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EDITORIAL

SEPTEMBER-
AUSGABE DER
SUPERLATIVE

iebe Kolleginnen und Kollegen,

es ist wieder so weit! Die kieferorthopddische
Gemeinschaft trifft sich zum wissenschaftlichen
Update. In diesem Jahr findet die Jahrestagung der Deut-
schen Gesellschaft fir Kieferorthopddie vom 27. bis
30.9.2023 in Stuttgart statt. Dazu finden Sie in diesem
Heft viele Informationen und Anregungen.

Nach Einfihrung des neuen Kataloges fur Mehr- und
Zusatzleistungen in der vertragszahndrztlichen Versor-
gung haben wir den Kollegen Hendges als frisch gewahl-
ten Vorstandsvorsitzenden der KZBV im Interview. Hier
berichtet er Uber die Verhandlungen im Bewertungsaus-
schuss und gibt einen Ausblick flr die berufspolitische
Arbeit in den ndchsten Monaten. Besonders Themen wie
Tl und EBZ, Fachkrdftemangel und Rickkehr zur strikten
Budgetierung werden konkret angesprochen.

Besonders freue ich mich, Innen den neuen Referen-
ten flr Kieferorthopddie der KZBV, unseren Kollegen
Dr. Stefan Buchholtz, im Interview vorstellen zu kénnen.
Nach vielen Jahren intensiver kollegialer Arbeit fir den
Berufsstand hat Dr. Christoph Lassak den Staffelstab an

Dr. Stefan Buchholtz Ubergeben. Ich freue mich auf die
Fortsetzung der engen konstruktiven Zusammenarbeit.

Im Interview mit DDr. Silvia Silli, Présidentin des Ver-
bands der Osterreichischen Kieferorthopéden (VOK),
werfen wir ein Blick auf die Arbeit der Kolleginnen und
Kollegen im Nachbarland.

Neben vielen weiteren interessanten Themen be-
schaftigt sich der Leitartikel mit ethischen Anforderungen
und Problemen der Kl in der Kieferorthopddie. Dies soll
aber nur der Teaser fur eine Reihe von Artikeln zu diesem
Thema sein. Ich bin davon Uberzeugt, dass in naher Zu-
kunft immer mehr Elemente der Kl in der Diagnostik und
Therapie in unserem Fachgebiet Einzug halten werden.
Die Kl soll ein starkes Werkzeug in der Hand des Men-
schen sein. Wir miissen entscheiden, wo wir die mogliche
Gestaltungsmacht der Kl tber uns haben wollen und wo
nicht.

Ich freue mich in Stuttgart auf viele neue interessante
Erkenntnisse aus der kieferorthop@dischen Wissenschaft
und natdrlich auf intensive kollegiale Gespréche mit lhnen.

Ihr Dr. Hans-Jurgen Koning
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Hallo Wechsel,

hallo Vorteile,
hallo Zukunft. »

Mit der ABZ gewinnen Sie einen Kooperationspartner, der
Ihnen die beste Unterstutzung im Praxisalltag bietet. Wir
erledigen lhre Verwaltungsaufgaben; Sie haben vollen
Fokus auf Ihre Patientinnen und Patienten. Profitieren Sie
von unserem exklusiven Leistungspaket im Rahmen des
KFO-Factorings — well nur das Beste gut genug ist.

Die ABZ Zahnarztliches Rechenzentrum fir Bayern GmbH (ABZ-ZR GmbH) ist ein Tochterunternehmen
der DZR Deutsches Zahnarztliches Rechenzentrum GmbH und bietet als Kompetenzzentrum KFO im
Unternehmensverbund speziell fir KFO-Praxen deutschlandweit exklusive Factoringleistungen und
Teilzahlungsmaoglichkeiten an.

vorteile.abz-zr.de/selbstabrechner
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INHALT

LEITARTIKEL
Klinder
Kieferorthopddie

PANORAMA
,Es istimmer wieder die persénliche
Ebene, die letzendlich ausschlag-
gebendist

Protestveranstaltung vor dem Kolner
Dom setzt ein starkes Zeichen

Mitten in Berlin ... die neue
Geschdftsstelle des BDK

Einblicke: Gesamtvorstandssitzung
in Leipzig

,Fur die zukUnftige Zusammenarbeit
zwischen dem BDK und der KZBV
setzen wir auf einen intensiven,
konstruktiven und ergebnisorien-
tierten Austausch”

,Die tagliche Arbeit in der Praxis halte

ich far essenziell wichtig, um in der
Standespolitik die richtigen Entschei-
dungen fallen zu kbnnen.”

Fast vergessen: Johann Friedrich
Christoph Kneisel (1797-1887)
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behandlungen gefahrlich ... Vorsicht
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INHALT

Wie geht das hoch mal mit dem Be-
handlungsvertrag bei Minderjahrigen?

WISSENSCHAFT

Kieferorthopddisch-kieferchirur-
gische Klasse ll/1-Therapie

FORTBILDUNG

Kieferorthopddie im interdisziplindren
Kontext

Oh, du schénes Stuttgart -
Ein Stadtspaziergang

Schwierige Fdlle, einfache Losungen -
Geht das denn?

Sprechende Kieferorthopddie -
9. Symposium uber Patientenkommu-
nikation des BDK Bayern

16. KiSS-Symposium
vom 3. bis 5. November 2023
in Dusseldorf

Mundgesundheit im Kontext kurativer
Erwachsenen-Kieferorthopddie- von
Prévention bis Retention

AUS DENLANDERN
Nordrhrein-Westfalen:
Doppeljubildum: Gratulation der
Zahndrztekammer Nordrhein

Baden-Wirttemberg:
Ruckblick: Landesversammlungin
Baden-Warttemberg am 22. Juli 2023

Niedersachsen: Landesversammlung
Niedersachsen mit Schwerpunkt
Mehrkostenvereinbarung in der
Kieferorthopddie
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LEITARTIKEL

Computer und intelligente Software tber-
nehmen immer mehr Aufgaben, die friiher von
Menschen erledigt wurden. Mit der Einfiihrung
des intelligenten Sprachmodells ChatGPT
wurde die 6ffentliche Diskussion Uber das
Thema kdnstliche Intelligenz (KI) erneut ange-
facht.

erade da erst klrzlich Experten aus der KI-Ent-

wicklung vor den Folgen der Kl fir den Fortbe-

stand der Menschheit gewarnt haben und eine

Pause bei deren Weiterentwicklung forderten,
mussen wir uns mit den neuen Problemen und Anforderun-
gen auseinandersetzen. Welche Méglichkeiten bestehen in
unserem Fachgebiet? Wo liegen die Gefahren? Wer tragt
am Ende die Verantwortung.

Hier mein erster Versuch, sich dem Thema anzundhern.
Wikipedia definiert kiinstliche Intelligenz (Kl) als ,ein Teilge-
biet der Informatik. Es umfasst alle Anstrengungen, deren
Ziel es ist, Maschinen intelligent zu machen. Dabei wird In-
telligenz als die Eigenschaft verstanden, die ein Wesen be-
féhigt, angemessen und vorausschauend in seiner Umge-
bung zu agieren; dazu gehort die Féhigkeit, Sinneseindriicke
wahrzunehmen und darauf zu reagieren, Informationen
aufzunehmen, zu verarbeiten und als Wissen zu speichern,
Sprache zu verstehen und zu erzeugen, Probleme zu I6sen
und Ziele zu erreichen”.

Das ist aber nur eine und sehr allgemeine Definition.

Es werden allgemein zwei Arten der Kl unterschieden:
eine starke und eine schwache KI. Systeme der starken
KI sollen menschliche intellektuelle Fdhigkeiten erzielen
und sich voéllig autonom weiterentwickeln und dann die
menschlichen Fahigkeiten sogar Ubertreffen.

Diese Form der Kl gibt es bis heute noch nicht. Stand
heute ist die Kl eine Software und wird vom Menschen pro-
grammiert. Sie hat keinen eigenen Willen, keine eigenen
Absichten und keine Gefuhle.

Die schwache Form der Kl ist in abgegrenzten Teil-
bereichen schon heute mit der menschlichen Intelligenz ver-
gleichbar. Dabeibeschrdnken sich die intelligenten Systeme
allerdings auf konkrete Anwendungsbereiche. Als Beispiele
aus dem tdéglichen Leben findet diese Form der KI An-
wendung bei der Spracherkennung, Navigationssystemen,
Schachprogrammen oder Texterkennungsprogrammen.

Deutschland ist bekanntermaBen nicht fihrend, wenn
es um Digitalisierung geht; bei Quantencomputing, dem
autonomen Fahren und der KI-Anwendung spielt Deutsch-
land aber noch auf den besseren Platzen mit. Wenn wir
nicht den Anschluss verpassen wollen, miissen sich die Ge-
sellschaft und die Politik mit den neuen Problemen und An-
forderungen bei der Kl auseinandersetzen und gemeinsame
Regeln und Grenzen aufstellen, damit die Kl ein starkes
Werkzeug in der Hand des Menschen ist und bleibt.

© apopium - stock.adobe.com
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Wo die Chancen und Risiken liegen, wurde kurzlich vom
Deutschen Ethikrat in seiner Stellungnahme ,Mensch und
Maschine - Herausforderungen durch kinstliche Intelligenz*
beschrieben. Auf fast 300 Seiten werden verschiedene Be-
reiche des gesellschaftlichen Lebens betrachtet und ent-
sprechende Empfehlungen fiir den Umgang mit KI ausge-
sprochen.

Mit einem speziellen Gebiet der KI, der ,Entscheidungs-
unterstitzung drztlicher Tatigkeit durch kunstliche Intelli-
genz“, widmet sich die Stellungnahme der Zentralen Ethik-
kommission bei der Bundesdrztekammer.

Nicht nur in diesen Verdéffentlichungen werden die im-
mensen Vorteile der Kl in der Medizin hervorgehoben. Gleich-
zeitig wird der Einfluss auf das Arzt-Patienten-Verhditnis the-
matisiert.

Der Deutsche Ethikrat unterscheidet hinsichtlich der ver-
fugbaren Kl-basierten Instrumente unterschiedliche Grade
der Ersetzung menschlicher Handlungssegmente.

Eine Besonderheit von KI-Systemen, die auf mit maschi-
nellem Lernen aus Daten gewonnenen Modellen basieren,
besteht darin, dass bei manchen Systemen selbst diejeni-
gen, die diese Instrumente entwickeln, aufgrund der enor-
men Komplexitat der Datenverarbeitungsprozesse nicht
mehr rekonstruieren kdnnen, wie bestimmte Resultate zu-
stande gekommen sind.

Sowohl die medizinischen Fachleute, die solche ,intelli-
genten” Medizinprodukte verwenden, als auch die von ihnen
behandelten Personen missen darauf vertrauen kénnen,
dass nur hinreichend geprifte und nach méglichst inter-
national konsentierten MaBstdben zertifizierte KI-Produkte
zum Einsatz kommen und von der jeweiligen Gesundheits-
einrichtung vorschriftmdBig gewartet und gegen Manipula-
tion geschitzt werden.

Aufgrund der Differenz zwischen Korrelation und Kau-
salitit bedlrfen Ergebnisse maschineller Datenanalyse da-
her stets der unabhéngigen Uberprifung und Validierung,
um in der Fulle der gefundenen Korrelationen die jeweils rele-
vanten Kausaleffekte zu identifizieren und damit den Umfang
des therapierelevanten Kausalwissens zu erweitern.

Es werden verschiedene Formen der Kl in der Medizin un-
terschieden. Je nachdem, wie stark die Ersetzung der Medizi-
ner bzw. anderen Gesundheitspersonals erfolgt. Von enger
bis weitreichender Ersetzung erfolgt eine entsprechende Zu-
ordnung, wobei die Grenzen flieBend sind.

Grundsdtzlich kénnen KI-Systeme in allen Segmenten
medizinischer Versorgung eingesetzt werden. Die gréBte
praktische Verbreitung dirften derzeit Entscheidungsunter-
stutzungssysteme in der Diagnostik haben, die versuchen,
mittels computergestitzter Analyse verschiedener Para-
meter der Labordiagnostik, der Bildbearbeitung sowie der
automatisierten Durchsicht von Patientenakten und wis-
senschaftlichen Datenbanken Entscheidungsprozesse zu
modellieren und zu automatisieren.

Als Beispiele auf unserem Gebiet kdnnten die automati-
sierte FRSB-Auswertung und die automatisierte OPG-Befun-
dung (dentalXrai) genannt werden.

Als Risiken bei diesen Anwendungen werden der schlei-
chende Kompetenzverlust bei den Arzten und die soge-
nannte Automation Bias, das heiBt, dass der Befundende
den Empfehlungen der Kl blind vertraut.

Deshalb wird vom Deutschen Ethikrat grundsdtzliche
eine drztliche Plausibilitdtsprifung gefordert. ,Da die Behan-
delnden moralisch und rechtlich daflr verantwortlich sind,
den Betroffenen die aus ihrer Sicht beste Behandlung an-
zubieten, gehort auch die kritische Uberpriifung der Ergeb-
nisse der von ihnen eingesetzten technischen Instrumente
zu den drztlichen Sorgfaltspflichten, die als solche nicht de-
legierbar ist.”

Bei der weitreichenden Ersetzung erfolgt eine bereits
weitgehende oder sogar vollstindige Ersetzung des Arztes
bzw. des medizinischen Personals. In unserem Bereich wer-
den z.B. beim ,Dental Monitoring” bzw. bei bestimmten An-
bietern lediglich durch einfache Handyfotos persénliche Be-
handlungskontrollenin der Praxis ersetzt. Allerdings ergeben
sich insbesondere im Falle einer Ersetzung therapeutischer
Fachkrafte durch Maschinen aus ethischer Sicht wichtige
Bedenken und Probleme. Offenkundig sind Probleme wie die
mangelnde Qualitdtskontrolle der Bots (v.a. wenn sie nicht
als digitale Gesundheitsanwendungen zugelassen sind),
Fragen zur Datensammlung und -weiterverwendung und
zum Schutz der Privatsphdre.

AuBerdem ist es mdglich, dass Nutzer bestimmter Apps
dies mit einem telemedizinischen Angebot verwechseln und
davon ausgehen, dass auf der anderen Seite ein Mensch the-
rapeutisch agiert.

Alle KI-Nutzungen im Gesundheitsbereich erfordern enorm
groBe Datensdtze. Die teils sehr restriktive individuelle Aus-
legungspraxis geltender Datenschutzbestimmungen und
einzelne teils Uberholte Datenschutzregeln kénnen deren
Gewinnung und damit teils auch sinnvollen Entwicklungen
entgegenstehen.

Der Deutsche Ethikrat gibt neun Empfehlungen flr die
Anwendung der Klin der Medizin.

Esist also an der Zeit, die Gestaltungsmacht der Kl auch
in unserem Fachgebiet einzuordnen und nach den Empfeh-
lungen auf den Prifstand zu stellen.

Dies soll in weiteren Artikel erfolgen. Wir werden versu-
chen, mit den Anbietern von Kl im kieferorthop@dischen Be-
reich in Kontakt zu treten und hinter die Kulissen zu schauen.

Seien Sie gespannt auf die Fortsetzung! Wir wollen doch
wissen, wie Algorithmen und Programme funktionieren und
wie sie zu inren Ergebnissen kommen. Nur so kénnen wir un-
serer Verantwortung gerecht werden, unseren Patienten die
bestmdgliche Therpie anzubieten.

Gestaltungsmacht Gber uns - wo wollen wir das und wo
nicht?
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Seit iiber 25 Jahren hat sich der Verband Osterreichischer Kiefer-
orthopdden (VOK) lautstark und mit groBem Engagement fiir die seit
vielen Jahrzehnten europa- und weltweit (bliche universitére Ausbil-
dung im Spezialgebiet Kieferorthopddie eingesetzt - und hatte jetzt
Erfolg: Mit 1. September 2023 wird die 3-jéhrige volluniversitére
Ausbildung zum Fachzahnarzt fir Kieferorthopddie an den medizini-
schen Universitéten Graz, Innsbruck und Wien beginnen. Im Interview
sprach Christin Hiller mit VOK-Prdésidentin DDr. Silvia M. Silli Giber den
langen Weg zum Ziel und das AusmaB der aktuellen Verénderungen

ftir den Berufsstand.

