalien; S. 71 ff.).

Insbesondere bei jungen Patienten kann die hohe Adap-
tivitdt der maxilldren Strukturen ausgenutzt werden, um
muskul@ren Fehlfunktionen entgegenzuwirken und eine ko-
ordinierte transversale und sagittale Weiterentwicklung der
Kiefer zu ermoglichen (Baccetti et al. 2001, Bicakci et al. 2005).
Wird erst im permanenten Gebiss nach dem pubertéren
Wachstumspeak behandelt, so zeigen sich hauptsdchlich
dentoalveoldre Effekte bei transversaler Erweiterung, aller-
dings keine dauerhafte skelettale Breitenzunahme des Ober-
kiefers. Bei einer Behandlung vor dem pubertéren Wachs-
tumsschub konnten Baccetti et al. 2001 eine signifikante
Zunahme der Oberkieferbreite belegen. Einige Autoren emp-
fehlen sogar bereits eine kieferorthopddische Erweiterung

BDK.info 2.23



BDK.info 2.23

WISSENSCHAFT

Abb. 8A-F: Oberkieferaufsicht nach der Therapie mit initialer GNE + herausnehmbaren Apparaturen: vor der Friihbehandlung (links), bei
Abschluss der Friihbehandlung (Mitte) und nach der Distalisation im Oberkiefer (rechts).

Abb. 9A und B: Bracketpositionierung mithilfe der Software OnyxCeph; Programmierung eines indirekten Bonding Trays; die Eckzdhne im
Unterkiefer wurden ausgelassen, weil diese seitenverkehrt geklebt wurden. - Abb. 10: Digitale Darstellung des Unterkieferzahnbogens zur
Demonstration der Protrusion vor MB-Behandlung (rot) und nach MB-Behandlung (blau).

auf transversaler Ebene in der spdten Phase der Milchdenti-
tion (Lippold et al. 2013).

Werden nun Aspekte der kieferorthopddischen Frihbe-
handlung bei Klasse lll-Dysgnathie in der Milch- bis einschlie-
lich Ruhegebissphase betrachtet, zeigt sich, dass diese
vor allem zum Ziel hat, die Maxilla im Wachstum zu férdern,
sowie orofaziale Funktionen zu normalisieren (Harzer 2021).
Die Fachliteratur verweist darauf, dass der optimale Behand-
lungszeitpunkt einer der wichtigsten Faktoren fr eine erfolg-
reiche Therapie ist (Melsen und Melsen 1982, Proffit et al.
2006). Auchin der S3-Leitlinie aus dem Jahr 2021 zumidealen
Behandlungszeitpunkt kieferorthopddischer Anomalien wird
deutlich, dass eine friihzeitige Beseitigung der Anomalie die
progrediente Entwicklung der Klasse Il verhindert (Diedrich
und Berg 2000). Die Studienlage zeigt, dass ein Therapie-
beginn vor dem 8. Lebensjahr fiir eine maximale skelettale
Wirkung winschenswert ist (Delaire 1997, Jager et al. 2001,
Wichelhaus 2013). In dem vorliegenden Patientenfall war auf-
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grund der moderaten Ausprdgung der mesialen Kieferbasen-
relation eine rein kieferorthopddische Therapie anzustreben
(Stellzig-Eisenhauer et al. 2002, Segner und Hasund 2003).
Die Hyrax-Apparatur wurde mit einer Delaire-Maske zur Pro-
traktion der Maxilla auf orthopddischer Ebene kombiniert
(Proffit et al. 2006)

Aufgrund des zu erwartenden mandibuléren Wachstums
im Rahmen der Pubert&t musste der Sicherung eines physio-
logischen Overjets und Overbites besondere Aufmerksam-
keit gewidmet werden. Ein Cochrane-Review konnte eine Ver-
besserung der skelettalen Lagebeziehung zwischen Maxilla
und Mandibula durch frihzeitige Therapie mittels Gesichts-
maske zeigen, wobei die mittlere Verbesserung des ANB-
Winkels nach einem Jahr 3,93° betrug (Watkinson et al. 2013).

Der Einsatz der Delaire-Maske hat vor allem die Anterior-
verlagerung der Maxilla zum Ziel. (Franchi et al. 2004, Baccetti
et al. 201). Im beschriebenen Patientenfall konnte eine Ver-
gréBerung des ANB-Wertes um 3,7° erreicht werden. Zu-
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PAR-Index PAR-Index Reduktion Bewertung

Vollbogen: 0,014 NiTi

Vollbogen: 0,014 NiTi

zuBeginnder amEndeder desPAR-Index nachGraf

Vollbogen: 0,016" NiTi

Vollbogen: 0,016" NiTi

0,016" x 0.022" NiTi

0,016" x 0,022 NiTi

0,018 x 0,025" NiTi

0,018 x 0,025" NiTi

Behandlung Behandlung inProzent et al.2022
20 2 90 Hochwertiges
Ergebnis

0,018"x0,025" SS

0,018"x 0,025 SS

0,019"x0,025" SS

0,017*x 0,025 TMA

0,017x 0,025 TMA

Tab. 1: Bogenreihenfolge der Multibandphase.
Tab. 2: Ubersicht tiber die Auswertung des PAR-Index.

Abb. 11A-C: Klinische Situation vor der MB-Behandlung (links), wahrend der MB-Behandlung (Mitte) und nach der MB-Behandlung (rechts).

OK-Platte mit aktiven
Elementen > 2,5 Jahre

Umkehrbionator
> 2 Jahre, 4 Monate

Retention (3-3 Retainer UK + OK/
UK Ret-Platten > 5 Monate
(Stand April 2023)

Voll-MB OK/UK
> 1Jahr, 7Monate

Abb. 12: Behandlungsablauf Hauptbehandlung mit MB-Therapie von 1Jahr und 7 Monaten; die OK-Platte diente nach der Friithbehandlung auch
als Retentionsgerdt und wurde bis in die Hauptbehandlung getragen; die Retentionsphase dauert aktuell noch an.

Abb. 13A-F: Klinische Situation vor der Friihbehandlung (oben), bei Abschluss der Behandlung (unten).
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s@tzlich kam es in der Mandibula zu einer posterioren
Rotation von 2,3°, welche zu einer Verbesserung der ske-
lettal sagittalen Situation flihrte.

Zudem zeigten sich im Drei- und Sechs-Jahres-Fol-
low-up gunstige Wirkungen einer friilhen Behandlung bei
Klasse lll-Dysgnathie mit einer Protraktionsmaske bei
Patienten unter zehn Jahren (Anne Mandall et al. 2012,
Mandall et al. 2016). Eine friihe Protraktionsbehandlung
kann auBerdem den Bedarf an orthognathen Operatio-
nen erfolgreich reduzieren. Die Wahrscheinlichkeit einer
Operationsindikation ist 3,34-mal héher, wenn keine kie-
ferorthopddische Behandlung durchgefihrt wird (Man-
dall et al. 2016).

Im Laufe der Therapie lieB sich, wie bei vielen Dys-
gnathien, eindeutig ein interdisziplindrer Aspekt der
Behandlung aufzeigen. So musste auch bei dieser Pa-
tientin zu Beginn der Behandlung sowie fortlaufend das
Schluckmuster korrigiert und trainiert werden. Dieses
diente zum einen der Prdvention von Fehlentwicklungen
und unterstitzte zum anderen auch die Retention des
kieferorthopddischen Behandlungsergebnisses.

In der aktuellen S3-Leitlinie wird ein direkter Zusam-
menhang zwischen kieferorthopddischen Anomalien
und Stérungen des Schluckaktes aufgezeigt. Ein atypi-
sches Schluckmuster stellt demnach einen Ausgleichs-
mechanismus flr eine bereits bestehende kieferortho-
padische Anomalie dar und sollte begleitend therapiert
werden (Maspero et al. 2014).

Im Anschluss wurde im vorliegenden Patientenfall
zur Sicherung der Transversalen und des Uberstellten
frontalen Kreuzbisses eine Oberkieferplatte eingeglie-
dert. Durch die gute Compliance der Patientin konnte die
Frihbehandlung mit einem zufriedenstellenden Ergeb-
nis abgeschlossen werden.

Hauptbehandlung

Aufgrund der erfolgreich durchgefuhrten Frihbe-
handlung ergab sich in der Hauptbehandlung die Indi-
kation zur dentalen Kompensation der skelettalen Ano-
malie. Auf dentaler Ebene konnte der Platzmangel im
Oberkiefer durch Modifizierung der Oberkieferplatte mit
Distalschrauben fiir 16/26 sowie Protrusionsfedern fiir
12/22 weitestgehend aufgeldst werden. Folgend wurde
die Steuerung des Wachstums in den Mittelpunkt ge-
stellt. Vor allem wdhrend des pubertéren Wachstums-
schubs musste die mandibulomaxillére Relation gehal-
ten und der erreichte Overjet stabilisiert werden. Hier-
fur wurde ein Umkehrbionator inseriert, der den erreich-
ten frontalen Uberbiss stabilisieren und zugleich das
Wachstum positiv modellieren konnte (Garattini et al.
1998)

Ebenso sollte die richtige Lage und Funktion der Zunge
und ihre Einflussnahme auf die Mundhoéhle reguliert wer-
den. Daher erfolgte die Platzierung der Coffin-Feder um-
gekehrt (nach distal offen). Diese funktionsregulieren-
den Aspekte stellten flr Balters ein wichtiges Behand-
lungsziel dar (Scheffler 1970).
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»In der aktuellen
S3-Leitlinie wird ein
direkter Zusammen-

hang zwischen kiefer-
orthopddischen Ano-
malien und Stérungen
des Schluckaktes
aufgezeigt.”

Die Insertion der Multibandapparatur wurde aufgrund
der mesialen Konfiguration und der Behandlungshistorie tber
den pubertdren Wachstumspeak hinausgezodgert. Hauptziel-
setzung war weiterhin die standige Kontrolle des positiven
Overijets und das Halten der Molarenverzahnung. Die Bracket-
applikation erfolgte im indirekten Klebeverfahren. Hierzu
wurde mithilfe der Software OnyxCeph eine Ubertragungs-
schiene Uber zuvor ideal positionierte Brackets designt und
anschlieBend im dreidimensionalen Druckverfahren herge-
stellt. Die Genauigkeit kann als sehr hoch eingestuft werden
und das Alignment ist gut vorhersagbar (Li et al. 2019).

Fur die Kompensationsbehandlung der Klasse |Il wird im
MBT-System die Verwendung kontralateraler Eckzahnbra-
ckets im Unterkiefer empfohlen, um einen distalen Tip von
-3° zu erreichen. Dies vereinfacht die dentoalveoldre Kom-
pensation durch einen Verankerungsgewinn (Bennett und
McLauhlin 2014). Zur Vermeidung einer Verkleinerung des
Overjets im Rahmen der Nivellierung wurde bei Insertion der
Multibandapparatur von 33 bis 43 approximale Schmelz-
reduktion durchgeflihrt. Trotzdem lieB3 sich im FRS diagnosti-
zieren, dass es zu einer Protrusion der Front kam (+4,3°).

Das sich ergebende Outcome war aufgrund der nun im-
mer noch leicht retrudiert stehenden Unterkieferfront (UK1-
NB bei 20,8°) und sicherem Erhalt des Overjets jedoch ziel-
fuhrend. Bei der Sicherung des frontalen Uberbisses ist
der vorprogrammierte Torque der MBT-Brackets von -6° in
der Unterkieferfront vorteilhaft, um eine Proklination dieser
beim Einsetzen von Kantbdgen zu vermeiden (Bennett und
McLauhlin 2014).

Zwar ist zur Kompensation des mandibuléren Restwachs-
tums eine leicht vergroBerte Frontzahnstufe winschenswert,
dennoch sollte eine moglichst sichere Frontzahnabst(itzung
im Hinblick auf den dritten Aspekt der ,six keys to normal oc-
clusion”(Andrews 1972) erreicht werden. Da der Fokus bei der
Multibandtherapie zu Beginn auf dem sicheren Erhalt des
Overijets lag, wurde trotz Engstands im Oberkieferfrontzahn-
bereich keine approximale Schmelzreduktion durchgefihrt.
Zwischenzeitlich kam es daher zur Protrusion der Oberkiefer-
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frontzahne und VergréBerung des Overjets. Dieser wurde in
der Fihrungsphase durch approximale Schmelzreduktion
kontrolliert reduziert. Die approximale Schmelzreduktion war
aufgrund der ausgeprdgten Tonn-Diskrepanz (OK-Dentition
zu breit fur UK-Dentition) indiziert (Tonn 1937). In der Reten-
tionsphase wurde im Oberkiefer auf einen festsitzenden
Retainer verzichtet, um bei weiterem Unterkieferwachstum
eine Kompensation durch Protrusion der Oberkieferfront zu-
zulassen. Aus diesen Griinden entschied man sich dafur, die
Unterkieferfront mit einem 3-3 CAD/CAM-gefertigten Lingual-
retainer zu retinieren, da bereits zu Beginn der Behandlung
ein frontaler Engstand mithilfe von approximaler Schmelz-
reduktion aufgeldst wurde. Das Risiko eines Rezidivs kor-
reliert dabei stark mit der Ausgangssituation. Der Reten-
tionskatalog des BDK empfiehlt, im Unterkiefer bei einem
festsitzenden Retainer zus@tzlich ein herausnehmbares Ge-
rat einzugliedern. Deshalb wurden in beiden Kiefern zusatz-
lich Retentionsplatten eingesetzt. Bei Patienten mit einer
Klasse lll-Konfiguration wird eine verldngerte Retentionszeit
empfohlen, da das Unterkieferwachstum bis tber das 20. Le-
bensjahr hinaus andauern kann (Proffit et al. 2006, Rutili et al.
2020). Die Patientin und ihre Eltern wurden Uber den zeit-
lichen Ablauf der Retentionsphase aufgeklart.

