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Auch in diesem Jahr fand die Landesversammlung 
im Kongresszentrum der Firma Dentaurum statt. 
Der Vorstand und alle Beteiligten bedanken sich 
erneut für die professionelle Organisation, die 
tech nische Betreuung während der Veranstaltung 
und für das Catering mit ausgesprochen netten 
Mitarbeitern.

RÜCKBLICK:
LANDESVERSAMMLUNG
IN BADEN-WÜRTTEM-
BERG AM 22. JULI 2023

Baden-Württemberg

In seinem Bericht informierte der Vorsitzende Dr. Thomas 
Miersch die Teilnehmer sehr intensiv und umfassend 
über die brandaktuellen Ereignisse in BadenWürttem
berg. Zunächst wurde die notwendige, neu eingeführte 

Budgetierung und HVM für BadenWürttemberg ab Januar 
2023 besprochen. In diesem Zusammenhang wurden allen 
Mitgliedern sehr ausführlich die möglichen Verhaltenswei
sen bezüglich der Praxisstrategie aufgezeigt.

Weiterhin wurden die Mitglieder sehr umfassend über 
das GKVFinanzstabilisierungsgesetz und anschließend über 
die seit 1. Juli 2023 geltenden Mehrleistungsvereinbarungen 
mit allen relevanten Änderungen und Konsequenzen infor
miert. Neben den aktuellen Aktivitäten in BadenWürttemberg 
wurde auch über die Neuigkeiten auf der Bundesebene (u. a. 
Alignerthematik, EFOSA) und vom Berufsverband selbst (Um
zug der Geschäftsstelle) berichtet.

Alle Themen wurden von den Mitgliedern sehr wissend 
und konstruktiv diskutiert.

Abschließend wurden noch zwei Resolutionen verab
schiedet.

In BadenWürttemberg schließt sich traditionell an die 
Mitgliederversammlung ein Fachvortrag an. Referent in 
diesem Jahr war der Chefarzt der Klinik für Mund, Kiefer 
und plastische Gesichtschirurgie der ALB FILS KLINIKEN in 
Göppingen Dr. mult. Winfried Kretschmer mit dem Thema:
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Abb. 1: Herzlich willkommen bei der Landesversammlung BW. – Abb. 2: Dr. Thomas Miersch, Vorsitzen-
der des Landesverbandes. – Abb. 3: Frau Elisabeth Diaab, Leiterin des Dentaurum-Veranstaltungs-
managements. – Abb. 4: Dr. Thomas Ermel, Sekretär des Landesverbandes. – Abb. 5: Dr. Gisela Leisin- 
Hillebrand, Versammlungsleiterin des LV. – Abb. 6: Dr. Martin Kamp. – Abb. 7: Dr. Peter Kohlhaas, stv.  
Landesvorsitzender und Cassier. –  Abb. 8: Dr. mult. Winfried Kretschmer.
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„Was der Kieferorthopäde/-in bei kom-
biniert kieferorthopädisch-kieferchirurgi-
schen Behandlungen wissen sollte. Not-
wendigkeiten aus kieferchirurgischer Sicht, 
einschließlich besonderer Berücksichti-
gung der Atemwege (Schlafapnoe).“

Ziel des Vortrages war einerseits die 
Verbesserung in der technischen Zusam
menarbeit der Kieferchirurgie und ande
rerseits die aktuelle Darstellung heutiger 
kieferchirurgischer Therapiemöglichkeiten. 
Die Botschaft des Referenten lautete:

Die Vorbereitung orthognather Umstel
lungsosteotomien ist mit vestibulärem Mul
tiband, lingualem Multiband oder Alignern 
möglich. Bei mehrteiligen Oberkieferosteo
tomien sind jedoch vestibuläre Attach
ments für die Befestigung des Splintes für 
sechs Wochen erforderlich. Interradikulär 
sollte bei letzteren auch Platz für die inter
dentale Osteotomie geschaffen werden. 

Bei der Behandlung komplexer Ge
sichtsasymmetrien sollten Zahnbogen
asymmetrien, knöcherne Asymmetrien 
und Weichteilasymmetrien beachtet wer
den. Elementar ist die Übereinstimmung 
des Unterkieferzahnbogens mit der knö
chernen Spange des Unterkiefers. Das 
mehrzeitige chirurgische Vorgehen um
fasst Distraktionen, bignathe Osteotomien, 

Jochbeinkorrekturen, Kinnplastiken, Na
senkorrekturen, Implantate und viele wei
tere Prozeduren.

Sowohl die Nasenatmung als auch der 
posteriore Atemweg sind für das funktio
nelle Ergebnis und die Stabilität kiefer
orthopädischchirurgischer Behandlungen 
entscheidend. Die Verbesserung der Na
senatmung ist eine relevante Indikation der 
transversalen Oberkieferdistraktion. Die 
Therapie des obstruktiven Schlafapnoe
syndroms erfährt immer mehr Bedeutung 
in der Orthognathen Chirurgie. Eine Vor
verlagerung des Progonion um mindestens  
10 mm führt in 80 bis 90 Prozent der Fälle 
zu einer deutlichen Reduzierung des Apnoe
HypopnoeIndex (AHI). Die erfolgreiche An
wendung einer Protrusionsschiene ist eine 
gute Indikation für ein maxillomandibuläres 
Advancement. Bei vorhandenem Fehlbiss 
sollte unbedingt eine begleitende kiefer  
orthopädische Behandlung durch ge führt 
 werden, um das Ergebnis zu stabilisieren.

Die anschließenden Fragen der anwe
senden Kolleginnen und Kollegen zeugten 
vom großen Interesse an der Zusammen
arbeit unseres Fachgebietes mit der Kie
ferchirurgie. Dr. Thomas Miersch wies je
doch ergänzend auf die Wichtigkeit der 
Einhaltung der Indikationen hin. 
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