»ES IST IMMER WIEDER

DIE PERSONLICHE EBENE, DIE LETZTENDLICH

AUSSCHLAGGEBEND IST“

Abb. 1: 11. September 2021 VOK-Klausurtagung im Gasthof Fiirberg
am Wolfgangsee.

rau Dr. Silli,am 27. Februar 2023 wurde das Gesetz
verkiindet, das die Fachzahnarztausbildung fiir
Kieferorthopdden in Osterreich ab sofort regelt.
Herzlichen Gliickwunsch zu diesem Erfolg! Wie

geht es lhnen mit diesem Sieg?
Der Ausspruch ,himmelhoch jauchzend und zu Tode be-
trubt” trifft es aktuell wohl am besten. Einerseits bin ich in gro-
Ber Freude Uber den Erfolg, es war eine sehr intensive Zeit.Ich

bin aber auch Bergsteigerin, und wenn man am Gipfel an-
kommt, dann ist da manchmal ein groBes Loch - was nun? So
ungefahr fuhlt sich die Situation aktuell an. Man hat sehr lange
auf ein Ziel hingearbeitet, hat es erreicht, und jetzt kommt erst
mal eine Leere. Aber wir haben ja noch genug Aufgaben und
sind mehr als gliicklich, dies nun geschafft zu haben (lacht).

Wie sah die kieferorthopddische Qualifikation in Oster-
reich bisher aus?

Das lésst sich mit einem Wort beschreiben: inhomogen.
Es gab zwar schon immer kieferorthopddische Abteilungen
an den Universitdten, an denen man sich nach dem Zahn-
medizinstudium weiter ausbilden lassen konnte, aber weder
Ablauf noch Dauer waren in irgendeiner Form geregelt. Es
gab auch keinen Abschluss, kein Zeugnis oder irgendeine
Form der Qualifikationsbestdtigung. Dadurch waren selbst
die Kollegen, die drei Jahre oder ldnger an der Universitdt
waren, nicht migrationsfahig, weil die Ausbildung im EU-
Raum ja auch nicht anerkannt wurde. Sie merken, die Kie-
ferorthopddie universitér zu erlernen, war dadurch duBerst
unattraktiv.

Viele Zahndrzte haben sich daher direkt nach dem uni-
versit@ren Abschluss fur die Praxistatigkeit entschieden und
KFO-Skills - mehr oder weniger - im Selbststudium anhand
unterschiedlichster Kurse erworben. Von der Arztekammer,
spater Zahndrztekammer, gab es bis vor einigen Jahren ein
Fortbildungsinstitut, an dem ein modulartig aufgebautes
KFO-Curriculum angeboten wurde. Privatuniversitdten bie-
ten in Osterreich auch seit einigen Jahren einen M.Sc. Kiefer-
orthopddie an. Mein persénliches Problem damit flir unseren



BDK.info 3.23

Berufsstand: Es wurde sehr oft wirtschaftlicher Profit aus
unserem Ausbildungsvakuum gezogen. Die Kolleginnen und
Kollegen mussten sehr viel Geld investieren, um sich selbst
fachlich auszubilden. Dies alles unterlag noch dazu keiner
Kontrolle, und die Patienten konnten Gberhaupt nicht erken-
nen, welcher Zahnarzt eine vertiefte Ausbildung hatte und
welcher nicht. Kurzum: Es war mihsam, es gab keine fun-
dierte und strukturierte, im EU-Raum anerkannte Basisaus-
bildung, und deshalb haben wir dafur gekdmpft.

Was bedeuten die Neuerungen fiir den Berufsstand?
Und wie ist die Resonanz unter den Kollegen?

Bislang ist die Resonanz eher verhalten, ich hatte mit
mehr Zuspruch und Neugier gerechnet, aber vielleicht ist
dies auch eine typisch dsterreichische Charaktereigenschaft:
Verdnderungen werden erst einmal mit Skepsis und Sorge
betrachtet. Die Vorteile dieser Verdnderungen aufzuzeigen
- sowohl bei den dlteren als auch bei den jingeren Kollegen -
darin besteht nun eine unserer ersten Aufgaben.

Wie schaut die Fachzahnarztausbildung konkret aus? Wo
kann ich mich anmelden, wie sind Ablauf und grundsatzliche
Regularien? Dies fragen die jungen Kollegen. Die Alteren hin-
gegen sorgen sich, dass sie mdglicherweise eine Prifung
ablegen mussen, damit sie als Spezialist anerkannt werden,
oder haben Angst, dass sie ohne Spezialisierung nicht mehr
kieferorthopdédisch arbeiten dirfen.

|0

Abb. 2: 3. Juli 2006 EFOSA Get-together im mumok.

An den Lehrstuhlen erhoffe ich mir durch das neue Ge-
setz Verdnderungen, denn bisher waren Berufungen nur in-
nerhalb Osterreichs méglich. Durch die nun geregelte Fach-
zahnarztausbildung wird in Konsequenz auch die Ausbil-
dungsqualitat erhéht werden -ich bin gespanntund in groBBer
Freude fir unseren Berufsstand!

Ergeben sich daraus auch Vorteile fiir die Patienten?

Alle zukunftigen Kieferorthopdden werden durch die
neuen Strukturen sehr viel besser ausgebildet sein. Ich
erwarte mir eine fundierte, strukturierte, wissenschaftlich
orientierte Grundausbildung. Fur ein qualitdtsgesichertes
Grundwissen muss es Struktur und Kontrolle geben - anders
gelingt das nicht. Durch den Berufstitel Fachzahnarzt fur Kie-
ferorthopddie werden die Patienten endlich erkennen, wer
eine vertiefte Ausbildung hat und wer nicht.
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PANORAMA

IMPRESSIONEN DER VERBANDSTATIGKEIT DES VOK

Abb. 3: 3. Juli 2006 EFOSA Get-together im mumok mit Prof. Frans van der Linden. - Abb. 4: 20. September 2009 Vorstandssitzung ,innercircle”. -
Abb. 5: 12. Juni 2008 Prof. Dr. Hans-Peter Bantleon und DDr. Martin Brock (Festveranstaltung 10 Jahre VOK gemeinsam mit EOS Gesellschafts-
abend). - Abb. 6: 12. Juni 2008 DDr. Martin Brock und DDr. Silvia M. Silli (Festveranstaltung 10 Jahre VOK gemeinsam mit EOS Gesellschafts-
abend). - Abb. 7: 23. Januar 2015 Pressekonferenz anldsslich der Einfiihrung der ,Gratiszahnspange*im Café Landtmann, Wien. - Abb. 8: 8. Mdrz
2017 ABO-Verleihung wéhrend des Kitzblheler Kongresses.

lhrem Erfolg liegt ein harter politischer Kampf zugrunde.
Bitte geben Sie uns relevante chronologische Einblicke
in die zuriickliegenden fast 25 Jahre sowie in die Zusam-
menarbeit des VOK mit den Universitdten.

Der gréBte Stolperstein war die Arztekammer. Wir Zahn-
arzte waren bis 2005 noch Bestandteil der Arztekammer und
unsere Standesvertretung hat uns vehement bekampft. Die
Zahndrzte wollten sich die Leistung der Kieferorthopddie
nicht wegnehmen lassen, Spezialisierungen waren nicht
gern gesehen - man flirchtete die Abwanderung der eigenen
Patienten. Hier hat der Zeitgeist positiv mitgespielt, denn die
zahndrztlichen Spezialisierungen haben sich in den letzten
Jahrzehnten aufgrund des Wissenszuwachses ganz von al-
leine herausgebildet.

Letztlich auf Wunsch der Universitdten, die keine Lust
mehr hatten, sich mit standespolitischen Dingen auseinan-
derzusetzen, kam es dann 1997 dazu, dass wir den VOK ins
Leben riefen. Wir suchten uns eine professionelle Kommuni-
kationsagentur und starteten eine groB angelegte, laute
Offentlichkeitskampagne, um bei Kammer und Politik Druck
Uber die Patienten aufzubauen. Wir haben auBerdem immer
wieder das Gesprdch mit und das Gehér der Politik und der
verschiedenen Ministerien gesucht. Und dann kam endlich
2015 die Einladung zu einer ersten Sitzung ins Ministerium
und der Stein kam ins Rollen.

Ein letzter Stolperstein war 2022 das Uberraschende
Veto gegen das neue KFO-Gesetz durch die Lander. Der Ge-
setzesentwurf stand zu diesem Zeitpunkt bereits, wir waren
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kurz vor dem Ziel. Grund fur das Veto waren Kompetenzunklar-
heiten zwischen Landern und Zahnérztekammer im Zusam-
menhang mit Lehrpraxen. Daraufhin wurde der Gesetzesent-
wurf erneut angepasst, mit dem entsprechenden zeitlichen
und organisatorischen Werdegang.

Wer hat Sie auf diesem Weg begleitet und zum Erfolg
beigetragen?

Hier muss ganz klar der gesamte VOK-Vorstand erwéhnt
werden. Insbesondere Martin Brock und Doris Haberler haben
mit mir gemeinsam viele Jahre mit Herzblut und Leidenschaft
fur den Fachzahnarzt gekdmpft. Viele meiner Mitstreiter sind
mittlerweile im Ruhestand, das macht mir die Tragweite des
Projekts immer wieder bewusst. Ein Engagement in diesem
Umfang wdre meinerseits ohne familire Unterstlitzung auch
nicht moglich gewesen. Hier mochte ich meinen Mann und mei-
nen Neffen erwdhnen, die den Verband von Anfang an mitauf-
gebaut und durch sehr viel Eigeninitiative unterstutzt haben.
Auch die bereits erwahnte Kommunikationsagentur hat zum
Erfolg beigetragen. Wir hatten ja in den Anféngen keine Ah-
nung, wie man der Presse richtig begegnet, ein Interview pro-
fessionell flihrt, sich inhaltlich am besten beim Ministerium
présentiert, eine Rede hélt und Ahnliches. Juristisch hatten wir
mit Prof. Walter Obwexer ein Riesengluck. Er war das Zinglein
an der Waage, denn aufgrund seiner umfassenden EU-Exper-
tise konnte er alle Scheinargumente der Kammerfunktiondre
und des Kammerjuristen, welche diese immer wieder gegen
die Spezialisierung vorbrachten, entkraften.
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Wie wird die Fachzahnarztausbildung konkret aus-
sehen?

Wir als VOK sind wie der BDK eine freiwillige Interes-
senvertretung, in alles Weitere sind wir jetzt leider nicht
involviert, dies obliegt nun den Universitdten. Mein Wis-
sensstand ist jedoch, dass die Fachzahnarztausbildung
mit klaren Vorgaben fir Inhalt und Ablauf des Curricu-
lums NEBEOP-bezogen sein wird.

Nun ist Spanien das letzte EU-Land, in dem es bis-
lang keine Fachzahnarztausbildung gibt. Was raten
Sie den spanischen Kollegen?

Meines Wissens sind die spanischen Kollegen sehr
verzweifelt, sie kdmpfen noch léinger als wir. In Spanien
ist es kein fachliches Problem, sondern wie bei uns - ein
politisches. In Oslo erzéhlte ich im Juni von meiner Hart-
ndckigkeit, dass ich mit allen Gesundheitssprechernund
Ministern immer wieder das persoénliche Gesprdch ge-
sucht habe, um unsere Grunde fur die Notwendigkeit
der KFO-Spezialisierung darzulegen und die Vorteile
fur die Patientenversorgung herausstellen zu kénnen.
Naturlich ging es uns auch darum, dass 6sterreichische
KFO-Spezialisten im EU-Raum migrationsfahig werden
sollten. Es ist immer wieder die persénliche Ebene, die
letztendlich ausschlaggebend ist - im GroBen wie im
Kleinen. Mein Rat: Dranbleiben. Man muss sich trauen,
das Gespréach mit dem Schmied zu suchen und nicht mit
dem Schmiedl.

Zu guter Letzt: Bitte geben Sie uns einen Einblick,
welche Themen in Osterreich aktuell besonders re-
levant sind, was beschdftigt Sie und lhre Kollegen?

Gern. Das ist einerseits der Kieferorthopddie-Ver-
trag, den es erst seit 2015 gibt. Hier gibt es seit Jahren
viel Kritik seitens der Kollegen und unserer Meinung
nach Anpassungsbedarf. Wir winschen uns eine Evalu-
ierung und hoffen, dass wir als Experten und Interes-
sensvertretung zu Gesprdchen mit den Sozialversiche-
rungen und der Zahndrztekammer hinzugezogen
werden. Die immer noch sehr inhomogene und kompli-
zierte Kommunikation mit den Kassen beschaftigt uns
ebenfalls sehr. Wir Zahndrzte sind seit einiger Zeit ge-
setzlich verpflichtet, alle Unterlagen digital an die Kas-
sen zu Ubermitteln. Auf Praxisseite funktioniert das zu-
meist, auf der Gegenseite leider nicht. Sie sehen - eine
Vielzahl operativer Dinge. Auch im Bereich Kommunika-
tionsarbeit in Bezug auf den Fachzahnarzt fur KFO ist in
den ndchsten Jahren noch einiges zu tun. Sobald das
Ministerium die Verordnungen beziiglich Ubergangs-
bestimmungen fir die schon jetzt freiwillig spezialisier-
ten Kollegen fertiggestellt hat, werden wir die Kollegen
bestmdglich betreuen und begleiten. Zudem wartet um-
fangreiche Offentlichkeitsarbeit auf uns, damit unsere
Patienten weiterhin bestmoglich informiert und aufge-
klart werden.

Herzlichen Dank fiir Ihre Zeit!
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Nach der groBen Protestaktion am 3. Mai 2023 auf Schalke, fand in K6ln am Roncalliplatz vor dem
Dom am 14. Juni 2023 die zweite groBBe Protestaktion gegen den politischen Sparkurs von Gesund-
heitsminister Karl Lauterbach in Nordrhein-Westfalen statt. Die Trillerpfeifen und die Roten Karten
hatten alle wieder im Gepdck. Dieses Mal hiel3 das Motto: ,Das MaB ist voll — Zdhne zeigen!”

PROTEST-

VERANSTALTUNG

VOR DEM KOLNER DOM

SETZT EIN STARKES ZEICHEN

Ein Beitrag von Dr. Agnes Rémeth

ei allerschénstem Sonnenschein kamen Gber 3.000

Teilnehmer nach KéIn auf die Domplatte, um laut zu

sein und ihren Unmut zu bekunden. Organisiert und

betreut wurde die Veranstaltung wieder durch die
beiden Landesverbénde des Freien Verbandes der Zahnarzte
(FVDZ) Nordrhein und Westfalen-Lippe.

Ziel der Kritik ist nach wie vor das im letzten Jahr ver-
abschiedete GKV-Finanzstabilisierungsgesetz (GKV-FinStG),
welches die Mittel fir zahndrztliche Leistungen durch strikte
Budgetierung begrenzen soll. ,Dieses Gesetz ist dringend zu
korrigieren®, mahnte Dr. Ralf Hausweiler, Prasident der Zahn-
drztekammer Nordrhein, in seiner Rede. ,Wir kdnnen diese
Sparpolitik nicht widerspruchslos hinnehmen.” ZA Andreas
Kruschwitz, Vorsitzender der KZV Nordrhein, platzierte seine
Kritik, indem er mahnte: ,Durch den Kahlschlag, den die Regie-
rung bei den Leistungen betreibt, werden die Versicherten um
den Gegenwert ihrer Beitrdge betrogen.”

Der KZBV-Vorsitzende ZA Martin Hendges forderte die
Anwesenden auf; ,Wir missen ein Signal in Richtung Politik
senden, der es in 1,5 Jahren gelungen ist, uns einen Riesen-
scherbenhaufen zu hinterlassen.” Der Vorsitzende der Freien
Arzteschaft Wieland Dietrich betonte erneut, dass die Zahn-
drzte mit ihren Problemen nicht alleine dastliinden, auch in der
Arzteschaft seien die Verwerfungen groB. Bundeszahnérzte-
kammerprdsident Prof. Dr. Christoph Benz hatte aus Miinchen
die weiteste Anreise und war trotzdem wie auf Schalke wieder
mit dabei.