Um eine objektive Bewertung des Therapieergebnisses
zu ermdglichen, stehen mehrere Indices zur Verfligung, wie
z.B. der Peer Assessment Rating Index (PAR; Richmond et al.
1992). Der PAR-Index unterteilt sich in die Einzelbewertung
von elf Komponenten, die u. a. das Alignment der Sextanten,
die Okklusion von bukkal, die anterior-posteriore Relation,
den Overijet, Overbite und die Mittellinie umfassen. Anhand
der in der Publikation von Richmond angegebenen Scores
wurde in der Anfangsdiagnostik ein PAR-Index von 20 er-
mittelt. Die Beurteilung der Abschlussmodelle ergab einen
Score von 2, dlso eine Reduzierung des PAR-Index um 18 Punkte
(90 Prozent). Dieses l@sst sich als hochwertiges Behand-
lungsergebnis interpretieren (Graf et al. 2022)
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KONGRESS-NACHBERICHT

Am 6. Mai 2023 war es endlich wieder so weit, dass sich die ,kieferorthopddische Familie”, so

Prof. Dr. Dr. Radlanski einleitend, in Bonn im altehrwiirdigen Rheinhotel Dreesen zusammenfand,

um fachlich dber den Tellerrand hinauszublicken und sich fernab von industrieller Einflussnahme tiber
die Grundlagen der muskuldren Strukturen und ihre Funktionen im orofazialen Bereich auszutauschen.
Dieses Jahr trug der interdisziplindre Gemeinschaftskongress den Titel ,Back to the roots: die Muskeln®.

TRANSDISZIPLINARITAT
ALS AUSGANGSBASIS

FUR MODERNE KIEFERORTHOPADIE

Ein Beitrag von Dr. Magdalena Schone und Dr. Maizam Khoschdell

ieses weitgreifende Themengebiet ermdglichte
einen fachlichen Diskurs zwischen Kieferortho-
pddie, Grundlagenforschung, Anatomie, Histolo-

gie, Physiotherapie, Logopddie, Entwicklungsfor- ,,ES lSt WlChtlg, dle

schung und Medizinpddagogik. Ein Austausch, der bewusst -
ohne industrielles Sponsoring stattfand, um das Fachliche MUSkUIa tur nICht
und die kollegiale Kommunikation in den Vordergrund zu -
stellen. Die Muskulatur sei ein Themengebiet, welches in der nur unterelnander
Kieferorthopddie in der aktuellen Zeit viel zu selten Fort- - gy 58
bildungssdale flille, obwohl das Grundwissen zum Thema aIS KontanItat
Muskeln so wichtig zur Kommunikation mit Kollegen und
den Patienten sei, so die Tagungsprdasidentin Prof. Dr. Korb- ZUu betr GCh ten,
macher-Steiner in ihrer BegriBungsansprache. Im Moment -
wurden auf dem wissenschaftlichen Parkett haufig kiefer- Sonder n GUCh lhr
orthopddisches Wissen und kieferorthopddische Show kon- -
kurrieren, so Dr. Gundi Mindermann beipflichtend. Zusammensplel
Die Anatomie der fazialen Muskulatur mi t ander en

Den wissenschaftlichen Auftaktvortrag hielt Prof. Dr. Dr. Str UK tur en nlCht
Radlanski zum Thema ,Die Muskeln des stomatognathen -
Systems". Er fihrte die Zuhérer im Rahmen seines Vortrages aus dem BIICk ZU
anhand detaillierter Abbildungen aus seinem Bildatlas ,Das . o“
Gesicht” Schicht fur Schicht durch die Anatomie der fazialen ver I’ eren.

Muskulatur. Muskeln wirden in der Anatomie zwar einzeln

benannt, stellen aber eigentlich eine funktionelle Kontinuitat

dar. Der M. buccinator stelle beispielweise eine Kontinui- Prof. Dr. Dr. Radlanski
tat mit dem M. orbicularis oris dar, unter den wiederum der

M. mentalis verschwinde. Diese Gruppe bilde gemeinsam

eine Verschlussmanschette um die Zahnbdgen herum - als

Gegenpol zur Zunge.
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AuBerdem sei es wichtig, die Muskulatur nicht nur untereinander
als Kontinuitdt zu betrachten, sondern auch ihr Zusammenspiel mit
anderen Strukturen nicht aus dem Blick zu verlieren. So wechseln
sich Muskulatur und Fettkompartimente im Gesicht Schicht fur
Schicht ab. Auch dem SMAS (superfizielles muskuloaponeurotisches
System) als feste bindegewebige Zell- und Faserformation komme
eine entschiedene Rolle bei der Funktionsaustibung der fazialen
Strukturen zu. Diesbezliglich verwies Prof. Radlanski auf eine vor Kur-
zem von der Universitdt Witten/Herdecke ausgezeichneten Disser-
tation zum SMAS: ,Deskriptive morphologische Analyse des super-
fiziellen muskuloaponeurotischen Systems (SMAS) der parotidealen
und praeparotidealen Mittelgesichtsregion” (Biichner 2020).

Bezlglich der Entstehung der Gesichtsmuskulatur ging der vor-
tragende Anatom, Entwicklungsphysiologe und Kieferorthopdde zu-
ndchst auf die embryonale Krimmung als Folge der schnellen Ex-
pansion des Neuroektoderms ein und beleuchtete daraufhin die im
Rahmen dieser Krimmung anterior im spéteren Gesicht entstehen-
den Beugefalten sowie Gesichtswilste. Im Zentrum der Gesichts-
wulste komme es folglich zu einer mesenchymalen Knorpeldifferen-
zierung und -proliferation in Form eines Stemmkdrperwachstums.
Durch Zellverdrdngung und Abscherkrdfte entstehe auBerdem
Knochen, die Mundhdhle vergréBere sich und ein Absinken der Zunge
werde ermdglicht. Kranial der relativ zur entstehenden Mundhoéhle
absinkenden Zunge klappen darauffolgend die elastischen Gaumen-
forts@tze zusammen und bilden so eine Abgrenzung zur Nasenhéhle,
so Prof. Radlanski. Beztglich der Entstehung der Muskulatur im Kopf-
bereich besage der bisherige Wissensstand, dass die Somitomere
von der Neuralleiste nach anterior wandern.

Prof. Dr. Heike Korbmacher-Steiner leitete darauffolgend zum
ndchsten Vortrag ber und pflichtete Prof. Dr. Dr. Radlanski bei, wie
wichtig das Vorliegen eines fundierten entwicklungsphysiologischen
Grundlagenwissens flir die Behandlung unserer Patienten sei. Leider
beschdftige sich unsere Fachdisziplin hdufig mit Invasivitat, Durch-
sichtigkeit und Schnelligkeit der Behandlung, aber nicht mit den
Grundlagen. Am Ende flihre ein funktioneller Ansatz immer zu einer
verbesserten Stabilitat, welches die Relevanz préventionsorientier-
ter frahkindlicher MaBnahmen unterstreiche.
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Abb. 2: Prof. Korbmacher-Steiner. - Abb. 3: Prof. Dr. Wibke
Bein-Wierzbinski im Gesprdch mit FZA Sabine Steding,
2. Bundesvorsitzende des BDK. - Abb. 4: Impression des
Tagungssaals.
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»Zur Entwicklungs-
beeinflussung
muss am ganzen
Kérper gearbeitet
werden.”

Tagungsprasidentin
Prof. Dr. Korbmacher-Steiner

Die Relation von funktionellen und strukturellen
Auffalligkeiten

Dies wurde auch im nachfolgenden Vortrag der Professorin fur
Gesundheits- und Sozialmanagement, Prof. Dr. Wibke Bein-Wierz-
binski, mit dem Titel ,Die Bedeutung der Aufrichtung fir die Ent-
wicklung des orofazialen Systems" intensiv beleuchtet.

Ein Vorliegen orofazialer myofunktioneller Stérungen im Kin-
desalter habe massiven Einfluss auf die dentofaziale Entwicklung,
so die Referentin einleitend. Haufig vorliegende Befunde seien
insbesondere eine habituell offene Mundhaltung, eine unphysiolo-
gische Zungenruhelage sowie dysfunktionale Bewegungsmuster
beim Atmen, Kauen, BeiBen, Schlucken oder Sprechen. Diese funk-
tionellen Auffdalligkeiten wurden letztlich zu strukturellen Auffdllig-
keiten wie schmalen Kieferbasen, Zahnengsténden und Okklusi-
onsstoérungen fuhren. Bei Vorliegen einer habituellen Mundatmung
komme es hdufig zu einer Obstruktion der oberen Atemwege als
Folge der Entwicklung einer Tonsillen- oder Adenoidhyperplasie.
Als Mechanismus zur kompensatorischen VergroBerung der
posterioren Luftwege werde patientenseits dann hdufig eine
Ventralverlagerung der Mandibula und Zunge oder eine Posterior-
rotation des Mandibula-Zungen-Komplexes herbeigeflhrt. Dieses
kompensatorische Verhalten beglnstige bei Gaumenmandel-
hypertrophie die Entwicklung einer basal sagittal mesialen und bei
Rachenmandelhypertrophie einer basal vertikal offenen sowie
basal sagittal distalen Kieferrelation.
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Abb. 5: (V.1.n.r.) Prof. Korbmacher-Steiner, Prof. Ralf Radlanski, Prof. Bein-Wierzbinski, Oliver Finck (Physiotherapeut). - Abb. 6: Impression. -
Abb. 7: Die Geschdiftsstelle: Frau Béttier-Mazuga, Frau Obermeyer, Herr RA Gierthmuhlen. - Abb. 8: Impression. - Abb. 9: Prof. Radlanski.

Im Zuge der frahkindlichen Bewegungsentwicklung folge
auf die Neugeborenenhaltung idealerweise das Erlernen ei-
nes sicheren Ellenbogen-Beckenstlitzes und darauffolgend
des Handtellerstutzes. Mit Erlernen des Handtellerstlitzes
wandere die Zunge an die Papilla incisiva und ein Herbeifuh-
ren des Mundschlusses werde ermdglicht. Ein Auslassen
dieses Entwicklungsstadiums verhindere das Erlernen des
Mundschlusses und habe demnach weitreichende faziale
Entwicklungsstérungen zur Folge. AuBerdem sei das spie-
lerische Training der Nacken- und Stutzmuskulatur, insbe-
sondere der pravertebralen Muskulatur, essenziell flir eine
physiologische Haltungsentwicklung. Dieses Training werde
insbesondere durch Hand-Knie-Mund-FuB-Ubungen, wie bei-
spielweise das kindliche Erkunden der FliBe mit dem Mund,
herbeigefuhrt.

Daraufhin leitete die Tagungsprdasidentin zum ndchsten
Thema weiter und statuierte, dass man zur Entwicklungs-
beeinflussung am ganzen Kérper arbeiten misse und dass
es nicht reiche, ein Gummi auf die Zunge zu legen und dem
Patienten zu sagen, dass er schlucken solle.

Physiotherapeutische Betrachtungsweise
der Muskeln

Der nachste Vortrag folgte von Physiotherapeut Oliver
Finck aus Berlin zum Thema ,Gesamtkorperstatik und das
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orofaziale System. Ansdtze aus der Feldenkrais Therapie”.
Feldenkrais sei eine Lernmethode die sich mit dem Verste-
hen der Bewegungsmechanik (theoretisch und praktisch) be-
schaftige und deshalb eigentlich keine Therapie im engeren
Sinne. Es werde vielmehr die propriozeptive Wahrnehmung
des Kérpers im Raum und der Bewegungsabldufe stimuliert.
Jede Form von Bewegung sei besser als keine Bewegung,
dies kénne man nicht genug betonen. Dies sei insbesondere
bei Einnahme einer schmerzbedingten Schonhaltung zu un-
terstreichen. Die Einnahme einer Schonhaltung flhre hdufig
zu einer erhdhten Belastung anderer Strukturen. AuBerdem
kénne das Gehirn die Schmerzinformation nicht iberschrei-
ben, wenn die initial schmerzhafte Position nicht erneut ein-
genommen werde, sodass man sich in einen Teufelskreis be-
gebe.