Neben der Prdsidentin des Verbands medizinischer Fach-
berufe Hannelore Konig redeten der Vorsitzende des FVDZ
Harald Schrader, CDU-Fraktionsvorsitzender der Stadt Kéin
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»Wir miissen ein
Signal in Richtung
Politik senden, der
es in 1,5 Jahren ge-

lungen ist, uns einen
Riesenscherbenhau-
fen zu hinterlassen.”

(Martin Hendges)

Bernd Petelkau, und aus dem Landesvorstand des FVDZ spra-
chen Dr. Oktay Sunkur und ZA Stephan Piepiorka.

Mit der Kampagne ,Z@hne zeigen” der KZBV sind ab sofort
auch die Patienten aufgerufen, sich am Protest zu beteiligen.
Sie sind in Kiirze diejenigen, die flir weniger Leistungen in Zu-
kunft hdhere Beitrdge bezahlen sollen.

Gemeinsam mit dem Verband der ZFA ist als nédchstes
eine Protestaktion am 8. September 2023 in Berlin am Bran-
denburger Tor geplant - auch hier wird der FVDZ wieder mit
dabei sein.
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Abb. 1: Die Kieferorthopdden Dr. Torsten Krey (links) und Dr. Veit Abb. 2: Dr. Agnes Rémeth, Birgit Strunk (DZW) und Dr. Dagwin
Stelte vom BDK. Lauer (Vorstand des FVDZ Westfalen Lippe; (v. 1. n.r.).

i\ q\ﬁ
Abb. 3: Prof. Dr. Christoph Benz (Vorsitzender der Bundeszahndrztekammer) und Dr. Agnes R6meth zeigen die Rote Karte. - Abb. 4:
Dr. Veit Stelte (links) und Dr. Marcus Breier, Kieferorthopdden. - Abb. 5: Auf der Blihne: ZA Andreas Kruschwitz (KZV Vorstand Nordrhein),

Dr. Ralf Hausweiler (Président der Zahndrztekammer Nordrhein), Dr. Oktay Sunkur (FVDZ Nordrhein; v. I. n. r.), am Pult: ZA Martin Hendges
(KZBV Vorstand), rechts auBen Prof. Dr. Christoph Benz. (Fotos: © Dr. Veit Stelte)
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Seit dem Umzug der Geschdftsstelle des BDK von Augsburg nach Berlin sind nun etwas mehr als

20 Jahre vergangen. 2002 fand der Berufsverband seinen neuen Sitz an der Spree in der Acker-
straBe. Im Jahr 2022 waren Gesprdche mit dem Vermieter (ber eine Idngerfristige Fortftihrung des
Mietvertrages leider erfolglos. Wir mussten uns also auf die Suche nach neuen Rdumen machen, die
wir nun in der MauerstraBe 83-84 gefunden haben.

MITTEN IN BERLIN ...
DIE NEUE GESCHAFTSSTELLE DES BDK

Ein Beitrag von RA Stephan Gierthmiihlen

uch wenn Sie sich in Berlin nicht so gut

auskennen, werden Sie einige Dinge in der

unmittelbaren Nachbarschaft sicher ken-

nen. Am pragnantesten ist dabei wohl der
Checkpoint Charlie, der sich in der FriedrichstraBe
nur 200 Meter von unseren Rdumen entfernt befin-
det. In unmittelbarer Nachbarschaft befinden sich
der Bundesrat, das Finanzministerium und der BKK-
Dachverband. Aber auch der Weg bis zum Reichstag,
dem Paul-Lébe-Haus, in dem die Ausschisse des
Bundestages tagen und den Abgeordnetenbliros ist
kurz. Berlin-Mitte eben.

Das Vorderhaus mit seiner représentativen Fas-
sade wurde 1908 fur das Mébelhaus H. Schimming
erbaut. Mittlerweile befinden sich tGberwiegend Bu-
ros in dem Gebdude. Die Geschdftsstelle befindet
sich im Dachgeschoss des Quergebdudes.

Der Umzug in neue RGume war ein Anlass, auch
die technische Infrastruktur der Geschdftsstelle zu
modernisieren: Weitergehende Vernetzung der Ar-
beitsplatze, cloudbasierte Telefonie - der Anschluss
des Gebdudes an das Glasfasernetz schafft neue
Maglichkeiten. Die Vorbereitungen fur die Einflhrung
eines vollstdndig digitalen Dokumentenmanagements
laufen. Ein solcher Umzug geht aber leider nie ohne
Probleme vonstatten. So stellte sich bei uns die Uber-
nahme der alten Telefonnummern als im Ergebnis un-
maoglich dar, sodass Sie uns nun unter einer neuen
Nummer erreichen kbnnen.

Mit der neuen Geschdftsstelle kdnnen wir uns nun
auch in der Zukunft mitten in Berlin fir die Kiefer-
orthopddie und vor allem fur die Interessen der deut-
schen Kieferorthopddinnen und Kieferorthopdden
einsetzen.
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Abb. 1: AuBenansicht des neuen
Gebdudes. - Abb. 2 und 3: Impres-
sionen der Innengestaltung.

Die neuen Kontaktdaten der Geschdaftsstelle:

Berufsverband der Deutschen Tel.: +49 30 51999974-0
Kieferorthop&den e.V. Fax: +49 30 519999741
MauerstraBe 83-84, 10117 Berlin Mail: info@bdk-online.org
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Der BDK arbeitet fir alle Kolleginnen und Kollegen und erarbeitet so eine qualitdtsorientierte,
wirtschaftlich zu erbringende Kieferorthopddie und fir unsere Patientinnen und Patienten eine

gesicherte kieferorthopddische Behandlung.

EINBLICKE:

GESAMTVORSTANDS-

SITZUNG IN LEIPZIG

er Gesamtvorstand des BDK besteht aus allen

Landesvorsitzenden und dem Vorstand. Die

Arbeit des Vorstandes wird intensiv in min-

destens monatlichen Treffen miteinander ab-
gesprochen, der Gesamtvorstand trifft sich persdnlich
dreimalim Jahr.

Der Informationsfluss auBerhalb dieser festgesetz-
ten Termine ist unter dem Vorstand und den Landesvor-
sitzenden - je nach Themenlage - sehr intensiv. Jeder
kann sich darauf verlassen, dass bei spezifischen Fra-
gen zu den Gegebenheiten in anderen Bundesl@ndern
zeitnah personliche Informationen Gbermittelt werden.
Gerade in Zeiten schwieriger Diskussionen oder Verdn-
derungen ist dieser Kontakt bei der Arbeit in den Gre-
mien und Kérperschaften entscheidend. Der enge Kon-
takt der Landesvorsitzenden zu Mandatstrégern im
eigenen Land - und dann der Austausch auf Bundes-
ebene - garantieren eine sichere Grundlage bei Abstim-
mungen und richtungsweisenden Entscheidungen, die
alle Kieferorthopddinnen und Kieferorthopdden betreffen.

Langjahrige Erfahrung und neue Gedanken durch
junge Kolleginnen und Kollegen in diesem Gremium des
Gesamtvorstandes sind der Garant fir ausgewogene
und in die Zukunft gerichtete Beschllsse. Die Belange
der Kieferorthopddie werden verstandlicherweise nur
von Kieferorthopdden intensiv vertreten und viele Pro-
blematiken bei Einzelfallentscheidungen auch erst erkannt.
Daher ist es von entscheidender Bedeutung, eine mog-
lichst breit aufgestellte personelle Basis fur die Arbeit in
den Gremien und Kérperschaften zu haben. Je mehr
Landesverbdnde intensiv an der gemeinsamen Arbeit
fur die Kieferorthopddie beteiligt sind, umso mehr kann
fur das Fach gearbeitet werden. Zudem ist die Basis der
Faktor, der immer wieder nachgefragt wird und deshalb
fur die Arbeit des Verbandes von entscheidender Be-
deutung.

Der aktuelle Gesamtvorstand des BDK. Die Aufnahme wurde im Juni
dieses Jahres beim Treffen in Leipzig angefertigt.
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Die Landesverbdnde samt
Kontaktdaten im Uberblick.
https://www.bdk-online.org/
organisation/landesverbaende
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Nach sechs Jahren hat sich die Spitze der KZBV fir die 16. Legislaturperiode von 2023—2028 neu
aufgestellt. Mit 56 von 57 mdglichen Stimmen wurde Martin Hendges, seit 2017 stellvertretender
Vorsitzender der KZBV, zum neuen Vorstandsvorsitzenden gewdhlt. Die neue Stellvertreterin und der
neue Stellvertreter sind Dr. Ute Maier und Dr. Karl-Georg Pochhammer. Ein Interview mit dem neuen

Chef der Vertragszahndrzte.

. JFUR DIE ZUKUNFTIGE

ZUSAMMENARBEIT

ZWISCHEN DEM BDK UND DER KZBV SETZEN

WIR AUF EINEN INTENSIVEN, KONSTRUKTIVEN

UND ERGEBNISORIENTIERTEN AUSTAUSCH"

err Kollege Hendges, Sie haben das Ruder in

der KZBV in stiirmischen Zeiten libernommen -

die Riickkehr der strikten Budgetierung, hohe

Inflation, Fachkrdftemangel und vieles mehr.
Dazu kommt die gesundheitspolitische Agenda der Re-
gierung. Was steht ganz oben auf lhrer Liste?

Mit dem GKV-Finanzstabilisierungsgesetz ist im vergan-
genen November ein Gesetz in Kraft getreten, das die Ver-
sorgung gefahrdet, in den Praxen den wirtschaftlichen Druck
weiter erhéht und die flichendeckende Versorgung in be-
stimmten Regionen ernsthaft infrage stellt. Besonders fatal
ist, dass das Gesetz der dringend notwendigen, neuen, pra-
ventionsorientierten Parodontitistherapie die Finanzmittel
entzieht und damit ihren Roll-out verhindert. Die strikte Bud-
getierung durch das GKV-Finanzstabilisierungsgesetz hat
aber auch Auswirkungen auf andere Leistungsbereiche, da-
runter kieferorthopddische Behandlungen. So werden not-
wendige finanzielle Mittel auch fur diese Behandlungen
durch die Budgetierung gekurzt. Als wir vor diesem Scher-
benhaufen des GKV-Finanzstabilisierungsgesetzes standen,
war uns schnell klar: Wir kénnen und wir wollen das nicht hin-
nehmen. Daher kl@ren wir mit unserer bundesweiten Kam-
pagne ,Zdhne zeigen® Uber die fatalen Konsequenzen der
Budgetierung der Mittel fir zahndrztliche Leistungen auf.
Zentrale Plattform ist die Website zaehnezeigen.info, die
Uber die Folgen des GKV-Finanzstabilisierungsgesetzes flr
die Patientenversorgung informiert und Praxisteams sowie
Patientinnen und Patienten dazu aufruft, sich direkt an die
Abgeordneten auf Landes- und Bundesebene aus ihrer Re-
gion zu wenden, um darauf hinzuweisen, dass die Kosten-

18

dampfungspolitik der Patientenversorgung schadet und ein
Ende finden muss.

Fiir die Kieferorthopdden waren die Beschliisse zu Mehr-
und Zusatzleistungen die wohl wichtigste Anderung in
diesem Jahr - obwohl sich ja im Vergleich zu der Verein-
barung aus dem Jahr 2016 nicht allzu viel verdndert hat.
Aus dem Beschluss ldsst sich herauslesen, dass Sie an
einigen Stellen sehr hart mit den Kassen verhandeln
mussten. Dafiir auch an dieser Stelle ganz herzlichen
Dank. Sind Sie mit dem Ergebnis zufrieden?

Der neue verbindliche Katalog kieferorthopddischer Mehr-
leistungen und Zusatzleistungen spiegelt in der Tat im Wesent-
lichen den Status quo wider, wie er heute bereits auf Grund-
lage des aktuellen Stands der Wissenschaft im Zusammen-
spiel mit dem Wirtschaftlichkeitsgrundsatz gelebt wird.

Vor dem Hintergrund des Inkrafttretens des GKV-Finanz-
stabilisierungsgesetzes war es der KZBV ein groBes Anlie-
gen, das gegenwdrtig im BewertungsmaBstab abgebildete
Leistungsspektrum nicht auszuweiten oder neu zu struktu-
rieren. Derartige Vorhaben missen einem weiteren Schritt
zu einem spdteren Zeitpunkt vorbehalten bleiben und ihrer-
seits auf fundierter wissenschaftlicher Basis erfolgen. Au-
Berdem kann eine ggf. notwendig werdende Erweiterung von
innerhalb der gesetzlichen Krankenversicherung erbring-
barer und zu erbringender Leistungen nur mit AugenmaB im
Gleichlauf mit einer angemessenen Vergutung und nicht in
einem - tempordr - budgetierten System erfolgen.

Entsprechend der politischen Gemengelage konnte die
KZBV insofern ein durchaus zufriedenstellendes Ergebnis
erzielen.
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Der Bewertungsausschuss will die weitere Entwicklung
und die Auswirkungen seiner Beschliisse beobachten.
Erwarten Sie, dass es rund um Mehr- und Zusatzleistun-
gen trotzdem nun ruhiger wird?

Mit der Umsetzung gemdB §29 Abs. 6 SGB V liegt nun
eine gesetzliche Mehrkostenregelung auf Grundlage des ak-
tuellen Stands der Wissenschaft im Zusammenspiel mit dem
Wirtschaftlichkeitsgrundsatz vor. Dariiber hinaus vereinbar-
ten die Bundesmantelvertragspartner im unmittelbaren Kon-
text zum Beschluss des Bewertungsausschusses ein ver-
bindliches Formular flr kieferorthopddische Mehrkosten-
vereinbarungen (gem. § 29 Abs. 7 SGB V), welches einerseits
der Praxis eine rechtssichere Dokumentation durch Einbe-
ziehung der erforderlichen Erkldrung und anderseits dem
Versicherten eine transparente Kostenaufstellung gewdhrt.

Der neue verbindliche Katalog kieferorthopddischer Mehr-
leistungen und Zusatzleistungen ist allerdings nicht abschlie-
Bend, und folglich hat der Bewertungsausschuss beschlos-
sen, die Auswirkungen des Beschlusses in der Versorgung
zu beobachten und dariber hinaus die Weiterentwicklung
des Katalogs geplant. Demzufolge wird uns die Thematik auch
in Zukunft fortw&hrend begleiten.

Mit der Aufnahme des Intraoralscans als Mehrleistung
haben Sie gemeinsam mit den Kassen eine digitale Inno-
vation einem groBeren Patientenkreis zugdnglich ge-
macht. Sind Mehrleistungen, wie wir sie in der Zahnmedi-
zin an mehreren Stellen - Kieferorthopddie, Fiillungs-
therapie - aus lhrer Sicht ein guter Weg, um medizini-
schen Fortschritt und ein solidarisch finanziertes Ge-
sundheitssystem in Einklang zu bringen?

Besuchen Sie uns auf der

Der Gesetzgeber ist bereits in der Vergangenheit in den
Bereichen Flllungstherapie und Zahnersatz und nun auchim
Bereich KFO unseren nachhaltigen Vorschlagen zur Stdr-
kung der Eigenverantwortung gefolgt und hat durch entspre-
chende Regelungen im SGB V dafir gesorgt, dass Versicherte
nach entsprechender Aufkl@rung durch den Zahnarzt selbst
entscheiden kénnen, welche Therapievariante sie wahlen
wollen, ohne dabei ihre Anspriche im Rahmen der gesetzli-
chen Krankenversicherung - die dem Wirtschaftlichkeits-
gebot unterliegen - aufgeben zu missen.

Schlussendlich bietet die gesetzliche Mehrkostenrege-
lung dem gesetzlich Versicherten die Méglichkeit, z. B. im Hin-
blick auf Asthetik oder Komfort alternative Leistungen, die
Uber die Versorgung der gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV) hinausgehen, wiihlen zu kdnnen.

Bleiben wir bei digitalen Innovationen: Das EBZ und sein
»groBer Bruder”, die Tl, nehmen Fahrt auf. Wéihrend es
bei der Tl mitunter erhebliche Pannen gab, funktioniert
das EBZ nach unserem Eindruck gut, auch wenn einige
»Kinderkrankheiten” wohl unvermeidlich sind. Wie wird
es hier weitergehen?

Mit dem EBZ haben wir ein gelungenes Beispiel dafur, wie
gute Digitalisierung jenseits der herkdmmlichen Telematik-
infrastruktur funktioniert. Im Gegensatz zu anderen Digital-
anwendungen haben wir hier von Beginn an auf ein hinrei-
chendes Testverfahren einschlieBlich einer ausfihrlichen
Pilotierung gesetzt. Das EBZ bietet viele Vorteile, sowohl fir
den Berufsstand als auch fir Patienten und Kassen. Zu den
konkreten Benefits zdhlen Zeitersparnis, eine schnellere
Genehmigung, die weitgehende Vermeidung von Medien-
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briichen, eine sichere Datentibertragung und -verarbeitung
sowie eine optimierte Terminplanung. Das Verfahren wurde
in Eigeninitiative der Zahndrzteschaft gemeinsam mit den
Kassen und unter Einbindung der PVS-Hersteller aufgesetzt
und ist damit eine unmittelbar aus der Versorgung heraus
konzipierte Anwendung — zielgenau zugeschnitten auf die
besonderen Anforderungen von Zahnarztpraxen. Mit der
Einfihrung des EBZ ist fur uns aber noch nicht das Ende der
Fahnenstange hinsichtlich dieses Projekts erreicht. Vielmehr
ist das EBZ ein lebendiges Verfahren, basierend auf echten
Erfahrungen im Praxisalltag. Zahlreiche Erweiterungen sind
bereits in Planung, darunter etwa die Einbindung des Gut-
achterverfahrens.

Stichwort Demografie und Versorgung: Die Menschen
gerade auf dem Land machen sich Sorgen, wo sie in der
Zukunft einen Zahnarzt oder einen Kieferorthopdden fin-
den werden. Zugleich sorgen sich die dlteren Kollegen,
ob sie ihre Praxen abgeben kénnen werden. Wie schdt-
zen Sie dies ein, gerade auch im Hinblick auf die kiefer-
orthopddische Versorgung?

Die groBte Gefahr geht auch hier momentan von den Fol-
gen des GKV-Finanzstabilisierungsgesetzes aus. Die im Gesetz
wieder eingeflihrte Budgetierung zahndrztlicher Leistungen
verschlimmert die schon heute wirtschaftlich schwierige
Lage vieler Zahnarztpraxen. Dies betrifft vor allem Praxen
auf dem Land, die ebenfalls zusdtzlich gegen die angestie-
gene Inflation und die héheren Betriebskosten zu kémpfen
haben. Damit drohen zunehmende PraxisschlieBungen, gleich-
zeitig werden Praxistibernahmen und Neugrindungen er-
schwert. Und dies vor dem Hintergrund, dass in den kom-
menden zehn Jahren voraussichtlich etwa ein Drittel der
Zahnarztinnen und Zahndrzte in den Ruhestand gehen wird.
Praxisnachfolgerinnen und -nachfolger werden somit noch
schwerer zu finden sein. Fir auf dem Land und in struktur-
schwachen Gebieten lebende Menschen konnte es in Zu-
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Kassenzahnarztliche
Bundesvereinigung

kunft so zunehmend schwieriger werden, eine Zahndrztin
oder einen Zahnarzt in erreichbarer Ndhe zu finden. Auch
aus diesem Grund ist es so wichtig, dass wir als Berufsstand
gemeinsam mit unseren Patientinnen und Patienten unsere
Stimme erheben und gegenlber der gegenwdrtigen Spar-
politik ,Zdhne zeigen”!

Was macht es aus lhrer Sicht so schwer, junge Kollegen
fiir eine freiberufliche Tatigkeit auch auBerhalb der Me-
tropolen zu begeistern? Was miisste aus lhrer Sicht der
Gesetzgeber dndern und wo setzt die KZBV an?

Studien haben gezeigt: Viele junge Zahndrztinnen und
Zahndrzte wollen in ihre Heimatregion zurlck und dort ihre
berufliche Existenz aufbauen, und dies kénnen durchaus
auch ldndliche Regionen sein. Grundsdtzlich gilt aber: Eine
langfristige finanzielle Planungssicherheit ist nicht nur fur
bestehende Praxisinhaberinnen und -inhaber, sondern ganz
im Speziellen auch bei der Existenzgrindung wichtiger als je
zuvor. Die unternehmerischen Risiken, die mit einer Praxis-
grundung verbunden sind, sind heute ungleich héher als zu
erwartende unternehmerische Chancen. Wenn den jungen
Zahndrztinnen und Zahndrzten dann noch, wie mit dem GKV-
Finanzstabilisierungsgesetz geschehen, durch eine Budge-
tierung die Mittel fur Leistungen massiv gekurzt werden, wird
ihnen die finanzielle Planungssicherheit vollstandig unter den
FlBen weggezogen. Dagegen erheben wir lautstark Protest!
Zusd@tzlich wirken steigende Blrokratielasten in den Praxen
auf niederlassungswillige Zahndrztinnen und Zahndrzte in
hohem MaBe abschreckend. Ein grindungsfreundliches Um-
feld entsteht erst, wenn birokratische Anforderungen még-
lichst gering sind und wir Zahndrztinnen und Zahnérzte end-
lich wieder mehr Zeit fir die Patientenversorgung haben.
Deshalb haben wir bereits eigene konkrete Vorschléige zum
Blrokratieabbau erarbeitet und werden sie noch in diesem
Sommer in die Diskussion einbringen. Wir erwarten von der
Bundesregierung, dass sie auf der Basis unserer Vorschliige
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schnelle und pragmatische Lésungen zur Blrokratieentlastung auf den
Weg bringt und den im Koalitionsvertrag vereinbarten Birokratieabbau im
Gesundheitswesen zeitnah umsetzt.

Ein weiterer Aspekt, der die Versorgung auf dem Land gefdhrdet, ist der
seit Jahren mit hoher Dynamik zunehmende Zustrom von Private Equity
Gesellschaften und Finanzinvestoren in die vertragszahndrztliche Versor-
gung. Unsere aktuellen Analysen belegen, dass sich 80 Prozent der iMVZ
im stadtischen Bereich ansiedeln. Die Sogwirkung dieser Konzentrations-
prozesse ist wie ein Katalysator fur eine Unterversorgung in ldndlichen
Gebieten. Die fortschreitende Vergewerblichung des Gesundheitswesens
muss daher endlich wirksam gestoppt werden! Auch hierzu liegen unsere
Forderungen an die Politik auf dem Tisch: Ein réumlicher und - das ist wich-
tig - auch fachlicher Bezug eines Trdgerkrankenhauses muss gesetzlich
zur Voraussetzung der Grindungsbefugnis eines Krankenhauses von
iIMVZ gemacht werden. Daruber hinaus ist zur Herstellung erforderlicher
Transparenz die Schaffung von iMVZ-Registern und die Verpflichtung fur
iMVZ-Betreiber, auf Praxisschildern und Websites Angaben tber Trager-
und Inhaberstrukturen zu machen, dringend erforderlich.

Der BDK blickt gerade unter der Beachtung der zusammen mit der
KZBYV erarbeiteten Vereinbarung aus 2016 auf eine lange und konst-
ruktive Zusammenarbeit zuriick. Wie sehen Sie in Zukunft die Zusam-
menarbeit mit dem BDK?

Die bisherige Zusammenarbeit zwischen BDK und KZBV hat wegwei-
sende und gleichzeitig praxisnahe Versorgungslosungen fir den Berufs-
stand ermdglicht. Die grundlegende Pramisse fur beide Organisationen
war es dabei immer, gleichermaBen eine qualitativ hochwertige Patien-
tenversorgung sowie angemessene Rahmenbedingungen fur die Leis-
tungserbringung sicherzustellen und weiter auszugestalten. Die unter wis-
senschaftlicher Begleitung der Deutschen Gesellschaft fur Kieferortho-
péadie (DGKFO) und der Deutschen Gesellschaft fir Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde (DGZMK) im Jahr 2016 getroffene KFO-Vereinbarung ist dafir
ein eindrlckliches Beispiel.

Fir die zukUnftige Zusammenarbeit zwischen dem BDK und der KZBV
setzen wir auf einen ebenso intensiven wie konstruktiven, insbesondere
natdrlich aber auf einen fir den Berufsstand ergebnisorientierten Aus-
tausch.

Wir sind uns sicher einig, dass der Beruf des Zahnarztes oder des
Fachzahnarztes der schonste Beruf der Welt ist. Was raten Sie jun-
gen Kollegen, die heute in ihr Berufsleben starten?

Lassen Sie sich nicht entmutigen von einer Politik, die derzeit mehr an
Kosteneinsparungen als an einer flichendeckenden und qualitativ hoch-
wertigen zahndrztlichen Versorgung interessiert zu sein scheint. In die-
sem Zusammenhang ist es vielleicht wichtiger als je zuvor, den eigenen
Berufsstand aktiv mitzugestalten. Eine funktionierende zahnmedizinische
Versorgung braucht Freiberuflichkeit und Selbstverwaltung. Dies ist die
notwendige Voraussetzung daflr, dass unser Berufsstand nicht fremd-
verwaltet wird. Daher ist es entscheidend, dass sich der Nachwuchs auch
in der Standespolitik engagiert! Dies fangt bereits mit der Beteiligung an
den Wahlen der Vertreterversammlung der jeweiligen KZV an. Selbstver-
waltung lebt vom Mitmachen: In jeder KZV existieren Ausschiisse und Gre-
mien, in denen zahnmedizinischer Sachverstand und ehrenamtliches En-
gagement mehr denn je gefragt sind.

Ich danke lhnen fiir Ihre Zeit!
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Dr. Stefan Buchholtz ist neuer Referent der KZBV und tritt
die Nachfolge von Dr. Christoph Lassak an. Im Interview gibt
er Einblicke in aktuelle Themen und in den fortwdhrenden
Spagat zwischen eigener Praxistdtigkeit und berufspoli-

tischen Aktivitaten.

.,DIE TAGLICHE

ARBEIT IN DER

PRAXIS

HALTE ICH FUR ESSENZIELL WICHTIG,

UM IN DER STANDESPOLITIK DIE RICHTIGEN

ENTSCHEIDUNGEN FALLEN ZU KONNEN.”

err Dr. Buchholtz, die Berufung in das neue Amt

zeugt von groBBem Vertrauen des neuen Vorstan-

des der KZBV in ihre Person. Bereits sehr friih ha-

ben Sie sich berufspolitisch engagiert. Was war

der Grund fiir Ihr Interesse an der berufspolitischen Arbeit?

Ich bin der Meinung, dass man nicht nur kritisieren sollte,

sondern auch bereit sein muss, selbst Verantwortung zu

Ubernehmen. Sicher hat auch meine erste Chefin in der kie-

ferorthopddischen Weiterbildung, die ebenfalls berufspoli-

tisch sehr engagiert ist, dazu beigetragen, dieses Interesse

zu wecken. Die Kolleginnen und Kollegen, die ich in der Stan-

despolitik kennenlernen durfte, haben es mir dann leicht ge-
macht, die Freude an der Arbeit in der Politik zu erhalten.

Berufspolitische Arbeit erfordert viel Zeit, Sie haben
diese Zeit fiir die Kolleginnen und Kollegen investiert, um
dem Berufsstand in den Gremien Gehor zu verschaffen.
In welchen Gremien waren Sie bisher vertreten?
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Seit dem Jahr 2000 bin ich Mitglied der Vertreterver-
sammlung der KZV Hamburg, seit 2008 stellvertretender
Vorsitzender und seit 2016 Vorsitzender der Vertreterver-
sammlung. Ebenfalls seit 2000 bin ich Mitglied in diversen
Ausschussen der KZV. Von 2006 bis 2010 und seit 2014 bin
ich auBerdem Mitglied der Delegiertenversammlung der
Zahnarztekammer Hamburg und auch hier Mitglied in diver-
sen Ausschlssen.

Die Arbeit fiir den Berufsverband haben Sie immer
mit der Arbeit in den Gremien verbunden. Gab es hier
manchmal Interessenkonflikte?

Tatsdchlich muss man hier aufpassen, in welcher Eigen-
schaft man Stellung nimmt. Der Berufsverband hat nattrlich
die Interessen der Kieferorthopdden im Blick, als Vertreter
der KZV oder der Zahnérztekammer ist man den Kérper-
schaften des 6ffentlichen Rechts verpflichtet. Ich denke
aber, dass man beides gut unter einen Hut bringen kann.
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»Die Kolleginnen und
Kollegen, die ich in der
Standespolitik kennen-

lernen durfte, haben

es mir dann leicht
gemacht, die Freude
an der Arbeit in der
Politik zu erhalten.”

Sie sind seit 2000 Mitglied der VV der KZVH. In die-
ser Zeit konnten Sie zahlreiche Aufgaben iiberneh-
men, die neben lhrer Praxis ausgefiillt werden muss-
ten. Welchen Einfluss hat lhre ehrenamtliche Arbeit
auf lhre Praxis?

Nun, die Praxis muss natlrlich 6fter zurtckstehen.
Seit mehreren Jahren habe ich aber fir zwei Tage pro
Woche eine angestellte Kieferorthopdadin, die die Praxis
Uberaus zuverldssig leitet, wenn ich mal wieder nicht da
sein kann. Die tdgliche Arbeit in der Praxis halte ich dabei
fur essenziell wichtig, um in der Standespolitik die richti-
gen Entscheidungen fallen zu kbnnen.

In der kommenden Legislaturperiode steht der KZBV
ein neues Beratergremium fiir Kieferorthopddie zur
Verfiigung. Wie sieht lhr Plan fiir die Zusammen-
arbeit aus?

Angesichts der Tatsache, dass die elektronische Be-
antragung und Genehmigung weiterentwickelt werden
mussen, begriiBe ich dieses Beratergremium, in demich
ja auch Mitglied bin, ausdrtcklich. Die Mitglieder der Ar-
beitsgruppe sind kompetente und engagierte Kollegin-
nen und Kollegen, ich freue mich sehr auf die Zusam-
menarbeit.

Welche Aufgaben stehen als erstes auf lhrer Agenda?

Anfang Juli hat bereits eine Videokonferenz mit den
Mitarbeiterinnen der KZBV, der stellvertretenden Vor-
sitzenden Frau Dr. Maier und dem neuen Referenten fir
PAR, Herrn Kruschwitz, stattgefunden. Zundchst muss
ich mich in die Beurteilung der Obergutachten einarbei-
ten. Danach wird sicher schon die Weiterentwicklung
des EBZ auf die Tagesordnung kommen. Herr Dr. Lassak
hat mir freundlicherweise angeboten, fir einen kollegia-
len Austausch zur Verfugung zu stehen.

Vielen Dank fiir Ihre Zeit und alles Gute fiir die neuen
Aufgaben!

ANZEIGE

Mitgliederversammliung

[
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2023

Save the Date!

Die Mitgliederversammlung des

Berufsverbandes der Deutschen

Kieferorthopdden 2023 wird am
28.09.2023 um 15:30 Uhr

im ICS Internationales Congresscenter
Stuttgart, Messepiazza 1, 70629 Stuttgart
Raum C 1.2.1

stattfinden. Die Einladung nebst Tages-
ordnung und Antrédgen wird gem. § 11 Abs. 5
der Satzung im internen Bereich

der Homepage verdéffentlich werden.

Wir freuen uns, Sie in Stuttgart zu treffen!
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,Der Schiefstand der Zdhne, dessen Ursachen und Abhllfe nach
einer neuen, sichern und schmerzlosen Heilmethode” - so lautet der
Titel einer 21-seitigen Monografie von Johann Friedrich Christoph
Kneisel, die im Jahr 1836 erschien. Es handelt sich dabei, so Frank
Moller in seiner Geschichte der Kieferorthopddie, um das erste
ferorthopddische Spezialwerk der Medizingeschichte.