Der Referent zeigte ein eindrucksvolles Video zum Zu-
sammenspiel zwischen Sitzhaltung und Mundbodenmusku-
latur. Bei zusammengesackter Sitzhaltung komme es hdufig
zu einer kompensatorischen Reklination des Kopfes und da-
mit zu einer verstdrkten Spannung im Bereich der supra-und
infrahyoidalen Muskulatur. Wichtig sei es, die Sitzposition so
oft wie mdglich zu wechseln (dynamisches Sitzen), um die
statische Uberbelastung einzelner Bereiche zu vermeiden.
Auch der Versuch, permanent eine ,gerade” Sitzhaltung ein-
zunehmen, sei unphysiologisch und demnach nicht zu emp-
fehlen. AbschlieBend unterstrich der Physiotherapeut die

BDK.info 2.23
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»Die Zunge ist stdrker als jeder Draht. [...]
80 Prozent der Kieferfehlistellungen kbnnen
beeianUSSt Werden.” Dr. Andrea Freudenberg

Relevanz des Trainings der autochthonen Muskulatur fur eine
gute Bewegungs- und Gleichgewichtskontrolle.

Historie und Stand der Dinge im Bereich
myofunktionelle Therapie

Als ndchstes folgte ein Vortrag der Diplom-Logopddin Dr.
Susanne Codoni zum Thema ,Der Tanz der Zunge“. Die Zunge
fungiere als wichtiger Vermittler zwischen Innen- und AuB3en-
welt. Im Rahmen eines kurzen historischen Uberblicks zur
Entwicklung der myofunktionellen Therapie zeigte die Refe-
rentin, dass Garliner bereits 1964 ein auf Rogers basierendes
Programm namens ,myofunctional therapy“ herausgegeben
habe. Er sei bestrebt gewesen, den Muskelfunktionsthera-
peuten als Teil eines interdisziplindren zahnmedizinischen
Teams zu etablieren. Nach Garliner sei ein echter Kontakt
zwischen den verschiedenen Berufsgruppen (Zahnérzte,
Kieferorthopdden, Chiropraktiker, Physiotherapeuten, Logo-
p&den, Psychologen, Hals-Nasen-Ohrendrrzte etc.) zur Be-
handlung unserer Patienten notwendig. Die myofunktionelle
Therapie sei aus logopddischer Sicht ein therapeutisches
Konzept zur Behandlung von Schluck- und Muskelfunktions-
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stdrungen im orofazialen Bereich und ebne den Weg zur phy-
siologischen Sekundarfunktion (Artikulation und Sprache).

Zu beachten sei auBerdem, dass sich muskulére Dys-
balancen im Mundbereich liber myofasziale Ketten von Kopf
bis FuB im gesamten Kérper ausbreiten kdnnen. Haufig sei
der Knackpunkt der Therapie die Automatisierung des phy-
siologischen Schluckens, welche nicht mit Therapiepausen
wdhrend der Ferien zu vereinbaren sei.

Myofunktionelle Kieferorthopddie als
Wunschansatz

Dr. Andrea Freudenberg hielt einen Vortrag tber die myo-
funktionelle Therapie als Bestandteil der frihzeitigen kiefer-
orthopddischen Behandlung. Das Hauptziel der frihzeitigen
kieferorthopddischen Behandlung bestehe darin, die skelet-
tale Beziehung zwischen Oberkiefer und Unterkiefer zu ver-
bessern, die Positionierung der Z&hne und des Zahnbogens
sowie die funktionelle Okklusion im Kauen zu optimieren. Da-
rdber hinaus ziele sie auf die Verbesserung der dsthetischen
Aspekte des Gesichtsprofils und der Weichteilstrukturen ab.
Laut der Referentin ist auch die Verbesserung des naso- und
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Abb. 10: Impression. - Abb. 11: Dr. Andrea Freudenberg. -
Abb. 12: Es blieb immer Zeit flir Gesprdche.

oropharyngealen Luftwegs von Bedeutung. Fur eine langfris-
tig stabile Okklusion ist die Normalisierung der Funktions-
muster der orofazialen Muskulatur ein entscheidender Fak-
tor fur den langfristigen Erfolg der Therapie. Die Referentin
betonte, dass ,die Zunge stdrker ist als jeder Draht”. Es
wurde festgestellt, dass etwa 80 Prozent der Kieferfehlstel-
lungen beeinflusst werden kénnen, wobei die Funktion eine
wesentliche Rolle spielt. Die myofunktionelle Therapie wurde
durch die Arbeiten von D. Garliner (1970) und W. Proffit (1986,
2007) weiterentwickelt, die betonten, dass die Ruheweichteil-
beziehungen eine herausragende Rolle spielen.

Die Referentin verdeutlichte, dass wir etwa 19 Stunden
am Tag eine Ruheweichteilbeziehung haben. Dabei ist der
Lippenverschluss und die Nasenatmung entscheidend. Nur
so0 kann die Zunge als Wachstumsmotor fur den maxillo-oro-
fazialen Komplex fungieren, erkléarte Dr. Freudenberg. Das
Ziel besteht darin, die Epigenetik zu nutzen, um nachhaltige
Verdnderungen in den Ruheweichteilbeziehungen herbei-
zuflihren und somit abnormales Wachstum in physiologi-
sches Wachstum umzuwandeln und ein maximales Wachs-
tum des Mittelgesichts zu erreichen. Um dieses Ziel zu er-
reichen, betonte die Referentin die Bedeutung eines Paradig-
menwechsels in Richtung einer myofunktionalen Kieferortho-
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pdadie. Diese Behandlung sollte so friih wie méglich beginnen,
um orofaziale Entwicklungsvorgénge zu begleiten, physio-
logische Ruheweichteilbeziehungen herzustellen und sie
aufrechtzuerhalten. Spdatere dsthetische Behandlungen kon-
nen erfolgen, nachdem alle bleibenden Zdhne durchgebro-
chen sind. Zu den kieferorthopddischen Gerdten, die in der
myofunktionellen Therapie eingesetzt werden, gehéren Bio-
plate, Trainer (wie Myobrace, LM-Activator, Orthotain etc.),
Bionator, Transforce, Aligner, Palatinalbogen und festsitzen-
de Platzhalter.

Funktionslogen und ihr Zusammenspiel

Den Abschlussvortrag der diesjdhrigen Veranstaltung
hielt die Tagungsprdsidentin Prof. Dr. Heike Korbmacher-
Steiner zum Thema ,Das interaktive Funktionslogensystem®.
Das interaktive Funktionslogensystem diene als Erkl@rungs-
modell fir das Zusammenspiel der verschiedenen anato-
mischen Akteure des orofazialen Kausystems und seine um-
gebenden Strukturen. Uber Logen stehen die verschiedenen
Kompartimente miteinander in Verbindung, sodass Dysfunk-
tionen eines Bereiches meist negative Auswirkungen auf an-
dere Logen haben, so die Referentin. Es handele sich um ei-
nen funktionellen Zusammenhang zwischen der Muskulatur
des Kopf- und Halsbereiches, der Okklusion, der Kiefer-
basen, der Strukturen der Kiefergelenke, der Wirbelsdule,
der Atemwege sowie der suprahyoidalen, infrahyoidalen
und laryngealen Strukturen. Der Schluckvorgang muisse
vielen Aufgaben im stomatognathen System nachkommen
(Nahrungsaufnahme, Transport, Schutz vor Aspiration) und
sei dementsprechend komplex mit einer Beteiligung von
26 Muskelgruppen und funf Hirnnerven bei einer Frequenz
von etwa 2.000 Bewegungsabldufen pro Tag. Fur eine erfolg-
reiche kieferorthopddische Behandlung bei offenem Biss
sei insbesondere die sichere Umstellung des Schluckmus-
ters unter Verhinderung einer weiteren anterioren Zungen-
einlagerung wichtig. Das Training der Zungenposition kdnne
jedoch lediglich Uber funktionskieferorthopddische MafB-
nahmen, nicht Gber simple Zungengitter und Abschirmappa-
raturen, erreicht werden. Ein Gitter wirde den Zungendruck
nach anterior durch den permanenten Reiz sogar stimulieren
und die Rezidivwahrscheinlichkeit somit erhdhen. Haufig sei
es sinnvoll, zunéchst den Mundschluss zu trainieren (z.B. mit
einem FaceFormer) und darauffolgend Zungen- und Schluck-
iibungen durchzufiihren (z.B. logopédische Ubungen, myo-
funktionelle Therapie). Die Komplexitéit des Zusammenspiels
der Funktionslogen zeige sich beispielweise in der Aufrich-
tung der Halswirbels@ule durch Anndherung des Dens an
den Spheno-occipital-Komplex nach Vorverlagerung des Un-
terkiefers im Rahmen einer funktions-kieferorthopddischen
Therapie.

Zusammenfassend @uBerte die Professorin, dass eine
Dysfunktion selten allein komme und der interdisziplincire Aus-
tausch zwischen den Berufsgruppen weiter fortgefthrt und
verbessert werden sollte. In diesem Sinne wird die interdiszi-
plindre Veranstaltung auch im ndchsten Jahr wieder mit Do-
zenten und Teilnehmern vieler Fachdisziplinen stattfinden.
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ie Eroffnung des diesjdhrigen GBO fand unter

strahlendem Sonnenschein statt, wobei Dr. Gundi

Mindermann einen Dank an Prof. Heike Korbma-

cher-Steiner fur die Prdsidentschaft aussprach.
Gleichzeitig wurde mit einer Schweigeminute dem verstor-
benen Prof. Jean Delaire gedacht, zu der Prof. Thomas Stamm
aufgerufen hatte. ,M6ge seine Lehre erhalten bleiben. Ruhen
Siein Frieden.”

Rolf Frankel Ehrenvorlesung

Die Rolf Frankel Ehrenvorlesung wurde von Prof. Dr. Bar-
bel Kahl-Nieke gehalten und behandelte die nachhaltige Idee
im aktuellen zahnmedizinischen und gesundheitspolitischen
Kontext. Wie viele andere KFO-Apparaturen habe auch der
FR den Sprung in die digitale Welt geschafft, erkldrte die Re-
ferentin. Es miisse jedoch abgewartet werden, ob sie sich im
klinischen Alltag bewdhren wirden, da die Apparaturen aus
dem 3D-Drucker noch zu pords seien. Prof. Kahl-Nieke prd-
sentierte das Positionspapier von 2018 zum medizinischen
Nutzen von KFO-Behandlungen mit Schwerpunkt auf Praven-
tion, interzeptiver Therapie und kurativen MaBnahmen. An-
schlieBend wurde die Zielsetzung der S3-Leitlinie zur Identifi-
kation idealer Therapiezeitpunkte vorgestellt. Zum Beispiel
zeige eine Klasse II-Frihtherapie im Vergleich zu keiner The-
rapie eine Verbesserung der Bisslage, Zahnstellung, Zahn-
bogenform, Okklusion, dentofazialen Asthetik sowie des naso-
pharyngealen und oropharyngealen Luftraums. Eine Biss-
lagetherapie sei im spaten Wechselgebiss effizienter als im
frihen Wechselgebiss. Die Referentin fuhr fort, dass ein
friher Beginn von Vorteil sein kdnne, insbesondere bei indi-
viduellen Fdllen mit hohem psychologischem Stressfaktor
oder erhohter Traumagefahr.

Bei einer Klasse Il gebe es keine vergleichenden Studien
zwischen dem Milchgebiss und dem friihen Wechselgebiss.
Die Tendenz deute jedoch darauf hin, dass ein friherer Be-
ginn besser sei. In Bezug auf die dentale Kompensation sei
eine individuelle Beurteilung entscheidend. Bei transversa-
len Anomalien gelte fur skelettale und dentale Anomalien die
Fruhtherapie im Oberkiefer unter Ausnutzung der hohen Adap-
tivitdt der maxilldren Strukturen und das Entgegenwirken
muskuldrer Fehlfunktionen sowie die koordinierte transver-
sale und sagittale Weiterentwicklung der Kiefer. Das Timing
der Gaumennahterweiterung spiele eine entscheidende
Rolle fur die Qualitdt der transversalen Nachentwicklung.
Bei einer frihen Intervention erfolge eine parallele Gaumen-
nahtéffnung eher V-formig bei einer spdten Intervention. Ent-
scheidend flr das Timing in der Kieferorthopddie seien drei
Punkte: die Identifizierung von Risikopatienten (Schweregrad,
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Progredienzrisiko, Schaden), die Abwdgung der Vor- und
Nachteile einer Therapie zum Diagnosezeitraum abwdégen
und der Berucksichtigung des Leidensdruckes und der zu
erwartenden elterlichen Compliance.