&

FAST
VERGESSEN:

JOHANN FRIEDRICH
CHRISTOPH KNEISEL
(1797-1887)

Ein Beitrag von RA Stephan Gierthmiihlen
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er Autor ist selbst im Kreise der Kieferorthopdden

jedoch fast in Vergessenheit geraten. Zumindest

beinahe. Die ersten Worte der Einleitung seines

Werkes haben bereits vor einiger Zeit Eingang in
dieses Heft und auch in ein GruBwort des Bundesvorsitzen-
den zu einer Jahrestagung der DGKFO gefunden:

,Unter allen Deformitaten, welche die Schénheit des
menschlichen Antlitzes in architektonischer und physiogno-
mischer Hinsicht verunstalten, welche den Wohlklang der
Aussprache und im Gesange stéren, auf Gesundheit und auf
die Berufsgeschdafte hemmend einwirken, ist unstreitig die
normwidrige Stellung der Zdhne keine der unbedeutendsten.”

Johann Friedrich Christoph Kneisel war gleichsam ein
,Zahnarzt der ersten Stunde”, nachdem erst am 1. Dezember
1825 in PreuBen eine Prifungsordnung flr Zahndrzte verab-
schiedet undihr Berufsstand in die Klasse der Heilberufe ein-
geordnet wurde. Er wurde 1831 zum Hofzahnarzt von Prinz
August von PreuBen und 1835 zum Leibzahnarzt von Prinz
Carl von PreuBen ernannt. Bereits seit mindestens 1828
fuhrte er kieferorthopddische Behandlungen mit seiner
,neuen, sichern und schmerzlosen Heilmethode” durch.

Kneisel versucht sich, wie Méller feststellt, an einer Klassi-
fikation der Bissanomalien. Bei den anormalen Stellungen
unterscheidet er allgemeinen und teilweisen Schiefstand,
wobei erster den oberen und unteren Vorbiss sowie den
Kopfbiss beinhaltet. Diese Einteilung muss aber, so Méller
weiter, wie viele spdtere, die vor E.H. Angle ver&ffentlicht
wurden, verworfen werden, da sie sich hauptsdchlichst an
den Fehlstellungen des Frontzahngebietes orientieren und
damit nur kosmetischen Belangen gentigen.

Auf der anderen Seite befasst sich Kneisel bereits mit
den Auswirkungen der Zahnfehlstellungen auf die Funktion
des stomatognathen Systems, wenn er als besonderes Pro-
blem das ,Raumverhdltnis der Mundhéhle und die Lage der
Zunge" identifiziert.

Als Ursachen des Schiefstandes der Z&hne macht er in
erster Linie genetische Faktoren, aber auch ,Stillen und
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Der

Shiefftand der Gdabne,
Urfaden und AbHilfe
nad)

einer nenen, fidern und fdmerjlofen Heilmethode

vem

Hriedrich Ghyiftoph Kueifel,
Sritpbneryt @r sihlgiden” dabeithbe

Berlin, Pojen umd Bromberg.

Drad unt Berlag von Craf Slegfried Miteler

1888,

Schnuller” aus. Ob der Therapiehinweis einer aufmerksamen
Auswahl der Amme mit ,gut entwickelten und geformten
Briisten“ einer wissenschaftlichen Uberprifung standhdlt,
mag getrost bezweifelt werden.

Ungeahnte Aktualitdt, moglicherweise mit gleichem wis-
senschaftlichem Anspruch wie die heutige Tagespresse, hat
die Einordnung des kieferorthopddischen Behandlungs-
bedarfs anhand des sozialen Status. Die FAZ schrieb vor
einigen Wochen, dass Familien mit sozialbkonomisch niedri-
gerem Status deutlich seltener kieferorthopddische Be-
handlungen in Anspruch nehmen. Schon 1835 beobachtete
Kneisel dies, fand aber eine doch ganz andere Ursache. Ein
Schiefstand der Z&hne ,kommt leider bei den héhern Stén-
den sehr héufig vor, bei welchen den Kindern groBentheils
alles in kleine Bissen geschnitten gereicht und ihnen so die
Gelegenheit zum Selbstabbeien genommen wird".

Im Weiteren geht Kneisel - mit Blick auf die erste S3-Leit-
linie in der Kieferorthopd@die ebenfalls sehr aktuell - auf den
idealen Zeitpunkt einer kieferorthopddischen Intervention
ein. Die ,Richtung eines schief stehenden Zahnes", so
schreibt er, geschehe ,am zweckmdBigsten im zweiten Jahre
nach seinem Durchbruch, weil um diese Zeit sowohl an seiner
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Umgebung als auch an ihm selbst alle oben
angefiihrten Bedingungen am vollkommensten
angetroffen werden; immer muB8 aber dem Er-
messen des Zahnarztes die Bestimmung des Zeit-
punkts Uberlassen bleiben, indem verschiedene
Ursachen die Richtung friiher oder spdter win-
schenswerth machen kdnnen.”

Bevor er seine neue, sichere und schmerzlose
Heilmethode prdsentiert, wendet er sich den da-
mals am weitesten verbreiteten Methoden zu. Den
Einsatz von Ligaturen ,a) flir sich allein, oder b) mit
Plattchen oder Hakchen aus Stahl, Silber, Gold,
Platina“, der u.a. von Geraudin, Hunter und Brun-
ner empfohlen wird, lehnt Kneisel wegen des aus
seiner Sicht zu hohen Drucks und den Folgen einer
nicht ausreichenden Verankerung ab.

Auch das Verfahren von Fauchards, bei dem
der zu richtende Zahn mit dem Pelikan schnell lu-
xiert und in der richtigen Position mit Silberdraht
fixiert wird, Uberzeugt Kneisel nicht: ,Die Luxation
mit dem Pelikan ist eine zu gewaltsame, schmerz-
hafte Operation, zu der sich nicht jedermann ver-
steht, wobei der Zahn Gefahr I&uft, abgebrochen
zu werden, und wenn sie gelingt, nicht lange nach-
her abzusterben.”

Diesen Methoden stellt er, so die British Ortho-
dontic Society, die erste herausnehmbare Be-
handlungsapparatur entgegen. Die ,wissenschaft-
liche Zeugen“ beschreiben seine ,eigenthlimliche
Methode, schief gewachsene Zdhne [..] in die ge-
rade Richtung zu bringen” so, dass ,auf die Zahn-
reihne des entgegengesetzten Kiefers eine mit
Federn versehene Metall Umkleidung gelagert,
und auf die Ersteren gebissen wird".

Die Behandlungszeitrdume, die Kneisel be-
schreibt, lassen die Versprechen der gewerbli-
chen Aligneranbieter geradezu seriés aussehen:
,Bei Befolgung des vorbeschriebenen Verfahrens
ist in der Regel die Richtung schief stehender
Zahne innerhalb folgender Zeitréume zu bewirken:

1)  BeiKindernvon 8-9 Jahren
innerhalb 6 Tage;

2)  Bei9-10j@hrigenin 12 Tagen;

3)  Beil10-13j¢ihrigenin 36 Tagen;

4)  Bei13-16jéhrigenin 6-8 Wochen

Und zwar auf eine vollig unschmerzhafte Weise,
wie ich vielfdltig erfahren habe ..

Dass den Patienten ,wahrend der gesamten
Kurzeit leicht verdauliche Speisen in fllissiger
und breiartiger Form“ empfohlen werden, er-
scheint bei diesen Behandlungszeiten ohne Wei-
teres nachvollziehbar.

Bilder: Digitized by google
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Samstag, 04. November 2023

9.00 Aktuelle Fragen der KFO.

Prof. Fuhrmann

9.15 White-Spots und Zahnwurzelresorptionen im
Rahmen einer kieferorthopadischen Therapie —
Risikominimierung durch Pravention

PD. Kirschneck

Digitale Aligner-Therapie — eine geniale
Alternative?

Prof. Erbe

Kaffeepause

Forcierte GNE — Behandlungszeitpunkt in
Relation zur Oberkiefermorphologie
Prof. Kinzinger

Mittagspause

Integration von transplantierten Zahnen in die
KFO-Therapie von Kindern & Erwachsenen
Prof. Wolf

Kaffeepause

Kleine Helfer — Die Interzeptivbehandlung
PD. Reichert

Alignerbehandlung im Kindesalter — eine sinn-
volle Therapieoption?
Dr. Haubrich

Forum flr individuelle Fragen.
Prof. Fuhrmann
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Freitag, 03. November 2023
10.00 bis 17.00 Uhr — Prof. Fuhrmann

PKV-, Beihilfe bei KFO & Funktionsplan & Erstattung
Standardisierte Module fur die Brieferstellung zu Geneh-
migungs- & Erstattungskonflikte mit PKV- und Beihilfe;
Pflichten & Rechte der Leistungserbringer und Kosten-
trager, auBer-gerichtliche Losungswege, Analogpositionen
—was geht? Attachments- und Retainer-Erstattung. Wie
vermeidet man den Streitfall? Funktionsplan vorschalten
wann, wie, warum?

Organisation

Prof. Dr. Dr. Fuhrmann - Universitatsring 15 - 06108 Halle
Tel: 0345/5573738 - Fax: 0345/5573767 - E-Mail: info@kiss-orthodontics.de
Mehr Informationen unter www.kiss-orthodontics.de

r

Kurs,Sonntaqg

Sonntag, 05. November 2023

9.00 bis 13.00 — Prof. Fuhrmann

Bugdetierung, neue Mehr- und Zusatzleistungen,

AVL- Ablehnung

Umsatzeinbruch vermeiden, Erstattungskonflikte mit
Zusatz-PKV, AVL- Angebotspflicht, AVL- Ablehnung, Regress

& Wirtschaftlichkeitspriifung, AVL- Konfliktvermeidung,
Aufklarungsnachweis, MDK & KZV- Priifung, Betriebspriifung
von Pauschalen, Formulare zur Konfliktvermeidung,
Standardisierte Module fiir die Brieferstellung, Zusatz —

PKV zur Finanzierung der AVL, Gerichtsurteile, Risiken bei
Mehrleistungsanzeigen bei den KZV’en.

Anmeldur | perFax: 0345/557-3767

Bitte wdhlen Sie die gewiinschten Leistungen:

Anzahl Gebiihr
Personen  pro Person

Summe

Kurs am Freitag, 03.11.2023 (bitte eintragen)

FZA / MSC / Praxisinhaber

550.- € 2zg]. 19% MwSt. x654,50€ =

Assistent™, Helferin

450.- € 22g]. 19% MwSt. X 535,50 € =

Symposium am Samstag, 04.11.2023

FZA / MSC / Praxisinhaber

550.- € 72g]. 19% MwSt. X654,50€ =

Assistent™, Helferin

450.- € 2291 19% MwSt. X53550 €=

Kurs am Sonntag, 05.11.2023

FZA / MSC / Praxisinhaber

500.- € 2zg. 19% Mwst. X595,00€ =

Assistent®, Helferin

450.- € 2291 19% MwSt. X53550 €=

KiSS ALL-INCLUSIVE = Alle 3 Tage

FZA / MSC / Praxisinhaber

1190.-€ zzgl. 19% MwSt. x1416,10€ =

Assistent*, Helferin

1090.- € z2g]. 19% MwSt. x1.297,10€=

Gesamtbetrag

Bitte liberweisen Sie zeitgleich mit Ihrer schriftlichen Anmeldung den selbsterrechneten
Gesamtbetrag auf das Kurskonto.
IBAN DE73 8005 3762 0260 0126 59 BIC: NOLADE21HAL

*Bitte Weiterbildungsbescheinigung mit
einreichen.

Datum Unterschrift

Praxisstempel:




WIRTSCHAFT UND RECHT

DO IT YOURSELF:

NICHT NUR BEI
ALIGNERBEHANDLUNGEN
GEFAHRLICH ...

VORSICHT VOR VERTRAGEN
AUS DEM INTERNET

Ein Beitrag von RA Stephan Gierthmiihlen
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WIRTSCHAFT UND RECHT

as Berufsleben neigt sich dem Ende, der Ruhe-

stand ist in erreichbarer Ndhe. Die Suche nach ei-

nem Nachfolger war erfolgreich, man hat sich auf

einen Preis geeinigt. Die Praxis kann verkauft wer-
den. Ganz modern bittet man also ChatGPT darum, mal
schnell den Kaufvertrag zu entwerfen (vgl. Abb. 1). Grundsdtz-
lich ware ein solcher Vertrag sogar bindend und wirde auch
zu einem Verkauf der Praxis fuhren. Es durfte allerdings auf
den ersten Blick klar sein, dass es ein wenig mehr Details be-
darf, um Streitigkeiten zu vermeiden - oder sogar handfeste
juristische Probleme. Dazu aber spater mehr. Detaillierter
geht es ja mit Mustervertragen, die sich allenthalben im Inter-
net finden lassen, oder? Und wenn ein Vertrag nicht passt,
dann gibt es ja vielleicht noch andere, aus denen man sich die
Klauseln zusammensucht, die passen. Oder zumindest so
aussehen.

Kommt Ihnen das bekannt vor? Sieht auf den ersten Blick
gut aus, passt aber vielleicht doch nicht zusammen. ,Gonn’
dir ein strahlendes Sommerlacheln!” Aber was ist mit der
Okklusion im Seitenzahnbereich? Genau so ist es mit Vertra-
gen aus dem Internet. Gute Mustervertrdge sind ein hervor-
ragendes Mittel, um sich Uber die zu regelnden Probleme
klar zu werden. Am Ende aber ist jede Praxis ein ganz eige-
nes Unternehmen, das nicht an allen Ecken in das Muster
passt.

Stolpersteine bei der inhaltlichen Kaufvertrags-
gestaltung

Es muss nicht immer so gravierende Folgen haben, wie
der Kaufvertrag zwischen zwei Zahndrzten, tiber den der
Bundesgerichtshof zu entscheiden hatte (Beschl. v. 9.11.2021;
VIIl ZR 362/19). Hier hatten die Parteien lediglich den Patien-
tenstamm verkauft und zwecks ,Uberleitung der Patienten*
vereinbart, dass die Verkduferin ihre Patienten Gber die Be-
endigung ihrer Tétigkeit als Zahnérztin und von der ,Uber-
nahme der Patienten” durch den Kléger rechtzeitig durch ein
Rundschreiben informiert und den Patienten darin die Fort-
setzung der Behandlung durch den Kldger empfiehlt, und sie
bittet, diesem zukunftig ihr Vertrauen zu schenken. Darliber
hinaus wurde eine Umleitung von Anrufen auf dem Telefon-
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anschluss und Aufrufen der Internetseite der Zahnarztpraxis
der Verkauferin auf den Telefonanschluss und die Domain
des Kdufers und die Einrichtung einer dauerhaften Rufumlei-
tung vereinbart. Wohlgemerkt: Es ging nicht um die Fortfiih-
rung der Praxis der Verkauferin, sondern allein um die Uber-
leitung von Patienten. Der BGH hielt diesen Vertrag flr
nichtig, da mit den beschriebenen MaBnahmen bewusst auf
die Patienten eingewirkt werden solle, sich durch den Kdufer
weiter behandeln zu lassen. Da hierflr ein ,Kaufpreis” ge-
zahlt werden solle, ging der BGH nachvollziehbar von einer
Zuweisung gegen Entgelt aus, die zumindest berufsrechtlich,
unter Umstéinden aber sogar - so im Ubrigen sowohl durch
Land- und Oberlandesgericht in den ersten beiden Instanzen
ausdrucklich festgestellt - strafrechtlich verboten ist.

Auch viel banalere Dinge kénnen zu Streit fihren. Gehort
die signierte Erstausgabe von Angle's ,Treatment of maloc-
clusion of teeth”, die nur zufdllig neben der aktuellen Ausgabe
des Liebold/Raff/Wissing steht, wirklich zum mitverkauften
Praxisinventar? Wer trgt eigentlich das Risiko, wenn kurz
nach oder kurz vor dem Ubergabetermin das Réntgengerdt
den Geist aufgibt?

Umgang mit laufenden Behandlungen

Ein regelmdBig auftretendes Problem bei der Ubertra-
gung kieferorthopddischer Praxen ist die Frage, wie mit den
laufenden Behandlungen umzugehen ist. Vertragszahnarzt-
rechtlich tritt der Nachfolger im Rahmen eines Behandler-
wechsels ,in den Plan ein®. Zivilrechtlich kann die gleiche
Folge - freilich nur mit Zustimmung des Patienten - vorgese-
hen werden. Auf den ersten Blick gerade bei laufenden AVL-
oder Mehrleistungsvereinbarungen charmant, fuhrt ein Ein-
tritt in den Behandlungsvertrag dazu, dass der Ubernehmer
auch mit in die Haftung fir Behandlungsfehler u. A. eintritt.
Tritt der Ubernehmer nicht in die Vertréige ein, miissen die er-
brachten Leistungen sauber abgerechnet und mit eventuell
bereits geleisteten Zahlungen des Patienten saldiert werden.
Auch wenn naturlich alle Privatleistungen bei GKV-Versicher-
ten sauber zu dokumentieren und fur die Abrechnung nach
der GOZ zu erfassen sind, fuhrt dies trotzdem zu einem nicht
unerheblichen Aufwand.
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Schreibe mir bitte einen Kaufvertrag liber eine kieferorthopédische Praxis

Kaufvertrag uber eine kieferorthopéadische Praxis

Zwischen [Name des Verkéaufers], vertreten durch [Vor- und Nachnamel, im Folgenden als
"Verkéufer" bezeichnet, und [Name des Kaufers], vertreten durch [Vor- und Nachname], im

Folgenden als "Kéaufer" bezeichnet, wird folgender Kaufvertrag geschlossen:

Gegenstand des Vertrags

Gegenstand des Vertrags ist der Kauf der kieferorthopadischen Praxis mit allen
dazugehdrigen Gegenstanden, Einrichtungen, Patientenakten und sonstigen Unterlagen.
Die Praxis befindet sich unter der Adresse [Adresse der Praxis] und ist unter der
Telefonnummer [Telefonnummer] erreichbar.

Kaufpreis

Der Kaufpreis fiir die kieferorthopadische Praxis betragt [Betrag in Euro] (in Worten:
[Betrag in Worten]). Der Kaufpreis ist innerhalb von [Anzahl der Tage] Tagen nach
Unterzeichnung dieses Vertrags auf das Bankkonto des Verkéufers zu liberweisen.
Ubergang von Rechten und Pflichten

Mit der Unterzeichnung dieses Vertrags gehen alle Rechte und Pflichten der
kieferorthopadischen Praxis auf den Kéufer tiber. Der Kaufer Gibernimmt insbesondere
alle bestehenden Behandlungsvertrage und Patientenakten.

Gewidhrleistung

Der Verkaufer garantiert, dass die kieferorthopadische Praxis zum Zeitpunkt der

Ubergabe frei von Mangeln ist. Der Kaufer hat das Recht, die Praxis innerhalb von [Anzahl

der Tage] Tagen nach Ubergabe auf Méngel zu untersuchen. Sollten dabei Méngel

festgestellt werden, hat der Verkéufer das Recht, diese innerhalb einer angemessenen
Frist zu beheben. Sollte dies nicht mdglich sein, kann der Kaufer den Vertrag riickgangig
machen oder eine angemessene Preisminderung verlangen.

Geheimhaltungspflicht

Die Parteien vereinbaren. dass alle Informationen. die im Rahmen dieses Vertraas
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»ES finden sich Parallelen zwischen Rechtsberatung
und Medizin: [...] Dabei mag es unterschiedliche
Wege geben, die zu unterschiedlichen ,Risiken und
Nebenwirkungen’ fiihren. Auch ein Anwalt muss also
liber ,Behandlungsalternativen’ aufkidren.”

Hier finden sich wieder Parallelen zwischen Rechtsbera-
tung und Medizin: Ein ausfuhrliches Anamnesegesprach und
eine umfassende Befunderhebung sind nétig, um zu kidren,
welcher Weg eingeschlagen wird, um das gewunschte Ziel zu
erreichen. Dabei mag es unterschiedliche Wege geben, die
zu unterschiedlichen ,Risiken und Nebenwirkungen® fihren.
Auch ein Anwalt muss also uber ,Behandlungsalternativen®
aufkl@ren.

Dies betrifft natarlich auch die moglichen Szenarien fur
eine Praxistbertragung. Schlichter Verkauf, ein ,fliegender
Wechsel” mit wechselseitigen Anstellungen vor und nach
dem Ubergabestichtag oder eine voriibergehende gemein-
same Tdtigkeit im Rahmen einer Gemeinschaftspraxis. Alle
Wege haben ihre Vor- und Nachteile. Dabei liegt es in der Na-
tur der Sache, dass manche Vor- oder Nachteile dem Laien
nicht bewusst sind.

Eine besonders harte Lektion erteilte insoweit das Lan-
dessozialgericht Berlin-Brandenburg (Urt. v. 21.9.2022; L 7KA
4/20) einem Zahnarzt, der die Vertrége rund um sein aus MVZ
und Praxen bestehendes Unternehmenskonstrukt selbst ge-
staltete und dabei die Grenzen des Zuldssigen Uberschritt:

,Der K. hat nach eigenen Angaben die Vertrdge betref-
fend die UBAG, die WSG-GbR und auch die Praxiskaufver-
trdge maBgeblich mit entworfen. Die Vertrége sind, wie oben
ausgefihrt, inhaltlich undibersichtlich, teilweise widersprdich-
lich und in ihren Regelungen diffus, damit letztlich laienhaft
und planlos gestaltet; sie Gberschneiden sich sowohl perso-
nell als auch inhaltlich (dazu oben). Das betrifft die dem Zu-
lassungsausschuss vorgelegten (iBAG-Vertrdge wie auch
die Vertrdge zur WSG-GbR und die Praxiskaufvertrdge. Da-
mit war der KI. maBgeblich an der Herbeifiihrung einer un-
Ubersichtlichen Vertragslage beteiligt, die ihn - ohne dass es
im vorliegenden Zusammenhang darauf ankommt - auch
kaufmdnnisch diskreditiert und, gewerberechtlich gespro-
chen, als ,unzuverldssig”erscheinen Idsst. [..]

Der KI. kann sich nicht entlastend darauf berufen, er
selbst habe den Inhalt der Vertrdge als Zahnarzt und damit
als juristischer Laie entworfen. Wird ein Vertragsarzt ver-
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tragsgestaltend tdtig, um eine Kooperation zu grtinden, hat er
sich ausreichenden juristischen Sachverstand zu beschaf-
fen und sich ggf. um Beratung zu kimmern. Unterldsst er dies
und begibt sich auf das Gebiet der privatrechtlichen Ver-
tragsgestaltung und schafft - als Laie - eine widerspriich-
liche Vertragslage, so verletzt er zumindest die Sorgfalts-
pflicht, die ihm als Vertragsarzt hinsichtlich der Recht-
mdBigkeit der gewdhlten Kooperationsformen obliegt.”

Seit dem Urteil des LSG ist der betroffene Zahnarzt nur
noch privatzahndrztlich tatig. Die vertragsdrztliche Zulas-
sung wurde entzogen.

Nicht nur kieferorthopd@dische Behandlungenim Blindflug
sind gefdhrlich, das Gleiche gilt auch beim Abschluss von
Vertrdgen aller Art. Bitte haben Sie deshalb Verst@ndnis
daflr, dass der BDK sich mit der Bereitstellung von Muster-
vertrgen zurlckhdlt und auf eine fachanwaltliche Beratung
verweist.

Ja, es kann mit einem Mustervertrag gut gehen - ebenso
wie eine Alignerbehandlung, die nur auf einem Intraoralscan
aufbaut.

Undja, eine individuelle Beratung und Vertragsgestaltung
ist teurer als ein Muster aus dem Internet. Aber ist das nicht
in der KFO das Gleiche? Fachzahnérzte, Fachdrzte und eben
auch Fachanwdlte haben bewiesen, dass sie theoretische
und praktische Spezialisierung in ihrem Bereich erworben
haben. Wir wissen, was das flr die Qualitét bedeutet.

RA Stephan Gierthmiihlen
Fachanwalt fir Medizinrecht
Geschaftsfuhrer und Syndikusrechts-
anwalt des BDK
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Ein Behandlungsvertrag ist die rechtliche Grundlage einer jeden kieferorthopddischen Behandlung.
Das gilt sowohl fir privat als auch fir gesetzlich versicherte Patienten. Bei den gesetzlich versicher-
ten Patienten wird allerdings der Vergltungsanspruch, ebenso wie die bestimmte Ausformung der
Behandlung, sozialrechtlich tberlagert.

WIE GEHT DAS
NOCH MAL MIT ..

... DEM BEHANDLUNGSVERTRAG
BEI MINDERJAHRIGEN?

Ein Beitrag von RA Stephan Gierthmiihlen

er Behandlungsvertrag ist seit knapp zehn Jahren

auch gesetzlich geregelt und befindet sich in 8§ 630a

ff. BGB. Der Behandelnde wird zur Durchfiihrung

einer standardgerechten Behandlung verpflichtet,
der andere Teil (Patient) zur Zahlung der Vergltung.

Ein Behandlungsvertrag kann, wie jeder andere Vertrag
auch, durch zwei Ubereinstimmende Willenserklarungen - An-
gebot und Annahme - geschlossen werden. Die Schriftform
ist grundsdtzlich nicht erforderlich. Ein Behandlungsvertrag
kommt also bereits dann zustande, wenn sich ein Patient auf
den Behandlungsstuhl setzt und den Mund 6ffnet. Man spricht
dann von einem konkludenten Angebot.

Der minderijdhrige Patient

In der kieferorthopddischen Praxis ist es Alltag, dass Pa-
tienten behandelt werden, die noch nicht voll geschaftsfahig
sind. Kinder unter sieben Jahren sind gar nicht geschaftsfahig.
Ihre Erkldrungen sind nichtig. Patienten zwischen sieben und
18 Jahren sind in ihrer Geschdftsfdhigkeit beschrankt. Ihre
Erklérungen bedirfen also der vorherigen Zustimmung oder
der nachgehenden Genehmigung ihrer gesetzlichen Vertreter.
Es ist also grundsdtzlich mdglich, einen Behandlungsvertrag,
auch mit dem minderj@hrigen Patienten selbst zu schlieBen,
wenn dieser durch seine Eltern vertreten wird.

Da aber regelmdBig der Vertragspartner zur Zahlung der
Honorare - GOZ-Honorare oder eigene Anteile beziehungs-
weise Mehr- und Zusatzleistungen - verpflichtet ist, wirft der

© Stanos/unsplash.com
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Muster Behandlungsvertrag

BOK

Stand 2/2019

Behandlungsvertrag

zwischen

(Behandelnde/er/ Gemeinschaftspraxis)

und

(Vertragspartner/in/Zahlungspfiichtige/er)

(StraBe, Hausnummer)

(PLZ, Ort)

{iber die kieferorthopadische Behandlung von

(Patient/in)

1. Vertragsgrundlagen

1.1. Die Parteien schlieRen einen Behandlungsvertrag gem. § 630a BGB iiber die Durchfilhrung einer
kieferorthopadischen Behandlung. Ist der Patient! minderjahrig, kommt der Vertrag zwischen dem/n
Vertragspartner/n und dem Behandelnden / der Praxis als Vertrag zugunsten Dritter zustande.
Der/die Vertragspartner versichert/n, dass er/sie berechtigt ist/sind, in die Behandlung des Patienten
einzuwilligen und alle Erklzrungen im mit Wirkung fir den
Patienten abgeben kann/kénnen.

mit dieser

1.2. Die Parteien sind sich dariiber einig, dass ein Behandlungserfolg nicht geschuldet ist. Aufgrund der
nicht sicher zu prognostizierenden Reaktion auf die Behandlung ist Vertragsgegenstand eine dem

Der Musterbehandlungsvertrag steht im internen Bereich der BDK-
Homepage fir BDK-Mitglieder zum Download bereit.

Vertragsschluss mit dem minderjdhrigen Patienten selbst in
der Regel erhebliche Durchsetzungsprobleme auf. Wird eine
Rechnung nicht gezahlt, muss das Kind, vertreten durch die
Eltern, verklagt werden. Sollte sich in der Vollstreckung he-
rausstellen, dass das Kind, wie wohl regelmdBig, selbst nicht
Uber die pfandbaren Mittel verfligt, um die Rechnung zu be-
zahlen, kann nur der Unterhaltsanspruch gegen die Eltern ge-
pfandet und aus diesem gepféndeten Anspruch ein neues
Verfahren gegen die Eltern geflhrt werden. Sehr kompliziert,
sehr aufwendig.

Empfehlung: Vertriige zugunsten Dritter

In der Praxis bietet es sich daher an, Behandlungsver-
trge Uber die Behandlung Minderjahriger mit den Eltern zu
schlieBen. Auch dies ist mdglich. Rechtlich spricht man in
diesem Fall Uber einen Vertrag zugunsten Dritter. Parteien
eines solchen Vertrages sind der Behandelnde und derje-
nige, der den Vertrag eben zugunsten des Patienten ab-
schlieBt. Der Patient wird nurinsoweit in den Vertrag einbezo-
gen, als ihm die Leistungen und Schutzrechte des Vertrages
zugutekommen.

Der Bundesgerichtshof hat bereits vor vielen Jahren ent-
schieden, dass ein Behandlungsvertrag Gber die Behandlung
eines Minderjdhrigen im Zweifel als Vertrag zugunsten Drit-
ter mit den Eltern geschlossen wird. Diese Haltung hat der
BGH mit Urteil vom 12. Mai 2022 (Az. Il ZR 78/21) auch flr Ver-
trdge nach Einflhrung des Patientenrechtegesetzes bestd-
tigt und klargestellt, dass dies jedenfalls auch fir kleinere
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Kinder gilt, die gesetzlich krankenversichert sind. Der Be-
handlungsvertrag kann dabei grundsatzlich auch mit nur ei-
nem Elternteil geschlossen werden. RegelmdBig durfte dies
bei geschiedenen Eltern der Fall sein, wenn nur ein Elternteil
das Kind vorstellt. Allerdings ist in diesem Fall zu beachten,
dass auch geschiedene Eltern, soweit nicht eine andere
gerichtliche Entscheidung vorliegt, die elterliche Sorge ge-
meinsam wahrnehmen und also auch nur gemeinsam in
eine Behandlung einwilligen kénnen. Dabei muss man beden-
ken, dass der Behandlungsvertrag noch nicht notwendiger-
weise die Einwilligung in eine Behandlung umfasst, da diese
erst nach Konkretisierung der Behandlung und ordnungs-
gemdBer Aufkl@rung erteilt werden kann. Denken Sie daran,
dass gerade bei dlteren Kindern auch deren Einwilligung er-
forderlich sein kann.

Flr den Praxisalltag sollte man also darauf achten, dass
grundsdtzlich beide Teile in eine Behandlung eingewilligt
haben, also sei es mundlich - dokumentiert in der Behand-
lungsakte - oder schriftlich ihre Zustimmung zu der kon-
kreten Behandlung erteilt haben. Bei verheirateten und
zusammenlebenden Elternteilen wird man zwar regelmaBig
davon ausgehen kdnnen, dass ein Elternteil den anderen
Elternteil vertritt, sicherer ist es aber in jedem Fall, wenn
Einwilligungserkl@rungen von beiden vorliegen.

Der Vertragspartner als Rechnungsempfinger

Zu Problemen fihrt auch immer wieder die Situation,
dass die Rechnungen an ein Elternteil gestellt werden, das in
der Praxis nie in Erscheinung getreten ist. ,Schicken Sie die
Rechnung an meinen Mann/meine Frau. Er/sie hat die Kinder
versichert.” WeiB3 der getrennt lebende Partner in diesem Falll
gar nichts von der Behandlung und verweigert dann die Ver-
sicherung gegebenenfalls noch die Erstattung, ist Streit vor-
programmiert. Es sollte daher in der Praxis klar sein, dass
Rechnungen nur an denjenigen gestellt werden, der auch
Vertragspartner geworden ist. Auch wenn die Schriftform
nicht notwendig ist, wird dies in aller Regel derjenige sein, der
den Behandlungsplan, den Behandlungsvertrag oder eine
sonstige Vereinbarung unterzeichnet hat.