Kindliche kraniofaziale Fehlbildungen

Zum Thema kraniofaziale Anomalien hielt Prof. Dr. Bernd
Koos aus Tubingen einen Vortrag. Zu Beginn betonte er die
interdisziplindre und wachstumsbegleitende Aufgabe bei
der Therapie von kraniofazialen Anomalien. Komplexe kra-
niofaziale Entwicklungsstérungen, die mit funktionellen und
myofunktionellen Pathologien einhergehen, wie Lippen-Kiefer-
Gaumen-Spalte, Pierre-Robin-Sequenz und andere Syndrome
(Apert, Crouzon, Goldenhar und Pfeiffer), erfordern neben
der Kieferorthopddie, Prothetik und Mund-Kiefer-Gesichts-
chirurgie auch Unterstitzung aus den Bereichen Radiologie,
Orthopddie, Padiatrie, Humangenetik, Schlafmedizin, Logo-
pddie und Physiotherapie, so Prof. Koos. Der Referent stellte
das Konzept der mitwachsenden Gaumenplatte (préchirur-
gische Gaumenplatte mod, nach Rosenstein/Hotz) vor. |hr
Ziel ist die funktionelle anatomische Trennung von Mund- und
Nasenraum sowie die Wiederherstellung der Funktionen
(Schlucken, Stillen). Dartiber hinaus soll sie das Wachstum
der Kiefersegmente, der Prdmaxilla, des Vomer und der Nase
lenken und das Wachstum hemmende Faktoren, wie die Ein-
lagerung der Zunge, eliminieren. Nach dem intraoralen Scan
und der Anpassung des Sockels kann das digitale Modell er-
stellt werden, erklarte der Referent.

Mit dem digitalen Workflow kdnnen verschiedene Gau-
menplatten entworfen werden, bis das gewinschte Design
erreicht ist, das dann mittels 3D-Druck hergestellt wird (Xe-
padadeas et al., 2019). Es bietet sich an, mehrere Gaumen-
platten direkt zu drucken und den Eltern eine zusdtzliche als
Ersatz mitzugeben, so Prof. Koos. Als ndchstes stellte er die
Tibinger Atmungsplatte (TPP) vor. Die TPP verhindert das
Zuruckfallen der Zunge und unterstitzt das Wachstum des
Unterkiefers, wodurch eine Verengung des Rachens ver-
mieden wird, erklarte der Referent. Die TPP kann daher bei
der Robin-Sequenz (RS) eingesetzt werden. Die RS ist durch
eine Kombination von Mikrognathie, mandibulérer Retro-
gnathie, Glossoptose und obstruktiver Atmungsstérung ge-
kennzeichnet. In 80 bis 90 Prozent der Fdlle tritt die Robin-
Sequenz zusammen mit einer Gaumen-Spalte auf. Die Prd-
valenz in Deutschland liegt bei etwa 1: 8.500.

Eine weitere Modifikation der TPP ist die FIétenplatte. Bei
dieser Modifikation ersetzt ein Lumen im Pharynx und Drai-
nageldcher den Sporn. Der Tubus ist nicht komprimierbar
und ermoglicht es, dass die oberen Atemwege offenbleiben.
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Diese Form der Modifikation kommt bei RS-Patienten mit
Typ Il Obstruktion (Obstruktion durch Kollaps der latera-
len Pharynxwénde) und Typ IV Obstruktion (Obstruktion
durch zirkulére sphinkterartige Konstriktion der Pha-
rynx) zum Einsatz.

Digitale Ansdtze in der Kieferorthopdédie

Prof. Dr. Sinan $en vom Universitatsklinikum Kiel prd-
sentierte die digitalen Ansdtze in der Kieferorthopddie.
In Bezug auf das indirekte Kleben von Brackets mittels
IDB-Trays (indirect bonding trays) erwéhnte der Referent
zwei mogliche Optionen. Beim CAD/CAM-Tray werden
zunéchst die Design-Parameter festgelegt (CAD) und an-
schlieBend das Tray mithilfe spezieller Polymere (z.B.
NextDent Ortho IBT) hergestellt (CAM). Die zweite Op-
tion ermdglicht das indirekte Kleben von Brackets mit-
tels 3D-Modelldruck mit einer Bracket-Positionierungs-
hilfe und einer Tiefziehschiene (2 mm Bioplast). An der
Klinik in Kiel werden Inhouse-Aligner mithilfe von Onyx-
Ceph geplant. Dadurch ist es mdglich, Zahnbewegungen
schrittweise zu planen und verschiedene Attachment-
Typen auszuwdhlen. Dies erhéhe die Retention und er-
maogliche die Anwendung von Drehmomenten durch
Kraftepaare, erlcéiuterte der Referent.

Des Weiteren wurden CAD/CAM-gefréste heraus-
nehmbare Apparaturen vorgestellt. Im Gegensatz zu
den 3D-gedruckten Varianten sind diese erweiterbar
(durch das Hinzufligen weiterer Elemente) und reparier-
bar (im Falle eines Bruchs der Halteelemente). Anhand
verschiedener Patientenbeispiele wurden unterschied-
liche herausnehmbare Apparaturen prdsentiert, zum Bei-
spiel bei einem zehnjdhrigen Patienten nach einer Kie-
ferfraktur, der unter anderem mit einem CAD/CAM-ge-
frésten Aktivator behandelt wurde.

Der aktuelle Stand der Forschung zeige, dass initiale
Modellscan-DVT-Uberlagerungen zwecks Abschatzung
der Wurzelresorption kieferorthopddischer Zahnbewe-
gung ein valides Verfahren seien und perspektivisch DVT-
unterstltzte vollstdndig individuelle Apparaturen nach
Uberlagerungen von Facescan, DVT und Modellscan
moglich sein werden.

Aligneranwendung in der modernen
Kieferorthopddie

Das Behandlungsspektrum von Alignern werde nach
wie vor kontrovers diskutiert, betonte Prof. Dr. Dr. Till
Kohne, Lehrstuhlinhaber fir Kieferorthopddie am Uni-
versitatsklinikum Leipzig. Zundchst wurde die Frage
erdrtert, ob die Entwicklung der Aligner eine Revolu-
tion oder eine Evolution darstellte. Nach einer histori-
schen Rickblende, die den Kesling Positioner (1945), die
Nahoum Tiefziehtechnik (1960er), den Ponitz Retainer/
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Abb. 1: Dr. Thomas Drechsler und Dr. Meyer-Gutknecht. Gut gelaunt
nach erfolgreicher Zertifizierung. - Abb. 2: Vorstand und Fachbeirat v.1.:
Prof. Heike Korbmacher-Steiner (Tagungsprdsidentin), Prof. Thomas
Stamm, Prof. Bdrbel Kahl-Nieke, Dr. Gundi Mindermann, Dr. Stephan
Pies, Dr. Michael Sostmann, Prof. Meyer-Marcotty. - Abb. 3: Tagungs-
prdsidentin Prof. Korbmacher-Steiner. - Abb. 4: Prof. Dr. Christina Erbe. -
Abb. 5:Impression. - Abb. 6: Prof. Stamm. - Abb. 7: Impression.
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Aligner (1971), die McNamara Invisible Retainers (1985),
den Sheridan Essix Retainer (1993) und schlieBlich Align
Technology (1997) umfasste, konnte festgestellt werden,
dass es sich bei den Alignern um eine Evolution handelt.

AnschlieBend wurden die Kraftsysteme ,Push” statt
L,Pull“ bei Alignern veranschaulicht. Dabei erl@uterte Prof.
Kbhne, dass die aktive Fléche auf den Zahn driicke, wo-
bei die VergroBerung der Angriffsfldche durch Attach-
ments eine Rolle spielt. Der Referent flihrte weiter aus,
dass eine groBere aktive Fldche zu einer besseren Zahn-
bewegung fuhrt. Zudem betonte er die Bedeutung einer
geplanten Uberkorrektur. Insbesondere bei Tiefbissfdl-
len empfahl er eine Uberkorrektur von bis zu 200 Pro-
zent.

Bei der Anwendung von Alignern in der Extraktions-
therapie gab Prof. Kbhne dem Publikum folgende Emp-
fehlungen: Aligner eignen sich fir moderate Engstdnde,
bei denen die Zahne nur wenig Torque bendtigen, sowie
fur offene Bisse mit vorstehenden Frontzéhnen. Er wies
jedoch darauf hin, dass bei dieser Methode keine Mesia-
lisation der Molaren méglich sei. In vielen Fallen seien am
Ende auch Brackets erforderlich, ergtnzte der Referent.
In einem weiteren Fallbeispiel présentierte der Profes-
sor die Kombination aus Segmentbogentechnik zur Re-
traktion der oberen Eckzdhne nach einer Extraktion und
anschlieBender Fortsetzung der Therapie mit Alignern.

Behandlung des offenen Bisses mittels Aligner

Prof. Dr. Christina Erbe aus Mainz hielt einen Vortrag
Uber die Anwendung von Alignern zur Behandlung von
Patienten mit einem offenen Biss. Der offene Biss tritt
sowohl im Wechselgebiss als auch im bleibenden Ge-
biss mit einer Prdvalenz von etwa 5 Prozent auf, wobei
es keine signifikanten Unterschiede gibt. Derzeit gilt
die Dysgnathie-Chirurgie als Goldstandard bei skeletta-
len offenen Bissen. Die Referentin betonte, dass eine
addquate kieferorthopddische Behandlung, die poste-
riore Impaktion und die myofunktionelle Therapie ent-
scheidend flr die Prdvention von Ruckféllen seien. Al-
lerdings sind Langzeitstudien zu diesem Thema erfor-
derlich, da das Rezidivrisiko nach einer Dysgnathie-Chi-
rurgie bei 37 Prozent liegt.

AnschlieBend prdsentierte die Referentin einige Fall-
beispiele von Patienten mit offenen Bissen und ihrer Be-
handlung mit Alignern. Diese Methode erwies sich als
effektiv, um den offenen Biss zu schlieBen und die verti-
kale Dimension in Grenzfdllen zu kontrollieren, ohne auf
eine Operation oder skelettale Verankerung zurtckgrei-
fen zu mussen. Die Alignertherapie bietet somit eine
neue Perspektive im Vergleich zur klassischen und mo-
difizierten MEAW-Technik. Sie kann als Alternative zur
klassischen Dysgnathie-Chirurgie betrachtet werden,
betonte Prof. Erbe.

BDK.info 2.23



BDK.info 2.23

KONGRESS-NACHBERICHT

Interdisziplindre Erwachsenenbehandlung
mittels der individualisierten Lingualtechnik

In seinem Vortrag widmete sich Prof. Dr. Dr. Collin
Jacobs dem Einsatz der Lingualtechnik im interdiszipling-
ren Feld der Kieferorthopddie und Chirurgie. Durch die
Anwendung der Lingualtechnik kdnnen die gesetzten
Ziele prdzise erreicht werden, dank ihrer hohen Effizienz
und der Fahigkeit zur individuellen Zahnbewegung. Ins-
besondere in der Erwachsenenbehandlung gewinnt die
Kieferorthopddie zunehmend an Bedeutung, besonders
wenn es um die Lucken6ffnung flr zuklnftige Implantate
oder die Aufrichtung von Pfeilern flr einen angemesse-
nen prothetischen Ersatz geht.

Prof. Jacobs présentierte in seinem Vortrag auch Fall-
beispiele von Patienten mit dem X-Effekt und dem Y-Effekt
sowie Falle mit ausgeprégten Engstandproblemen, bei
denen die Therapie durch Extraktion und den Einsatz der
Lingualtechnik erfolgte. Des Weiteren wurden einzelne
Torquekorrekturen bei Patienten mit Gingivarezessionen
thematisiert. Eine ideale kieferorthopédische Behand-
lung bei Erwachsenen erfordert eine interdisziplincire He-
rangehensweise, die von der Diagnostik bis zur Retention
reicht. In diesem Zusammenhang bietet die Lingualtech-
nik gegenuber anderen Behandlungstechniken heraus-
ragende Vorteile.

3D interdisziplindre Ansdtze zur
Optimierung kombiniert kieferorthopédisch-
kieferchirurgischer Therapien

Priv.-Doz. Dr. Anja Quast aus Gottingen présentierte
interdisziplindre Ansdtze zur Optimierung kombiniert

yDer aktuelle Stand
der Forschung zeigt,
dass die initiale

Modellscan-DVT-
Uberlagerung zur
Abschdtzung der

Wurzelresorption bei

kieferorthopddischen
Zahnbewegungen

ein valides Verfahren

ist.”

kieferorthopd@disch-kieferchirurgischer Therapien mithilfe
von 3D-Technologie. Die Erwartungen der Patienten sind
hoch, insbesondere, da es sich um einen elektiven opera-
tiven Eingriff handelt. Eine kombinierte Therapie flihrt zu
einer verbesserten Kau- und Bissfunktion, Okklusion,

Abb. 8und 9: Impression. - Abb. 10: Prof. Dr. Dr. Collin Jacobs MSC im Gespréch mit Prof Dr. Dr. Till K6hne. - Abb. 11: Prof. Kahl-Nieke.
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Gesichtsdsthetik und einer Steigerung des psychosozi-
alen Wohlbefindens. Demgegenuber steht die Motivation
des Patienten fur eine solche Therapie. Neben dstheti-
schen Aspekten sind auch Probleme beim Essen und
Kiefergelenkerkrankungen fir den Patienten ausschlag-
gebend. Durch den Einsatz virtueller, computerbasierter
Planungsverfahren, die auf dreidimensionalen zahndrzt-
lichen (Intraoralscan/Abformung), skelettalen (DVT) und
gesichtsbezogenen (Stereophotogrammetrie/3D-Scan)
Datensdatzen basieren, werde eine hohere Effizienz und
damit einhergehend eine hohere Patientenzufriedenheit
ermoglicht, so die Referentin. Die virtuelle Schadelmon-
tage mit zentrischer Kondylenposition bietet im Vergleich
zur planungsbasierten Artikulator-Planung Vorteile in
Bezug auf Zeit, Kosten, Patientenkommunikation sowie
verbesserte interdisziplindre Kommunikation und Visua-
lisierung von beispielsweise Asymmetrien. Durch die
Weichteilsimulation kénnen Gesichtsbewegungen heute
mithilfe von 4D-Videostereophotogrammetrie in die The-
rapieplanung integriert werden. Durch die zusdtzliche
Einbindung der Dentition in das 4D-Modell ist es mdglich,
Informationen Uber das Zusammenspiel von Zadhnen und
Weichgewebe in Funktion zu erhalten. Die Kieferorthopd-
die erhdlt somit eine wertvolle Ergdnzung unserer Dia-
gnostik und Therapie fur eine individuelle Behandlungs-
planung unter Einbeziehung des Patienten.

Kombiniert kieferorthopddisch-
kieferchirurgische Behandlung mittels
individualisierter Lingualtechnik

Prof. Dr. Michael Wolf préisentierte strategische Uber-
legungen zur Therapieplanung in kombiniert kieferortho-
padisch-kieferchirurgischen Grenzfdllen. In diesem Zu-

sammenhang prdsentierte der Referent einige komplexe
Fallbeispiele. Im ersten Fall wurde ein Mann mittleren Al-
ters mit einem konkaven Gesichtsprofil, einem vergré-
Berten Nasolabialwinkel, einer negativen Lippentreppe
und einem verkirzten mittleren Gesichtsdrittel gezeigt.
Intraoral wurde eine distalbasale Kieferrelation mit deut-
licher retrognather Mandibula festgestellt. Es handelte
sich um einen brachyfazialen Typ mit asymmetrischer
Klasse Il-Verzahnung sowie einer Supraposition der
Frontzdhne und einem Tiefbiss. Nach einer grindlichen
Diagnostik der extraoralen und intraoralen Probleme
wurde eine Entscheidung getroffen. Der Patient mittleren
Alters wurde konservativ mit einer lingualen Apparatur
in Kombination mit einem Forsus-Gerat und Klasse |I-
Gummizigen behandelt. Es konnte eine geringfligige Ver-
besserung erreicht werden, auch ohne eine Operation
durchzufthren.

Im zweiten Fall prasentierte Prof. Wolf eine Frau mitt-
leren Alters mit dhnlichen Problemen. In diesem Fall
wurde eine kombiniert kieferorthopddisch-kieferchirurgi-
sche Therapie durchgefuhrt. GemdaB dem Protokoll von
Prof. Wolf erfolgt die Entfernung der Schienen zwei Wo-
chen nach der Operation. Im ersten Monat werden wo-
chentliche Kontrollen empfohlen, wobei die intermaxilldre
Fixation kontinuierlich getragen wird. Uber einen Zeitraum
von sechs Monaten hinweg werden die Kontrollintervalle
und die Tragefrequenz der Fixation reduziert.

Ausblick

Insgesamt blickt der Jahreskongress auf einen inten-
siven kollegialen Austausch und bereichernde Impulse fur
die eigenen Praxisabldufe, so das Feedback der Teilnehmer,
die sich schon jetzt auf eine Fortsetzung in 2024 freuen.
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AUS DEN LANDERN

: Niedersachsen

SAVE THE DATE: FORTBILDUNGEN
DER ZAHNARZTEKAMMER NIEDER-
SACHSEN

ortbildung und Kammerengagement sind in Niedersachsen seit

ieher eng verbunden. Die kieferorthopddische Fortbildungsreihe

in Zusammenarbeit mit der Zahndrztekammer wurde zehn Jahre

erfolgreich von Herrn Prof. R. Schwestka-Polly geleitet. Seit
nunmehr wiederum zehn Jahren ist die Kooperation von Zahndrzte-
kammer und BDK erfolgreich und kann den Kolleginnen und Kollegen
immer wieder aktuelle Themen, interdisziplincre Arbeiten und auch
direkte Arbeiten aus der Praxis fir die Praxis anbieten. Wir freuen uns
immer wieder Uber die hohe Akzeptanz und ich freue mich, lhnen wie-
der ein komplettes Programm fiir 2023/2024 anbieten zu kénnen.

Freitag, 03.11.2023-S 23
Kieferorthopddische Prdvention und
Frahbehandlung aus interdisziplindrer Sicht
und aus Sicht des Kieferorthopdden
Referentin: Prof. Dr. Franka Stahl, Rostock

Freitag, 01.12.2023-S 23
Aktuelles aus der Erwachsenen-KFO
Referent: Prof. Dr. Philipp Meyer-Marcotty, Géttingen

Freitag, 26.01.2024 - S 24
Bruxismus - Diagnostik und Management
Referent: Prof. Dr. Olaf Bernhardt, Greifswald

Freitag, 01.03.2024-S 24

VVom Lippenschluss zum Glottisrand -
Interdisziplindre Aspekte von KFO, HNO und MKG
Referent: Dr. Bernhard Wiechens, Géttingen

In Vorfreude auf eine wie immer groBe Teilnehmerzahl,

Ihre Dr. Gundi Mindermann
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AUS DEN LANDERN

E Tharingen

Fur die Belange der Kieferorthopdden in Thuringen setzt sich Dr.
Frank Fietze als 1. Vorsitzender des Landesverbandes ein. Neben
der Férderung und Werbung des fachlichen Nachwuchses stellt
auch die grundsdtzliche derzeitige Versorgungslage im Bundesland
eine Herausforderung fir den Vorstand dar. Im Interview mit der
Redaktion gibt Dr. Fietze Einblicke in aktuelle Themen und berichtet

uber die jingste Landesversammlung von April.

»ES WIRD PERSPEKTIVISCH ZU

VERSORGUNGSPROBLEMEN KOMMEN*“

err Dr. Fietze, was sind die aktuellen Themen des
Landesverbands?
Derzeit beschdftigen wir uns mit der Vorberei-
tung der konstituierenden Kammerversammlung der
Landeszahnérztekammer. Hier wurden drei Kieferorthopdden
gewdhlt, bisher saB3 ein weiterer im Vorstand der Kammer (zu-
stéindig flir die Weiterbildung) - das soll auch so bleiben. AuBer-
dem bereiten wir aktuell ein Treffen des BDK-Landesverbandes
mit dem Landesverband der DGZMG in Weimar vor, hier wird
der fachliche und politische Austausch im Fokus stehen. In ,Vor-
freude” erwarten wir auBerdem die neuen Regelungen zur
Mehrkostenvereinbarung in der Kieferorthopddie. Unsere Ge-
danken sind zudem bei unserem Kollegen DS Hans-Otto Von-
derlind, der Uberraschend Anfang Mai verstorben ist. Vonder-
lind war ein BDK-Urgestein in Thirringen und jahrzehntelanger
KFO-Referent der KZV. Die Politik unserer Fachschaft wurde
seit der Wende maBgeblich durch ihn mitgestaltet.

Wie gestaltet sich die kieferorthopddische Versorgungs-
lage in Thilringen derzeit?

In drei Kreisstellenbereichen Thiringens finden sich mo-
mentan keine Fachzahndrzte fur Kieferorthopddie, eine Bes-
serung ist im Moment nicht in Sicht. Vonseiten der Patienten
sind bisher keine Klagen an die KZV gerichtet worden, die um-
liegenden Kollegen halten die Versorgung bisher aufrecht. Ich
bin mir jedoch sicher, dass es perspektivisch zu Problemen
kommen wird.

Im April war Landesversammlung. Bitte geben Sie uns Ein-
blicke in die Inhalte und Ergebnisse.

Gern. Zum berufspolitischen Teil der Versammlung waren
30 Kollegen anwesend und somit immerhin die Hdlfte des Lan-
desverbandes. Feststellen lieB sich, dass das Thema EBZ die
Kollegen im Moment besonders beschdftigt. Es kommt immer
wieder zu Schwierigkeiten, weil wir als Pilotprojekt fur die Einfih-
rung einer unausgegorenen Technologie dienen, die von der
Politik ohne Rucksicht auf Verluste durchgedriickt wird. Auch
die Auswirkungen des Finanzstabilisierungsgesetzes auf die
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Honorarsituation der Thiringer Kollegen war ein Schwerpunkt
des Vortrags unseres KZV-Vorsitzenden. Die Budgetsituationin
unserem Bundesland und die Struktur des HVM lassen vorerst
keine negativen Folgen flr die Kollegen erwarten. Erwdhnen
maochte ich auch den bemerkenswerten Vortrag von Frau
Prof. Dr. Dr. Konstanze Scheller (Uniklinik Halle) zum Thema ,Syn-
drome im Kopfbereich und ihre Auswirkungen auf die Zahn-
und Kieferentwicklung" - dieser war spitze. AuBerdem gab RA
Stephan Gierthmuhlen einen Uberblick tber die derzeitigen
juristischen MaBnahmen des BDK.

Wie steht es um den Nachwuchs im Landesverband?

Bereits vor vielen Jahren hat der BDK eindringlich auf den
fehlenden Nachwuchs hingewiesen. In Zusammenarbeit mit
der Kammer wurde daraufhin die Weiterbildungsordnung ge-
dndert und die Mdglichkeit eines ,Substitutionsjahres” ge-
schaffen, sodass esin denletzten Jahren gelungenist, mehrere
Fachzahndrzte auszubilden, die erfreulicherweise auch in Thi-
ringengeblieben sind.Fest steht jedoch trotz aller Bemihungen:
Es wird eine Herausforderung flr den derzeitigen Landesvor-
stand seinund bleiben, junge Kollegen flir den Berufsverband zu
gewinnen.

Was ist fiir das 2. Halbjahr geplant?

Wir wollen eine Informationsveranstaltung rund um das
Thema ,Vereinbarung und Erklérung zu Mehr- und Zusatzleis-
tungen bei der KFO-Behandlung gemdB § 29 Abs. 7 SGB V* initi-
ieren, eventuell in Zusammenarbeit mit der KZV. Auch weitere
Aktivitdten sind in Planung, derzeit aber noch nicht in dem
Stadium, um an dieser Stelle dartber zu berichten.

Vielen Dank!

Bild: Der Vorstand des Thdringer Landesverbandes (v. I n.r.): Dr. Frank
Fietze, Dr. Claudia Herget, Dr. Axel Eismann.
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ﬁ BDK Sachsen-Anhalt

Der Landesverband Sachsen-Anhalt blickt auf Vorstandsebene auf ein dynamisches Doppel, beste-
hend aus Dr. Lorenz Bréuer (1. Vorsitzender) und dessen Stellvertreter Dr. Mario Wuttig. Dr. Wuttig ist in
Sachsen-Anhalt zusdtzlich KFO-Referent der KZV und wurde kirzlich zum stellvertretenden VV-Vorsit-
zenden gewdhlt. Im Interview mit der Redaktion berichten beide Uber die aktuelle Arbeit des Landes-
verbandes und geben Einblicke in die Themen Weiterbildung, Altersstruktur der FZA sowie in die
grundsdtzliche Versorgungssituation.