Um insoweit eine klare Trennung zwischen Patient und
Zahlungspflichtigen zu erreichen, sollte in jedem Vereinba-
rungsformular, das Sie in lhrer Praxis verwenden, das Ru-
brum dreigeteilt sein. Vereinbarungen sollten stets zwischen
dem behandelnden Kieferorthopéden und dem Zahlungs-
pflichtigen/Vertragspartner tUber die Behandlung des Patien-
ten geschlossen werden.

RA Stephan Gierthmiihlen
Fachanwalt fir Medizinrecht
Geschaftsflhrer und
Syndikusrechtsanwalt des BDK
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Komplexe Zahnfehlstellungen und Asymmetrien in Kombination mit einer skelettalen Dysgnathie
stellen kieferorthopddisch eine Herausforderung dar. Dartiber hinaus hat sich der Anspruch erwach-
sener Patienten im Hinblick auf die Sichtbarkeit einer Multibracketbehandlung deutlich verdndert.

KIEFERORTHOPADISCH-

KIEFERCHIRURGISCHE

KLASSE lI/1-THERAPIE

Ein Beitrag von Dr. Franca von Dérnberg und Prof. Dr. Dr. Bettina Hohlweg-Majert

olglich winschen erwachsene Patienten sehr haufig,

dass das berufliche als auch soziale Umfeld eine

kieferorthopddische Behandlung visuell nicht mehr

wahrnimmt. Die moderne Kieferorthopddie bietet
dafur zuverl@ssige Losungen an, die auch komplexe Fehlstel-
lungen und Asymmetrien dreidimensional kontrolliert korri-
gieren kénnen sowie kombiniert kieferorthopddisch-kiefer-
chirurgische Behandlungen ermdglichen.23#Im vorliegenden
klinischen Fall erfolgte die kombiniert kieferorthopddisch-
kieferchirurgische Behandlung mit einer vollstindig indi-
vidualisierten lingualen Multibracketapparatur (WIN, DW
Lingual Systems).

Die Indikation fur eine chirurgische Intervention wird
streng gestellt und besteht immer dann, wenn eine alleinige
konservative kieferorthopédische Therapie nicht ausreicht,
um die skelettale Dysgnathie im Erwachsenenalter zu korri-
gieren.*

Nach Erstellung eines kieferorthopddischen Funktions-
befundes und umfassender Diagnostik miissen auch aufsei-
ten des Mund-Kiefer-Gesichtschirurgen im Vorfeld der kom-

Abb. 1A: Klinische Ausgangssituation, intraorale Frontalansicht.
(Foto: © von Dérnberg)

binierten Behandlung eine umfassende Diagnostik (inklusive
umfassender 3D-Diagnostik) sowie Nutzen-Risiko-Abwégung
und Aufklarung zum Wohle des Patienten erfolgen.

Haufig tritt die Lageanomalie der Kieferbasen in Kombi-
nation mit funktionellen Stérungen (z.B. inkompetenter Lip-
penschluss, Lippeneinlagerung, gestorte Atem- und Kaufunk-
tion), einer beeintrdchtigten dentofazialen Asthetik, Kiefer-
gelenkproblemen, Parodontopathien und anderen Sympto-
men auf.

Die 3D-Réntgendiagnostik mittels digitaler Volumento-
mografie (DVT) nimmt bei der Planung und Durchfiihrung von
Umstellungsosteotomien einen immer hdheren Stellenwert
ein. Aus chirurgischer Sicht ist insbesondere der Verlauf des
N. alveolaris inferior von Bedeutung, der bei Patienten ohne
Dysgnathie meistens im Bereich des zweiten Molaren eine
zentrale/bukkale Lage mit einer Entfernung von ca. 5mm zur
bukkalen Kortikalis aufweist® Wahrend bei Klasse lll-Dys-
gnathien der Verlauf eher weiter bukkal beschrieben wird, ist
die Lage des Nervs bei Klasse ll-Dysgnathien hdufiger zen-
tral/lingual zu beobachten. Erfolgt die Anpassung der Ope-
rationstechnik beispielsweise bei einer Klasse lll-Verzah-
nung mit einem bukkalen Verlauf des N. alveolaris inferior
nicht, muss mit einer héheren Inzidenz von postoperativen
Hypdsthesien des Nervs gerechnet werden.”

Klinische Darstellung und Behandlungssystematik

Patientengeschichte und Anamnese

Die 28-jahrige Patientin stellte sich zur kieferorthopddi-
schen Erstberatung vor und duBerte, dass sie vor allem funk-
tionelle und ésthetische Aspekte storten. Dabei handelte es
sich um eine ausgeprdgte Unterkieferriicklage in Kombinao-
tion mit einem gezwungenen Lippenschluss, einer Zwangs-
bissflihrung mit traumatischem Einbiss der Unterkieferfront-
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Abb. 1B-E: Klinische Ausgangssituation, intraorale Aufnahmen. - Abb. 1F-H: Digitale Modelle mit deutlich erkennbarer Unterkieferasymmetrie.
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zéhne am Gaumen sowie einer Gesichtsasymmetrie.
Ebenfalls gab die Patientin an, nicht physiologisch ab-
beiBen zu kénnen und eine gestérte Kaufunktion zu
haben. Allgemeinanamnestisch lagen weder Erkran-
kungen noch andere Auffdlligkeiten vor.

Kieferorthopddische Diagnostik
Intraoraler Befund

Der klinische Befund und die kieferorthopddische
Diagnostik ergaben eine Angle-Klasse lI/1-Verzahnung
von einer Pramolarenbreite rechts- und linksseitig
bei bialveoldrer Proklination (Abb.1A bis E). Der Over-
jet betrug 10mm, der Overbite 7mm. Dariber hi-
naus zeigte sich ein Tiefbiss mit traumatischem Ein-
biss in die Papilla incisiva sowie eine dentale Mittel-
linienverschiebung sowohl im Ober- als auch Unter-
kiefer nach rechts.

Der Zahn 12 befand sich im Kreuzbiss und in einer
lingualen Nonokklusion. Darlber hinaus befand er
sich in einer Transpositionsbeziehung mit Zahn 13
(Abb.1D). Sowohl im Ober- als auch Unterkiefer waren
im anterioren Zahnbogenbereich Lucken vorhanden.
Im Unterkiefer zeigte sich neben einer deutlichen
Zahnbogenasymmetrie eine stark ausgeprégte Spee-
und Wilson-Kurve. Das AusmaB der Unterkieferasym-
metrie ist im digitalen Modell (Abb.1F und G) erkenn-
bar.

Abb. 11 und J: Klinische Ausgangssituation, extraorale En-
Face- (I) und laterale Aufnahme (J). - Abb. 1K und L: Initiale
Réntgenaufnahmen: OPG (K) und FRS (L). - Abb.1M: DVT
mit Verlauf des N. alveolaris inferior.
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Abb.2A-E: Prdoperative kieferorthopddische Vorbehandlung mithilfe des WIN Lingualsystems. Zundchst wurde die Apparatur nur im Unter-
kiefer (2E), im darauffolgenden Termin dann auch im Oberkiefer eingebracht (2D). Abb. 2D.1-5: Therapieverlauf.

Abb. 2F-J: Klinische Situation prdoperativ. - Abb. 3A und B: Unterkiefervorverlagerung nach Obwegeser/Dal Pont. - Abb. 4A-E: Postoperative
kieferorthopddische Behandlung zur Feineinstellung der Okklusion. - Abb. 5A-E: Finales Behandlungsergebnis nach Entbédnderung. Zur Reten-
tion wurde in beiden Kiefern ein fixer Retainer geklebt. - Abb. 6A und B: Digitale Modelle vor und nach der Behandlung.
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Extraoraler Befund

Die extraorale En-Face- und late-
rale Aufnahme der Patientin zeigten
eine Unterkieferabweichung nach
rechts, ein Vorgesicht nach hinten
schief sowie ein verkleinertes Nasen-
drittel und vergréBertes Kieferdrittel
(siehe Abb.1lund J).

Réntgenologischer Befund

Im Orthopantomogramm (Abb.1K)
erkennt man die Anlage aller Zdhne
von 18-48. Die Zahne 38 und 48 waren
retiniert. Diese wurden im Zuge der
operativen MaBnahmen und auf
Wunsch der Patientin erst zu einem
spdteren Zeitpunkt durch die Mund-
Kiefer-Gesichtschirurgin entfernt.

Die Fernrdntgenseitenaufnahme
(Abb.1L) zeigt die Klasse lI/1-Dysgnathie
sowohl skelettal als auch im Weich-
teilprofil. Die kephalometrische Aus-
wertung nach Segner/Hasund ergab
eine bialveoldre Proklination, distoba-
sale Kieferrelation (ANB-Winkel von
5,4°), vertikal-basal eine neutrale Rela-
tion mit posteriorer Rotation der Ma-
xilla und anteriorer Rotation der Mandi-
bula. Die DVT-Diagnostik ergab einen
lingualen Verlauf des N. alveolaris infe-
rior mit einer Entfernung des Nerv-
kanals zur bukkalen Kortikalis von ca.
8,9mm links und ca. 7.3mm rechts
(Abb.1M). Flr die operative Planung be-
deutete das in diesem Fall, dass von
der standardisierten Operationstech-
nik nach Obwegeser/Dal Pont nicht
wesentlich abgewichen werden musste.
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Abb. 7A und B: Uberlagerung der Fernréntgenseitenaufnahmen vor (rot) und nach der Behandlung (schwarz). - Abb.8A und B: Vergleich der
FRS-Aufnahmen vor (A) und nach (B) der Behandlung. - Abb. 8C: OPG nach Behandlungsabschluss. - Abb. 9A-E: Extraorale Aufnahmen vor (D)
und nach der Behandlung (A-C sowie E).

Ziele des kombiniert kieferorthopddisch-
kieferchirurgischen Behandlungskonzepts

Im vorliegenden Fall wurden nachfolgend aufgefiihrte Ziele

gesetzt:

Korrektur der Transposition von 12 und 13 mit simultaner
Uberstellung des Kreuzbisses sowie der lingualen Non-
okklusion von 12

Beseitigung des Tiefbisses und Bisshebung

Beseitigung der ausgeprdgten Asymmetrien und Mittel-
linienverschiebungen im Ober- und Unterkiefer, inklusive
der Kompensation von Spee- und Wilson-Kurve
Transversale Harmonisierung und Ausformung des Ober-
und Unterkieferzahnbogens
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Herstellung einer stabilen und funktionell physiologi-
schen Okklusion in Angle-Klasse I-Relation

Einstellung einer physiologischen Position der Mandibula
durch Umstellungsosteotomie nach Obwegeser/Dal Pont
Harmonisierung des Gesichtsprofils

Herstellung eines physiologischen und zwangslosen Lip-
penschlusses

Herstellung einer physiologischen Kaufunktion mit Besei-
tigung der Zwangsbissflihrung

Nachhaltige Stabilisierung und Sicherung des Behand-
lungsergebnisses
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Therapeutisches Vorgehen
Préoperative kieferorthopddische Behandlung

Die orthodontische Behandlung erfolgte mit einer vollstan-
dig individualisierten lingualen Multibracketapparatur (WIN,
DW Lingual Systems). Zundchst wurde die Apparatur im Unter-
kiefer eingegliedert, um damit zu beginnen, die starke Asym-
metrie in allen drei Raumrichtungen zu korrigieren (Abb.2E). Im
darauffolgenden Termin erfolgte die Insertion der Apparatur
im Oberkiefer (Abb. 2D). Auch hier wurde direkt damit begon-
nen, die oben beschriebenen Asymmetrien, die Transposition,
die linguale Nonokklusion und den Kreuzbiss von 12 zu korrigie-
ren. Die Abbildungen 2D.1 bis 2D.5 zeigen den Therapieverlauf,
die Abbildungen 2F bis 2J den Status prdoperativ.

Chirurgische Umstellungsosteotomie des Unterkiefers

In enger Zusammenarbeit mit der Mund-Kiefer-Gesichts-
chirurgin erfolgte eine Modelloperation sowie Festlegung der
Verlagerungsstrecke. Ebenso wurde die Herstellung der OP-
Splinte engmaschig besprochen und geplant. Die Unterkie-
fervorverlagerung erfolgte in ambulanter Vollnarkose nach
Obwegeser/Dal Pont (Abb.3A und B).

Bevor der Unterkiefer entsprechend des OP-Splints in
seine neue Position gebracht wird, ist es essenziell, die Mus-
kelansdtze des M. pterygoideus und des M. masseter kom-
plett vom zahntragenden Anteil zu lésen, da es andernfalls
vermehrt zu Rezidiven kommt. Die Fixierung der Okklusion
wurde intraoperativ mittels Drahtligaturen erreicht. Diese
starre Fixierung wurde am Ende der Operation gegen eine
flexible Fixierung mit Flhrungsgummis ausgetauscht. Die
Osteosynthese der Knochen wurde mit einer Splitfixplatte
(Fa.Synthes) durchgefiihrt. Diese Platten zeichnen sich durch
schmale Stege mit Millimeterskalierungen aus, sodass die
Einstellung des Unterkiefers exakt in die gewunschte
Position méglich ist. Nach Okklusionskontrolle erfolgte der
Wundverschluss mit resorbierbaren Nahten.

Postoperative Feineinstellung der Okklusion
und Behandlungsergebnis

Zur Stabilisierung und Sicherung der neuen Unterkiefer-
position wurde der OP-Splint fir sechs Wochen postoperativ
getragen. Das Tragen des Splints erfolgte in der Nacht und
je nach Mdéglichkeiten und Realisierbarkeit durch die Patien-
tin auch am Tag. Der OP-Splint wurde dabei immer in Kombi-
nation mit Up-and-down-Elastics getragen und sukzessive
von dorsal nach anterior eingekurzt. So erfolgte die vertikale
Feineinstellung durch Up-and-down-Elastics von den Mola-
ren ausgehend nach anterior (Abb.4A bis E). Die Abbildungen
5A bis E zeigen das finale Behandlungsergebnis.

Retention

Im Ober- und Unterkiefer wurde von 13-23 und 33-43 ein
fixer Retainer eingegliedert (Abb.5D und E). Dieses Vorge-
hen war insbesondere vor dem Hintergrund der ausgeprdg-
ten Zahnfehlstellungen und Asymmetrien in Ober- und Unter-
kiefer (siehe Abb.1A bis E) sehr bedeutend. Ergéinzend dazu
erhielt die Patientin Retentionsschienen im Ober- und Unter-
kiefer.
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Ergebnisse und zusammenfassende Bewertung

Im hier vorgestellten Fall erfolgte eine kombiniert kiefer-
orthopddisch-kieferchirurgische Behandlung mit vollsténdig
individualisierter lingualer Multibracketappartur innerhalb
von 24 Monaten. Im Oberkiefer wurden dabei sechs und im
Unterkiefer flunf verschiedene individualisierte Bdgen ver-
wendet. Gravierende Asymmetrien und Zahnfehlstellungen
konnten wie geplant und im dreidimensionalen Raum kontrol-
liert durchgefuhrt werden. Die Abbildungen 5A bis E zeigen
das Behandlungsergebnis.

Alle Ziele des kombiniert kieferorthopddisch-kieferchi-
rurgischen Behandlungskonzeptes (siehe oben) wurden wie
geplant erreicht. Dabei ist vor allem die Nivellierung der
Spee-Kurve hervorzuheben, die sehr gut realisiert werden
konnte. Die Abbildung der digitalen Modelle (Abb.6A und B)
sowie die Uberlagerung der Fernréntgenseitenaufnahmen
verdeutlichen das AusmaB der Kompensation im dreidimen-
sionalen Raum. Die Entwicklung im FRS vor und nach der
Behandlung wird in den Abbildungen 7A und B sowie 8A und B
dargestellt.