»STANDESPOLITISCHES ENGAGEMENT IST ELEMENTAR UND ZEUGT
VON VERANTWORTUNG GEGENUBER DEM EIGENEN BERUFSSTAND“

BDK.info 2.23

err Dr. Brduer, was sind die aktuellen Themen
des Landesverbands?
Wie in allen anderen Landesverbdnden sind
die Auswirkungen des Lauterbachen Spargeset-
zes naturlich das Thema. Der Vorstand der KZV Sachsen-
Anhalt hat dazu in einem Rundbrief mitgeteilt, dass es
bisher zu keinen Leistungskirzungen kommt. Die genauen
Auswirkungen fir 2023 wird man mit Sicherheit erst An-
fang 2024 kennen, wenn alle aktuellen Zahlen vorliegen.
Dann sind auch die Auswirkungen flr 2024 erkennbar. Die
FZA fur KFO, die Mitglieder der Vertreterversammlung
sind und auch in den entsprechenden Ausschissen mit-
arbeiten, werden diese Entwicklungen und die Auswirkun-
gen natlrlich genau verfolgen. Ein weiteres Thema ist die
Uberarbeitung und Konkretisierung der Weiterbildungs-
ordnung auf Bundesebene. Auch hier sind wir durch das
Mitglied des Landesvorstandes, Dr. Brune, und die ande-
ren Mitglieder der Kammerversammlung gut aufgestellt,
um im Interesse der Weiterbildung zum Fachzahnarzt mit-
zuarbeiten.

Woran wird konkret gearbeitet?

Als Aufgaben fur das zweite Halbjahr 2023 steht erst-
mal die Organisation und Durchfiihrung des ,Kieferortho-
padischen Arbeitskreises Sachsen-Anhalt” an. Dieser
Arbeitskreis existiert nun schon seit tber 20 Jahren und
zeichnet sich durch ein sehr hohes Fortbildungsniveau
aus. Er ist fester Bestandteil der Fortbildungsreihen der
Zahndrztekammer und wird mit Unterstiitzung des Lan-
desverbandes organisiert. Im Spdatherbst findet unsere
jahrliche Mitgliederversammlung statt. Hier durfte das
bereits erwdhnte Spargesetz ein Schwerpunkt sein. Im
Vorfeld der Mitgliederversammlung wird sich der BDK-
Landesvorstand mit dem Vorstand der KZV treffen, um die

anstehenden Themen und Probleme zu besprechen. In die-
sem Zusammenhang soll nicht unerwdhnt bleiben, dass
sich Uber die Jahre ein sehr vertrauensvolles Verhdltnis
zum Vorstand der KZV und zum Kammervorstand entwi-
ckelt hat. Das hat dazu gefuhrt, dass wir als Landesvor-
stand offen und lésungsorientiert Gber alle Probleme und
Themen sprechen kénnen.

Wie geht es Ihnen und den kieferorthopddischen Kol-
legen aktuell in Sachsen-Anhalt, was beschiftigt Sie
bei der tdglichen Praxistdtigkeit?

Die mittlerweile Uberbordende Burokratie merken wir
natdrlich taglich. Schon seit Jahren wird Uber Blrokratie-
abbau und mehr Zeit flir die Patienten diskutiert, ohne dass
die Kollegen hier echte Verbesserungen wahrnehmen.
Das elektronische Antragsverfahren (eHKP) wird nach
derzeitigem Stand bis zum 1. Juli 2023 in den Praxen ver-
pflichtend umgesetzt werden. Hier scheint es aber sowohl
software- als auch hardwarem@Big noch Probleme zu ge-
ben, die die Kolleginnen und Kollegen nicht zu verantwor-
ten haben. Personlich bin ich der Meinung, dass die EBZ-
Kurzel zumindest punktuell nochmal Uberarbeitet werden
sollten. Am 1. Januar 2023 sollte eigentlich die neue Verein-
barung zu den auBervertraglichen Leistungen und Mehr-
leistungen in der Kieferorthopddie vorliegen. Bis zum Zeit-
punkt dieses Interviews ist aber noch keine Veréffent-
lichung erfolgt. Der BDK-Bundesvorstand und auch der
Landesvorstand werden diese Vereinbarung genau ana-
lysieren, die Mitglieder ausfihrlich informieren und bei
der Umsetzung unterstiitzen.

Wie steht es um den Nachwuchs in Sachsen-Anhalt,
Stichwort zahnmedizinische/kieferorthopddische Ver-
sorgungssicherstellung?
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»ES ist fiir die Weiterentwick-
lung unseres Berufsstands
und fiir den Erhalt der frei-

beruflichen Berufsausiibung

enorm wichtig, dass die jungen

Zahndrztinnen und Zahndirzte

die Méglichkeit ergreifen, ihre

berufspolitischen Interessen,
Ideen und Visionen in die
Standespolitik einzubringen.”

Die Versorgungsprognose zur vertragszahndrztlichen
Versorgung in Sachsen-Anhalt sieht allgemein nicht sehr
gut aus. Die Altersstruktur der Fachzahndrzte ist hier wohl
die Hauptursache und das betrifft nicht nur die Fachzahn-
drzte fur Kieferorthopddie, sondern alle Zahndrzte. Nach
der aktuellen Hochrechnung der KZV (Stand 31.12.2022)
liegt der Altersdurchschnitt der weiblichen Fachzahndrzte
bei 52 Jahren und bei den mannlichen Kollegen bei 58 Jah-
ren. Laut Prognose im Versorgungsatlas der KZV wird es
2030 keine Versorgungsbereiche bezlglich der Kiefer-
orthopddie geben, bei dem es keine Unterversorgung bzw.
drohende Unterversorgung gibt. Diese Situation ist der
Landesregierung und insbesondere dem Gesundheits-
ministerium seit Langem bekannt. Trotzdem wurde vor
Kurzem von der Landesregierung ein Antrag auf Erhéhung
der Studienpldtze fir Zahnmedizin an der MLU-Halle vor
allem aus finanziellen Grinden abgelehnt. Die Verein-
barung der KZV mit der Uni Pécs zur Unterstiitzung von
Studierenden der Zahnmedizin mag ein erster Ansatz sein,
hat aber erstmal keine direkten Auswirkungen auf die ver-
tragszahndrztliche Versorgung in der Kieferorthopddie.

Wie gelingt es Ihnenim Landesverband, junge Kollegen
zu gewinnen und zu halten?

Aus den eben genannten Grlinden ist es natdrlich nicht
leicht, junge Kolleginnen und Kollegen fir eine Mitglied-
schaft zu gewinnen. Hier soll aber nicht unerwdhnt blei-
ben, dass die weiterbildungsberechtigten Praxen jungen
Kolleginnen und Kollegen auch die Notwendigkeit und Vor-
teile einer Mitgliedschaft im BDK nahebringen und dann
auch ein Antrag auf Mitgliedschaft gestellt wird. Es gibt
auch erste Uberlegungen, ob es im Rahmen des Struktur-
fonds der KZV - hier arbeitet die Kollegin Doffinger vom
Landesvorstand mit - Unterstitzungen der weiterbildungs-
berechtigten Praxen geben kann. Einen direkten Kontakt
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Dr. Lorenz Bréuer, 1. Vorsitzender des BDK LV Sachsen-Anhalt.

zu Studierenden gibt es im Zahnforum in Halle an der Saale
(zahnforum-halle.de). Hier finden regelmdBig Veranstaltun-
gen statt. Bei kieferorthopddischen Themen ist dann auch
der Berufsverband présent.

Herr Dr. Wuttig, Sie sind nicht nur stellvertretender
Vorsitzender des LV Sachsen-Anhalt, sondern haben
seit Anfang Januar auch die Position des stellvertre-
tenden Vorsitzenden der Vertreterversammiung (VV)
der KZV Sachsen-Anhalt inne. Wie geht es lhnen mit
dieser neuen Rolle?

Die Ubernahme der Position des stellvertretenden Vor-
sitzenden der Vertreterversammlung der KZV Sachsen-
Anhalt ist fir mich eine besondere Ehre. Bei der konstitu-
ierenden Sitzung am 4. Januar 2023 wurde ich einstimmig
von meinen Kolleginnen und Kollegen gewdhlt, nachdem
mich der Kammerprdésident Dr. Carsten Hiinecke flr die-
ses Amt vorgeschlagen hatte. Die Wahl und das Ver-
trauen der anderen VV-Mitglieder sehe ich als Anerken-
nung fir mein langjdhriges berufspolitisches Engage-
ment.

Am 26. April 2023 fand bereits eine ordentliche Ver-
treterversammlung statt. Dartber hinaus nehme ich regel-
mdaBig an den monatlichen Vorstandssitzungen der KZV
teil. Die Zusammenarbeit mit dem neuen KZV-Vorstand,
bestehend aus Dr. Jochen Schmidt als Vorsitzendem und
Dr. Dorit Richter als Stellvertreterin, sowie der VV-Vorsit-
zenden Dr. Anja Hofmann ist von groBem Vertrauen und
Professionalitét geprégt. Allerdings muss ich auch erwdh-
nen, dass die mit dieser Rolle verbundenen Aufgaben sehr
zeitaufwendig sind. Dennoch freue ich mich auf die Aus-
Ubung dieser neuen Funktion und darauf, gemeinsam mit
dem Vorstand und der VV-Vorsitzenden die Anliegen und
Interessen unserer Kolleginnen und Kollegen in Sachsen-
Anhalt zu vertreten.
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»Eine der wichtigsten Herausforde-
rungen besteht darin, jiingere
Kolleginnen und Kollegen nach
Sachsen-Anhalt zu bringen, um

der Alterspyramide der Zahndirzte-
schaft in unserem Bundesland

wieder eine dominierende Mitte

BDK.info 2.23

©KZV Sachsen-Anhalt

zu verschaffen.”

Dr. Mario Wuttig, 2. Vorsitzender des BDK LV Sachsen-Anhalt, KFO-Referent
der KZV und stellvertretender Vorsitzender der Vertreterversammlung.

Seit vielen Jahren sind Sie sowohl berufspolitisch als
auch ehrenamtlich aktiv. Bitte geben Sie Einblicke in lhr
langjédhriges Engagement.

Seit 2003 bin ich Mitglied der Vertreterversammlung der
KZV Sachsen-Anhalt und habe im Laufe der Zeit verschie-
dene Amter und Ausschiisse bekleidet. Zuletzt war ich bei
der KZV als Referent fur Kieferorthopdadie tatig. Seit 2006
arbeite ich eng mit Dr. Br@uer, dem Landesvorsitzenden des
BDK, im Landesvorstand zusammen und habe von ihm viel-
faltige Aufgaben Gbertragen bekommen.

Daruber hinaus bin ich seit einigen Jahren der Vorsit-
zende der Prifungskommission fir Kieferorthopddie bei der
Zahnarztekammer Sachsen-Anhalt und seit der letzten Le-
gislaturperiode Mitglied der Kammerversammlung.

Weiterhin haben Frau Kollegin Dr. Stolze und ich den
,Kieferorthopddischen Arbeitskreis Sachsen-Anhalt”im Jahr
2006 wieder ins Leben gerufen und jedes Jahr eine hochko-
rétige Weiterbildungsveranstaltung mit Referenten aus dem
In-und Ausland fiir die Kollegenschaft organisiert und durch-
geflhrt.

Es war mir immer wichtig, mich standespolitisch zu enga-
gieren. Ich wirde mich jedoch dartber freuen, wenn mehr
junge Kolleginnen und Kollegen Verantwortung tibernehmen.
Es ist flr die Weiterentwicklung unseres Berufsstands und
fur den Erhalt der freiberuflichen Berufsausibung enorm
wichtig, dass die jungen Zahndrztinnen und Zahndrzte die
Moglichkeit ergreifen, ihre berufspolitischen Interessen,
Ideen und Visionen in die Standespolitik einzubringen.

Worin bestehen die Aufgaben als stellvertretender VV-
Vorsitzender?

In erster Linie sehe ich meine Aufgabe darin, die Vorsit-
zende der Vertreterversammlung, Frau Kollegin Hofmann, in
allen Bereichen zu unterstitzen. Wir vertreten die Interessen
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der Vertragszahndrzte in Sachsen-Anhalt, wir leiten die Sit-
zungen der Vertreterversammlung und agieren gewisser-
maBen als Aufsichtsinstanz fur den KZV-Vorstand. Daruber
hinaus mussen wir gleichzeitig als Vermittler zwischen Zahn-
drzteschaft und der KZV fungieren. Angesichts der aktuellen
Herausforderungen ist dies keine leichte Aufgabe.

Wir missen uns mit vielféltigen Themen auseinander-
setzen, angefangen von der Organisation und Planung der
Versammlungen bis hin zur Gewdhrleistung einer effektiven
Kommunikation zwischen den verschiedenen Interessen-
gruppen. Unser Ziel ist es, die bestmdglichen Bedingungen
fur die Vertragszahndrzte zu schaffen und ihre Anliegen an-
gemessen zu vertreten. Dies erfordert einen sténdigen Aus-
tausch und eine offene Zusammenarbeit mit allen Betei-
ligten.

Was sind die aktuellen Herausforderungen und Zielset-
zungen - fiir die Zahnarzteschaft und konkret den kiefer-
orthopddischen Berufsstand in Sachsen-Anhalt?

Eine der wichtigsten Herausforderungen besteht darin,
jingere Kolleginnen und Kollegen nach Sachsen-Anhalt zu
bringen, um der Alterspyramide der Zahndrzteschaft in un-
serem Bundesland wieder eine dominierende Mitte zu ver-
schaffen. Insbesondere die Kieferorthopéiden im Land wei-
sen ein hohes Durchschnittsalter auf. Es bleibt abzuwarten,
welche Stellung die Politik und die Martin-Luther-Universitdt
Halle-Wittenberg zu diesem Thema beziehen und ob tatsdch-
lich mehr Zahnmedizinstudienpldtze geschaffen werden kon-
nen. Auch das Thema Digitalisierung wird in der praktischen
Arbeit der Praxen immer mehr Einzug halten. Hierfur sollte
die Politik jedoch die Geblhrenordnung anpassen, um eine
angemessene Vergltung zu gewdhrleisten.

Ich danke lhnen fiir diese Einblicke und lhre Zeit!



Scannen. Zeigen. Begeistern.

Zeigen Sie lhren jiingeren Patienten ihr potenzielles zukiinftiges Lacheln
mit dem Invisalign Ergebnissimulator auf dem iTero Intraoralscanner.

96 % der mit dem Invisalign System erfahrenen Kieferorthopaden stimmen zu,
dass das Angebot einer transparenten Aligner Behandlung fiir Teenager
zum Wachstum ihrer Praxis beitragt.”

Aus diesem Grund lohnt es sich mehr als je zuvor zu tGberdenken, wie
Ihre Patienten vom Invisalign System in |hrer Praxis profitieren kdnnten.

Erfahren Sie mehr unter € www.invisalign.de/provider

Ny s ealian: .
<, invisalign® | iTero

align

© 2023 Align Technology Switzerland GmbH. Alle Rechte vorbehalten. Invisalign, ClinCheck und SmartTrack sowie weitere Bezeichnungen sind Handels- bzw. Dienstleistungsmarken von
Align Technology, Inc. oder dessen Tochtergesellschaften bzw. verbundenen Unternehmen, die in den USA und/oder anderen Landern eingetragen sein kdnnen.

Align Technology Switzerland GmbH, Suurstoffi 22, 6343 Rotkreuz, Schweiz.

*Daten aus einer Umfrage unter 78 Kieferorthopaden (aus den Regionen Nordamerika, EMEA, APAC) mit Erfahrung in der Behandiung von Teenagern (mindestens 40 Falle, in den letzten 8 Monaten)
mit Invisalign Alignern bei Teenagern mit bleibendem Gebiss; die Arzte erhielten ein Honorar fur ihre Zeit.
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SMARTE ERWEITERUNG DES SURESMILE

ALIGNER BEHANDLUNGSKONZEPTS

H Dentsply Sirona ergdnzt mit SureSmile VPro und der
SureSmile VPro Mobile App die SureSmile Alignerbehand-
lung um eine Moglichkeit, das Behandlungserlebnis so-
wie das finale Resultat zu verbessern. Das Gerdt ist im
,SureSmile Complete Case’, dem umfassenden Aligner-
paket, enthalten und kann auch im Select Paket optional
hinzugebucht werden.

SureSmile VPro* ist ein kieferorthopddisches Gerdt mit
Hochfrequenzvibrationen (HFV), das Patienten zu Hause
zur Unterstiitzung ihrer kieferorthopddischen Behand-
lung einsetzen kénnen. Bei Anwendung von nur finf Mi-
nuten tdglich helfen sanfte Vibrationen dabei, die Be-
schwerden™ zu verringern und den Sitz der Aligner zu
verbessern.

Patienten berichten oft, dass gerade zu Beginn der Be-
handlung beim Wechseln der Schienen eine gewisse
Spannung zu spulren ist. SureSmile VPro verschaffte
durch die Vibrationen Erleichterung und ein angenehme-
res Gefuhl beim Tragen der Schienen.

Die offizielle Begleit-App SureSmile VPro unterstitzt den
Patienten durch verschiedene Services: So erinnert die
App an die tdgliche Anwendung des Gerdts und den
Wechsel der Aligner gemdB Behandlungsplan. Dartiber
hinaus kénnen die Ergebnisse und Bilder vom Fortschritt
der Behandlung mit dem Kieferorthopdden geteilt wer-
den.

Dentsply Sirona verpflichtet sich mit SureSmile, Zahn-
drzten und Kieferorthopdden Alignertools und Losungen
zur Verfligung zu stellen, mit denen sie ihre Patienten
erstklassig zahnmedizinisch versorgen kénnen und die
individuelle Behandlung der Patienten zu unterstutzen.
SureSmile VPro ist ein solches Tool. Das Sure-Smile
Aligner Behandlungskonzept ist Teil der kontinuierlichen
Bemihungen des Unternehmens, Zahndrzte dabei zu
unterstitzen, ihren Patienten ein hervorragendes Be-
handlungserlebnis zu bieten und damit sowohl die Mund-
gesundheit als auch die Lebensqualitat der Menschen
zu verbessern.

*Die Gerdite der SureSmile VVPro™ Serie sind fur die Verwendung durch
den Patienten wéhrend der kieferorthopddischen Behandlung mit
Alignern vorgesehen, um kleinere Frontzahnbewegungen zu er-
leichtern. Nur auf zahndrztliche Anforderung. Siehe Gebrauchs-
anweisung flr vollstandige Verschreibungsinformationen.

1Alansari S, Atiqgue MI, Gomez JP, et al. The effects of brief daily
vibration on clear aligner orthodontic treatment. J World Fed Ortho.
2018;7(4):134-140. doi:10.1016/j.ejwf.2018.10.002.

2 Shipley T. Effects of high frequency acceleration device on aligner
treatment— a pilot study. Dent J (Basel). 2018;6(3):32. d0i:10.3390/
dj6030032.

3 Alikhani M, Alansari S, Hamidaddin MA, Sangsuwon C, Alyami B, et al.
Vibration paradox in orthodontics: anabolic and catabolic effects.

PLoS ONE. 2018;13(5):e01965.

Dentsply Sirona Deutschland GmbH
www.dentsplysirona.com
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OPTIMALER KOMFORT -
INDIVIDUELLES DESIGN

B Die Behandlungseinheiten der ULTRADENT Easyklasse
wurden speziell fir die Kieferorthopddie entwickelt. Die
KFO-Modelle kénnen dank umfangreicher Ausstattungs-
maoglichkeiten sowohl technisch als auch gestalterisch
flexibel an die individuellen Wiinsche und Beduirfnisse der
Kund*innen angepasst werden.

Die Manufaktur bietet bei der Polsterung eine Auswahl
von 29 Polsterfarben an. In der Individualausstattung ist
eine Lackierung in allen RAL-Classic-Farben fir den kom-
pletten Behandlungsplatz oder die Teillackierung mog-
lich.

Flr noch mehr Komfort sind die Modelle der Easyklasse,
wie alle Behandlungseinheiten von ULTRADENT, auch mit
Soft-/Lounge-Polsterung erhdltlich.

Auf der diesjdahrigen IDS prdsentierte ULTRADENT die
Easyklasse im ausdrucksstarken All-over-Look in einem
von der Trendfarbe 2023 Digital Lavender inspirierten
Lavendelton sowie in einem dynamischen Gelb. Die Farb-
gestaltung zeigte beispielhaft, welche optische und psy-
chische Wirkung - von entspannend bis aktivierend - er-
zielt werden kann und wie Farben in der Praxis ent-
sprechend eingesetzt werden kdnnen.

Die Vielfalt der technischen und gestalterischen Még-
lichkeiten kann im ULTRADENT Showroom im Munchner
Slden besichtigt werden. Als Highlight kann auch die
Produktion bei einem Besuch der Manufaktur live erlebt
werden. Anruf genlgt: +49 89 420992-71.

ULTRADENT
Dental-Medizinische Gerdte GmbH & Co. KG
www.ultradent.de
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WER AUF DRAHT IST, WAHLT
DEN RETAINERHUB™ PRO, DEN
OPTIMIERTEN BENDER 2

B Mit dem RetainerHub™ Pro hdlt die automatische Produk-
tion von Retainern Einzug in die kieferorthopddische Praxis.
Diese Weltneuheit ermdglicht das Biegen von lingualen Re-
tainern direkt am Stuhl, aufwendiges Erstellen und Versen-
den von Abformungen und Mastermodellen gehért hiermit
der Vergangenheit an. Das volle Potenzial der intraoralen
Daten kann ausgeschopft und die Retainerproduktion von
ihrem Praxisteam erledigt werden.

Vielseitig: Das Gerd@t biegt alle géingigen Drahttypen, so-
wohl runde als auch eckige.

Effizient: Die Entnahme des fertigen Retainers aus dem
ergonomischen Ausgabefach erfolgt ohne Pinzette.
Zeitsparend: Direkt am Stuhl werden Retainer in einer statt
in zwei Sitzungen automatisch gebogen und eingesetzt.

Wir haben die Drahtvielfalt fir Sie erweitert. Gern prifen
wir auch lhren Wunschdraht, ob er vom RetainerHub™ Pro
gebogen werden kann - mit hoher Prdzision in weniger als
drei Minuten.

Wenn Sie eine Demonstration wiinschen oder weitere Infor-
mationen bendtigen, kdnnen Sie uns gerne per E-Mail unter
swiss@mikrona.com oder telefonisch unter +41 56 4184545
kontaktieren.

Wir freuen uns darauf, lhnen den RetainerHub™ Pro vorzu-
stellen und Ihnen dabei zu helfen, Ihren Praxisalltag effizien-
ter und produktiver zu gestalten. Ihr Mikrona Team.

MIKRONA
www.mikrona.com

MIKRONA
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(» prime4me

(» orime4me

NEUE DIGITALE BESTELLPLATTFORM

B Wir présentieren ein weiteres Highlight aus un-
serem digitalen Produktspektrum: digital.dentaurum.de. Auf
dieser Bestellplattform kénnen Sie einfach und schnell kun-
denindividuelle Produkte und Dienstleistungen bestellen. Die
Bestellplattform ist ab Sommer 2023 auch in vielen weiteren
Landern Europas verfugbar.

prime4me® Produkte und Dienstleistungen

Entdecken Sie prime4me® Aligner, das innovative Schienenkon-
zept flir optimale Behandlungsergebnisse, prime4me® RETAINSR,
nach Kundenwunsch gefertigte 3D-Retainer, und prime4me®
Modelldruck, Sockel- und Zahnkranzmodelle fur die KFO.

UMSATZAUSFALL BEI
ERKRANKUNG ODER UNFALL -

WAS DANN?

B Der wirtschaftliche Erfolg der Praxis hdngt maBgeblich von
der Arbeitskraft der Arztin/des Arztes ab. Féllt diese/r wegen
eines Unfalls oder einer Krankheit I&nger aus, fdllt auch ein
GroBteil des Verdienstes weg. Und nicht nur das: Praxisfix-
kosten (Gehdilter, Miete, Betriebskosten, Kredite etc.) und pri-
vate Lebenskosten missen auch weiterhin bezahlt werden!
Ein Krankentagegeld deckt fir gewodhnlich nur das Nettoein-
kommen ab. Doch kénnen damit die Praxiskosten bezahlt
werden?

Unser Spezialtarif zur Einkommensabsicherung hdlt einem
in diesem Fall den Ruicken frei und hilft, die wirtschaftliche
Existenz zu sichern.

Die Highlights:

=volle Kosten- und Einkommensabsicherung

= Sicherheit ab dem ersten Tag bei Krankenhausaufenthalt
» Kiindigungsverzicht bei schweren Erkrankungen

= psychische Erkrankungen mitversichert

= Beitragsrabatt fir BDK-Mitglieder

PS: Exklusiv bei uns: Berufshaftpflicht-Sondertarif bereits
ab 285 Euroim Jahr!

Dr. Rinner & Partner GmbH - www.dr-rinner.de
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Vorteile der Dentaurum Digital Bestellplattform

Alle Dentaurum Digital Produkte kénnen mihelos und intuitiv
bestellt werden. Dateien lassen sich einfach uploaden. Den
aktuellen Status lhrer Auftrige konnen Sie sich jederzeit anzei-
gen lassen. prime4me® RETAIN3R Design- und prime4me®
Aligner Behandlungsvorschlége werden mit wenigen
Klicks freigegeben. Bei auftragsbezogenen Fragen
stehen unsere erfahrenen Supportmitarbeiter on-
line zur Verfligung.

DENTAURUM GmbH & Co.KG
www.dentaurum.com

JETZT MIT
WARTEZIMMER: ETIMER

B Sie wollen eine komfortable, innovative Terminverwaltung?
Sie méchten |hr Personal entlasten? Dann schauen Sie sich
.eTimer" an, unsere neue Terminplanungssoftware. Neue
innovative Features machen die Software besonders viel-
seitig und komfortabel. Besonders wertvoll ist eine vielseitige
und umfassende Ressourcenplanung, die Arzte, Mitarbeiter,
Rdéume etc. berlcksichtigt. Dabei werden die Workflows der
Praxis ber(cksichtigt. So kann es z.B. nicht mehr passieren,
dass ein Termin inkl. Réntgen vergeben wird, wenn das Ront-
gengerdat zu dem geplanten Termin nicht verflugbar ist.
.eTimer" besticht durch eine moderne SQL-Datenbank, eine
optisch wertige und ansprechende sowie ergonomische
Oberfléiche, sodass die Anwendung einfach viel SpaB macht.
.eTimer" ist flexibel! Sie l&sst sich an nahezu alle Praxiskon-
stellationen, Wiinsche und Anforderungen individuell anpassen.
Jetzt neu im ,eTimer": das Wartezimmer, die grafische Dar-
stellung der Situation der Praxis in Echtzeit. Sie sehen immer,
welcher Patient in der Praxis ist, seit wann, wo und wie lange.

Computer Forum GmbH - www.cf-computerforum.de
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NEUE BEHANDLUNGSPHILOSOPHIE FUR DIE ALIGNERTECHNIK

B Mit FAS steht Anwendern der Alignertechnik ein neues Be-
handlungssystem zur Verfligung. Neben gdngigen bildgeben-
den Diagnostiktools kénnen in die FAS Behandlungsplanung -
dem OcclusalDesign® - auch DVT sowie Aufzeichnungen der
Rotationsbewegungen des Unterkiefers einbezogen werden.
Im Unterschied zu den meisten gegenwdartigen Alignersyste-
men erfolgt die Behandlungsplanung bei FAS im realen ,arc
of closure”. Das heiBt, beim Set-up wird nicht nur die statische
Okklusion, sondern auch die individuellen Bewegungsmuster
des Unterkiefers betrachtet. Dadurch erfolgt jeder weitere Plo-
nungsschritt stets auf Basis des aktuellen Ist-Zustands. Diese
fortwahrende Uberpriifung des jeweils erreichten Zwischen-
ziels ermaglicht das frlhzeitige Erkennen und Beheben etwai-

CGM 21.PRO KFO -

ger Abweichungen. Dartber hinaus kénnen mit der Funktion
Stop & Ge® Verifikationsschritte innerhalb einer Behandlungs-
phase vorgenommen werden. FAS Alignersystems arbeitet
nicht ausschlieBlich mit KI, die eigentliche Fallplanung erfolgt
durch ein Team aus geschulten Fachzahndrzten fur Kiefer-
orthopddie. Mit dem Wizard® steht im Rahmen des Auftrags-
portals ein Tool zur Verfugung, tber das Behandler ihre Thera-
pieziele detailliert definieren und an das Planungsteam Uber-
mitteln kdnnen. Uber Chatfunktion kann jederzeit mit Fach-
kollegen im Planungszentrum in Kontakt getreten werden.

FORESTADENT Bernhard Férster GmbH
www.forestadent.com

DIE IDEALE SOFTWARE FUR IHRE KIEFERORTHOPADIE-PRAXIS

B Alle Arbeitsbereiche der modernen Praxis in nur einer Anwendung - so werden
Briche und Informationsverluste durch manuelle Ubertragungen verhindert.

Und die Praxissoftware unterstitzt das gesamte Team dabei, den bestmdg-
lichen Job zu machen. Spezialisierte Module und eigene Losungen flir spezielle
Behandlungen komplettieren die Praxissoftware und sorgen fir eine bedurf-
nisorientierte Ausstattung der Praxis. CGM Z1.PRO bietet eine llickenlose
Patientendokumentation, die im Zusammenspiel mit anderen Behandelnden
und fur eine optimale Behandlung unerldsslich ist. Daneben gilt es auch,
die abrechnungsrelevanten Eigenheiten der einzelnen Spezialisten innerhalb
der Praxissoftware bei gleichzeitig maximal nutzerfreundlicher Umsetzung
der rechtlichen Vorgaben zu bertcksichtigen. Durch die Struktur von CGM
Z1.PRO kann jede Praxis fiir sich eine individuelle Praxissoftware zusammen-
stellen. Uber die normalen Abrechnungs- und Praxisorganisationsfeatures
hinaus kénnen alle Praxisschwerpunkte und Herausforderungen komplett
digital abgebildet werden. Das spart Zeit und Ressourcen.

CGM Dentalsysteme GmbH - www.cgm-dentalsysteme.de
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SPARK ALIGNER DAYS 2023 IN GRASSAU

B Am 14. und 15. Juli dreht sich im oberbayerischen Grassau

alles um die Behandlung mit Alignern - bei den Spark Aligner
Days der Firma Ormco. Noch gibt es wenige freie Platze.

Den Auftakt gibt Dr. Stefan Blasius, der die Kolleginnen und
Kollegen in die vierte Dimension entfiihrt: Sein Vortrag zur
,Diagnostik und Behandlungsplanung in 4D“ stellt die Be-
rechnung, Planung und Simulation einer gelenkachsen-
bezogenen Behandlungsplanung in den Fokus. Dr. Claudia
Pinter diskutiert ,Komplexe Aligner-Fdlle” und stellt Prinzipien
fur deren erfolgreiche Behandlung vor. Dr. Gabriele Guindel
wird den ,Aging Kiefer”, also die Prinzipien der Biomechanik,
in den Mittelpunkt ihres Vortrags stellen, bevor Matthias Peper
Einblicke in die Approver-Software gewdhrt.

Neben diesem umfassenden Wissens-Input bietet das neue Ver-
anstaltungskonzept in den Aktiv-Pausen nicht nur Gelegenheit, das
Gehdrte zu diskutieren, sondern auch bei gemeinsamer Aktivitat an fri-
scher Luft zu verinnerlichen. Um ein mdglichst intensives Fortbildungserleb-

nis zu garantieren, ist die Teilnehmerzahl begrenzt. Sichern Sie sich einen der weni-

gen Restpldtze direkt unter bit.ly/SMtAthb

Ormco Europe B.V. - www.ormco.de

NEUIGKEITEN AUS DEM HAUSE ORTHO PENTHIN

B Herr ZTM Christopher Gremme aus Bochum verstdrkt seit
Mai 2023 das Ortho Penthin-Team. In seiner Funktion als
Verkaufsleiter ist Herr Gremme u.a. fir alle CAD/CAM-An-
wendungen zustdndig, insbesondere flr den Resin 3D-Druck
mit SprintRay, dem Scanner Medit Intraoral und den Tisch-
scannern sowie die Bender 2 Retainer Biegemaschinen. Ortho
Penthin verfugt auBerdem seit Mai 2023 Uber ein digitales
KFO-Showlabor in Herne, das Herr Gremme mitbetreut. An-
fragen zu allen Fragen rund um die digitale KFO und Ihr
KFO-Labor kénnen Sie direkt an ihn unter der Mobilnummer
+49 15151022992 stellen.

Unser Portfolio umfasst u.a.:
» SprintRay 3D Resindrucker, Washer und Licht-
hdrtegerate

» Medit kabellose oder kabelgebundene Intraoralscanner

» OnyxCeph 3D Software-Installation und Schulungen flir
Inhouse-Aligner

» Yoat Bender 2 Retainer Biegemaschine flir CAD/CAM
Inhouse-Retainer

*Raise 3D Filament 3D-Drucker

» Ortho Partner - ,Genius System®, das klassische passiv
selbstligierende Bracketsystem

ortho Penthin GmbH - www.ortho-penthin.de

Abb. 1: Verkaufsleiter Ortho Penthin, Herr ZTM Christopher Gremme.
Abb. 2: Retainer Biegemaschine.
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SEA LOVE KFO 2023: ABZ ZR WIDMET SICH AM
TEGERNSEE DER ZUKUNFT DER KIEFERORTHOPADIE

H Nach der gelungenen Premiere im vergangenen Jahr waren die Erwartungen hoch, und -
es sei vorweggenommen: SEA LOVE KFO, der Kongress der ABZ-ZR, hielt diesen nicht nur
Stand, sondern Ubertraf sie deutlich. Die neue Location am Tegernsee trug hierzu ebenso
bei wie das phantastische Programm, das Dr. Moritz Férsch gemeinsam mit ABZ-ZR-
Geschdftsflhrer Tassilo Richter zusammengestellt hatte. Dies zeigte sich bereits am
Vorabend des Kongresses, als Technologie-Investor Frank Thelen in seiner Keynote
zur Kl die Teilnehmer begeisterte. Beim Kongress gab sich das who is who der KFO-
Referenten die Klinke in die Hand, die sich allesamt der Zukunft der Kieferorthopddie
widmeten - fachlich, in Fragen des Personalmanagements sowie der Abrechnung. In
die Zukunft gedacht ist auch das neueste Projekt der ABZ-ZR, das GF Tassilo Richter am
Tegernsee vorstellte: Der ABZ-Factoring-Navigator, eine Schnittstelle vom ABZFactoring
zu Ivoris, die besseres Zahlungsmanagement, schnelleren Zugriff auf alle benétigten Do-
kumente sowie eine problemlosere, flexible und maximal effiziente Abrechnung erméglicht.
SEA LOVE KFO wird 2024 in die Fortsetzung gehen - den Factoring-Navigator kénnen Sie ab
sofort nutzen. Sprechen Sie uns gern an!

ABZ Zahndérztliches Rechenzentrum fiir Bayern GmbH - www.abz-zr.de

ALIGN DACH SUMMIT 2023: MIT NEUEM TRIOCLEAR™
KFO-FACHWISSEN ZUR ALIGNERSYSTEMNOCH il
FORDERUNG DER DIGITALEN SCHNELLER ZUM ZIEL [t
TRANSFORMATION

HDas optimierte Alignersystem
TrioClear™ schafft mit nur zwei
B Align Technology konnte am 28. und 29. Schienen Zahnbewegungen

April knapp 400 Kieferorthopaden und bis zu 0,6 mm - in nur 14 Ta- NT¢ [
Praxismitarbeiter aus Deutschland, Os- genund steht ausschlieBlich :
terreich, Liechtenstein und der Schweiz Zahnarzt- und kieferortho- : TG
beim Align DACH Summit 2023 in Mun- pddischen Praxen zur Verfu-
chen begriBen. Fir das Thema der Ver- gung. Mit zwei Alignern je Set pueeaE
anstaltung - ,Mit kieferorthopédischem und einer Stdrke von 0,5 mm _4
Fachwissen auf die Pole-Position” - bot (weich) sowie 0,7 mm (hart) be-

die Motorworld Minchen den passenden eindruckt TrioClear™ aufs Neue.

Rahmen. Das Programm sollte die teilneh- Eine wissenschaftliche Studie bestdtigt,
menden Kieferorthopdden undihre Praxisteams dass ,durch die Verwendung einer Abfolge

dabeiunterstiitzen, eine digitale kieferorthopddische von Alignern mit progressiver Stdrke, die ausgeubten Krafte
Praxis aufzubauen, die exzellente Patientenerfahrungen erheblich reduziert werden und ein relativ konstanter Belas-
und Behandlungsergebnisse liefert. Programminhalte wa- tungsanstieg flr jeden einzelnen Einstellungsschritt gewdhr-
ren Themen wie der Aufbau klinischer Kompetenz und Pra- leistet wird“. Der Wechsel im Sieben-Tage-Rhythmus zwischen
xisentwicklung. Die eingeladenen klinischen Referenten kldr- den individuell angefertigten weichen und harten Alignern
ten in ihren Vortréigen tber Themen wie die Vorteile einer sorgt flr vorhersehbare kieferorthopddische Krafte, Komfort,
frihen kieferorthopddischen Behandlung mit dem Invisalign Hygiene und Sicherheit. Neu ist auch, dass die Aligner aus ei-
System oder die Invisalign Behandlung fiir Teenager auf. Da- nem dreifach geschichteten, Bisphenol-A-freien und CE-zertifi-
bei standen die Mdglichkeiten, die sich kieferorthopddischen zierten Material bestehen. Die erweiterte Abdeckung der Gin-
Praxen bei der Behandlung heranwachsender Patienten mit giva bringt neben den zahnmedizinischen Vorteilen, z.B. bei
transparenten Alignern bieten, im Fokus. Zdahnen mit kurzer Kronenhéhe, auch dsthetische Pluspunkte.
Align Technology - www.invisalign.com Permadental GmbH - www.permadental.de
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Einfach: Individuell!

Sichern Sie sich eine individuelle und unverbindliche Offerte.
Kontaktieren Sie uns gerne unter swiss@mikrona.com.

MIKRONA .