Die Extraktion aller Weisheitszdhne erfolgte auf Wunsch
der Patientin beim Termin der Entfernung des Osteosyn-
thesematerials (Abb.8C). Die Patientin wies nach Behand-
lungsabschluss eine physiologische Kaufunktion sowie einen
kompetenten und zwanglosen Lippenschluss (Abb.9A bis C
und 9E) mit deutlicher Funktionsverbesserung im Verhdltnis
zum Anfangsbefund auf (Abb.9D).

Als klinisch wichtiger Aspekt ist die zuverlassige Wirkung
der lingualen Apparatur® essenziell und soll die Erwartungs-
haltung sowohl von Kieferorthopdde und Patient erfullen.
Auch muss die Mdglichkeit bestehen, dass die technische
Umsetzung bei OP-Patienten mit lingualer Multibracketappa-
ratur in situ in Zusammenarbeit mit dem Operateur gut rea-
lisiert werden kann. So konnte - wie im vorliegenden Fall
ersichtlich - eine komplexe Behandlung vollsténdig unsicht-
bar, dreidimensional kontrolliert und zuverl@ssig in einem
zeitlich angemessenen Rahmen und zum Wohle einer zufrie-
denen Patientin (Abb. 9A bis C und 9E) umgesetzt werden.

Die Erstveroffentlichung erfolgte in der KN Kieferorthopddie Nachrichten 10/21.
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Von Prof. Dr. Bernd Koos
- Tagungsprasident 2023 -

Die 95. Wissenschaftliche Jahres-
tagung der DGKFO findet vom

27. bis 30. September 2023 im ICS
Internationales Congresscenter
Stuttgart statt. Ein GruBwort von
Tagungsprdsident Prof. Dr. Bernd
Koos, verbunden mit einer herzli-
chen Einladung in die baden-wdirt-
tembergische Metropole.

FORTBILDUNG

ehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

hiermit lade ich Sie sowie lhre Mitarbeiterinnen und

Mitarbeiter sehr herzlich zur 95. Wissenschaftlichen
Jahrestagung der DGKFO vom 27. bis 30. September 2023 ein und
freue mich, Sie in Stuttgart begriiBen zu dirfen. Unter der Uber-
schrift Kieferorthopddie im interdisziplinciren Kontext” freuen wir
uns gemeinsam mit den Referentinnen und Referenten, tief
in die Themenschwerpunkte der Interdisziplinér-Kombinierten
Kieferorthopddischen Behandlungsstrategien und dazu insbe-
sondere auch die kraniofazialen Fehlbildungen im Fokus einzu-
tauchen und den aktuellsten Stand der Wissenschaft und Kran-
kenversorgung zu eruieren.

Das Spektrum der Kieferorthopddie kennzeichnet sich ins-
besondere durch eine groBe Vielfalt an interdisziplinéren synop-
tischen Schnittstellen, sei es im Hinblick auf die Zahnmedizin wie
auch als Brucke in die Medizin. Hierbei stehen vor allem die ge-
meinsamen Behandlungsstrategien mit Prothetik und Zahnerhal-
tung sowie der Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie wie auch
Oralchirurgie im Vordergrund. Die zunehmende und komplexe
Digitalisierung in unserem Fach bringt einerseits groBe Chancen
mit sich, wirft jedoch auch zunehmend Herausforderungen auf,
die nicht vernachldssigt werden dirfen. Unverzichtbar bleibt
dabei der Fokus auf die fundamentalen Grundlagen in Diagnostik
und Therapieplanung unter Berucksichtigung der skelettalen,
dentobasalen, dentoalveoldren und parodontalen Verhdltnisse,
des Wachstums respektive Agings sowie der Form- und Funk-
tionsrelationen. Mit zunehmender Komplexitat des vorliegenden
Behandlungsfalls steigt auch die Notwendigkeit und Tiefe der
interdisziplindren Integration.

Im Vordergrund unserer Jahrestagung 2023 in Stuttgart
stehen daher die oben genannten fundamentalen Grundlagen
unseres Faches wie auch gerade die komplexen interdiszipli-
ndren Fallkonstellationen.

Auch bei dieser Jahrestagung bieten wir wieder das erfolg-
reiche ,Symposium flr den wissenschaftlichen Nachwuchs” als
Parallelveranstaltung zum Hauptprogramm an. Die Prdsentation
der Ergebnisse aus Grundlagenforschung und klinischer For-
schung des wissenschaftlichen Nachwuchses versprechen kurz-
weilige und spannende Vortrage.

Den Vorkongress zum spannenden Thema ,Slider, Aligner &
Co: Innovative Kombinationen fur die moderne Kieferorthopddie”
wird Prof. Dr. Wilmes aus Dusseldorf am Mittwoch, dem 27. Sep-
tember, gestalten.
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HAUPTTHEMAI
Interdisziplinér-Kombinierte

= Orthognathe Chirurgie

= Prothetik

= Konservierend-Restaurativ
= Traumatologie

= Parodontologie

=« Kinder- und Jugendpsyche
= Schlafzahnmedizin

HAUPTTHEMAII
Kraniofaziale Fehlbildungen

= Kieferorthopddie

«Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie

THEMEN

PARALLELVERANSTALTUNGEN
= Parallelsymposium fir
den wiss. Nachwuchs
= orkongresskurs
= Tag fur das Praxisteam
« Demo-Workshop: Fotokurs

Das Thema ,Kommunikation in Wort und Schrift* im Hin-
blick auf die Interaktion mit Patienten wie auch Mitarbeitern
sowie Kollegen wird beim freitdglichen ,Tag fur das Praxis-
team” durch Herrn Brandt aus Tubingen facettenreich pra-
sentiert.

Aufgrund der groBen Nachfragen haben wir uns im
Weiteren zu einer erneuten Auflage des Demo-Workshops
JFotokurs - kieferorthopddische Fotografie intra- und extra-
oral” entschieden. Der Fotokurs wird von Frau Dr. Boes und
Frau Dr. Flad aus Tibingen gestaltet.

Die Jahrestagung findet in idealer Lage im Internatio-
nalen Congresscenter in Stuttgart statt. Das ICS liegt direkt
am Flughafen Stuttgart, ist aber auch mit der S-Bahn gut
vom Hauptbahnhof zu erreichen. In unmittelbarer Ndhe so-
wie im ndheren Umkreis gibt es ein vielfdltiges Angebot an
Hotels sowie die Mdglichkeit fir ein attraktives Rahmenpro-
gramm.

Der MCI Deutschland GmbH, Berlin, obliegt auch 2023
erneut die Kongressorganisation in bewdhrter kompetenter
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Kieferorthopddische Behandlungsstrategien

o

95, Wissenschaftiche Jahrestagu

Einstandsflyer
als E-Paper
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Digitaler
Programmplaner
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Kieferorthopidie
im interdisziplinﬁren
Kontext

"

.‘(\ 30. September 2023
155 Internationales

_\. Ongresscenter
Stuttgart

Weise. Bei allen organisatorischen Fragen der Registrierung
wie auch zur Fachausstellung wenden Sie sich bitte direkt
an die Ansprechpartner von MCI, die lhnen gerne mit Rat
und Tat zur Seite stehen.

Ich freue mich nun sehr, Sie als Tagungsprésident 2023
im Namen der Deutschen Gesellschaft flr Kieferorthopd-
die eV. sehr herzlich zur 95. Wissenschaftlichen Jahresto-
gung in Stuttgart willkommen zu heiBen, und wiinsche lhnen
und uns allen eine spannende facettenreiche Jahrestagung
mit spannenden Vortrdgen, einem kurzweiligen Rahmenpro-
gramm, neuen Erkenntnissen, fachlichen Diskussionen und
natdrlich auch freundschaftlichen sowie tiefgreifenden kol-
legialen Gespréchen.

Mit herzlichen GriBen

Prof. Dr. Bernd Koos
- Tagungsprasident 2023 -
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Sympathisch, schwébisch, schén - Stuttgart hat viele Facetten und bildet in diesem Jahr den Mittel-
punkt der DGKFO Jahrestagung. Doch was genau zeichnet Stuttgart aus? Und was macht die Stadt
So einzigartig? Jeder wird sicher eine andere Antwort darauf haben. Fir die einen bietet die Stadt
eine hohe Lebensqualitdt, andere schdtzen vor allem ihre kulturelle Vielfalt mit Weltruf, manche
genieBen das besondere Stadtpanorama.

OH, DU SCHONES
STUTTGART - EIN
STADTSPAZIERGANG

as Wappen der Landeshauptstadt - das Réssle -

erzahlt eine Geschichte, die vor mehr als tausend

Jahren begann. Damals, im Jahr 950, bestand die

Stadt nur aus dem Gestut ,Stuortgarten®, bevor
sie Uber Jahrhunderte zur Residenz der wirttembergischen
Grafen, Herzdge und Kénige wurde. Heute ist die Region
Stuttgart ein innovativer und weltweit flhrender Industrie-
standort, und Menschen aus Uber 170 Nationen leben hier
friedlich zusammen und gestalten gemeinsam ihren Alltag.
Das macht Stuttgart so besonders.

Kénnten Gebdude Geschichten erzdhlen - in Stuttgart
wirde man stundenlang zuhéren. Die Landeshauptstadt hat
prachtvolle Schlésser, wegweisende Neubauten und mutige
Architektur. Vom Automobilmuseum iber das Barockschloss
bis zum ersten Fernsehturm der Welt aus Stahlbeton - Stutt-
gart lockt mit beeindruckenden Sehenswiirdigkeiten.

Weit Uber die Landesgrenzen hinaus bekannt sind die viel-
faltigen Kultureinrichtungen. Ein Highlight sind die Staatsthea-
ter Stuttgart, die mit den Sparten Oper, Ballett und Schauspiel
das groBte Dreispartenhaus Europas bilden. Auch die Muse-
umsdichte ist mit Gber 40 Hdusern unterschiedlichster Aus-
richtung einzigartig unter den deutschen Metropolregionen.
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Menschen aus iiber 170 Nationen leben friedlich
zusammen und organisieren gemeinsam den Alltag

In Stuttgart ist immer etwas los. Ein Event, ein Fest jagt
das andere. Rund 80 nationale und internationale Festivals
und Highlights bereichern das regelmdBige Angebot der
Stuttgarter Kultureinrichtungen. Zu den herausragenden Er-
eignissen des Jahres zdhlen sicherlich das Stuttgarter Frih-
lingsfest und das Cannstatter Volksfest, die mehrere Millio-
nen Besucher aus dem In- und Ausland anziehen. Auch das
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PROGRAMM - SAMSTAG, 28.10.23

08:30  Check-in -

09:15  Eroffnung und fachliche Einfiihrung in Dr. Gundi Mindermann,
das Kongressthema Prof. Dr. Philipp Meyer-Marcotty

09:30  Kieferorthopadische Behandlung Erwachsener Prof. Dr. Andreas Jager, Universitatsmedizin
im Lichte der neuen S3-Leitlinie zur Behandlung Bonn Poliklinik fiir Kieferorthopadie

von Parodontitis Stadium IV

10:30  Kaffeepause -

11:00  Retention im Erwachsenenalter Prof. Dr. P.G. Jost-Brinkmann Charité -
Universitatsmedizin Berlin Abteilung fiir
Kieferorthopadie und Orthodontie

12:00  Knochenbiologie - Wissen fiir die praktische Pro. Dr. Ralf J. Radlanski Charité - Campus
Kieferorthopadie im adulten Gebiss Benjamin Franklin at Freie Universitat Berlin
Center for Dental and Craniofacial Science

13:00 Mittagspause -

14:00  Das Kiefergelenk in der Prof. Dr. Barbel Kahl-Nieke UKE Hamburg Zentrum
Erwachsenenkieferorthopdadie fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (ZMK)

15:00  Mundgesund im Alter aus Sicht der Kieferorthopadie -  Prof. Dr. Philipp Meyer-Marcotty - Poliklinik fir
Interdisziplinare Therapie von 20 bis 80+ Kieferorthopadie Universitatsmedizin Gottingen

16:00  Abschluss der Veranstaltung Dr. Gundi Mindermann,
Prof. Dr. Philipp Meyer-Marcotty

ABENDVERANSTALTUNG

Am Vorabend des Kongresses steht uns das Schlossgewdlbe der Steinburg zur Verfigung. Es geht wieder auf eine
kommentierte Weinreise durch Franken, begleitet von einer frankischen Brotzeit. (Kostenbeitrag: 69,- €)

Veranstaltungsort:

MELDEN SIE
Schloss Steinburg Hotel und Weinrestaurant SICH HIER

ReuBenweg 2, 97080 Wiirzburg am Main FUR DAS
T +49 93197020 SYMPOSIUM AN
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Stuttgarter Weindorf, der Stuttgarter Weihnachtsmarkt oder das Som-
merfestival der Kulturen sind beliebte und gut besuchte Veranstaltungen.

Zum Feiern gehort auch der Genuss. Und das wird in Stuttgart groB3 ge-
schrieben. Gaisburger Marsch, Maultaschen oder Schupfnudeln sind be-
liebte Traditionsgerichte. Einen besonderen Stellenwert hat in Stuttgart
der Wein. Schon neben dem Hauptbahnhof treffen Reisende und Einheimi-
sche auf Weinberge. Seit 1949 gibt es das Weingut der Stadt Stuttgart, das
zahlreiche Rebfléichen in der Landeshauptstadt bewirtschaftet. In keiner
anderen deutschen GroBstadt ist der Wein so prdsent wie hier, wo die Re-
ben bis in die Stadt reichen und die Weinberge beliebte Ausflugsziele mit
fantastischen Ausblicken sind.

Griinziige, Parks, Wilder und Weinberge prégen das Stadtbild
und tragen maBgeblich zur Lebensqualitdt bei.

Stuttgarts Topgrafie ist deutschlandweit sicher einmalig. Die Hénge um-
rahmen die Innenstadtim Talkessel, von oben bieten sichimmer wieder herr-
liche Ausblicke. Egal, ob man vom Birkenkopf oder vom Killesberg auf Stutt-
gartblickt: Die Stadt liegt dem Betrachter mit inrem Panorama zu FuBen. Die
Mutter aller Aussichtspunkte, das Wahrzeichen der Stadt, ist der 216 Meter
hohe Fernsehturm, der 1956 eréffnet wurde. Wenn man von hier aus den
Blick uber Stuttgart schweifen ésst, sieht man eine weite grine Landschaft.

Stuttgart gehdért zu den GroBstadten, die von der Natur reich beschenkt wurden. Grln-
zuge, Parks, Walder und Weinberge prdgen das Stadtbild und tragen wesentlich zur Lebens-
qualitat bei. Eine weitere Besonderheit: Taglich sprudeln bis zu 44 Millionen Liter Mineralwas-
ser aus dem Untergrund. Das macht Stuttgart zur Kur- und Badestadt mit 13 staatlich
anerkannten Heilquellen. Nach Budapest verfugt Stuttgart tber das gréBte Mineralwasser-
vorkommen Europas. Die Landeshauptstadt ist auch eine echte Brunnenmetropole. Uber
250 Anlagen und Wasserspiele gibt es im Stadtgebiet zu entdecken, ein besonderes High-
light sind die Wasserfontnen am Rathaus auf dem Marktplatz.

Stuttgart gehort zu den fiihrenden Wirtschaftsrdumen der Welt
mit einer ausgewogenen Mischung aus globalen Marken.

Auch der Blick auf die hiesige Wirtschaft kann sich sehen lassen: Die Region Stuttgart
zahlt zu den fhrenden Wirtschaftsrdumen der Welt. Sie zeichnet sich durch eine gro3e un-
ternehmerische Vielfalt aus - eine ausgewogene Mischung aus Weltmarken und innovativen
mittelstndischen Unternehmen. Darlber hinaus verfugt Stuttgart Uber eine erstklassige
Forschungsinfrastruktur mit vielen fihrenden Hochschulen und Instituten, die Spitzentech-
nologien entwickeln.

Die Landeshauptstadt hat zudem ein ausgezeichnetes 6ffentliches Verkehrsnetz mit
Anschluss an alle wichtigen europdischen Wirtschaftszentren. Stuttgarts Mobilitdt bietet
gute Verbindungen unter anderem zum Flughafen Stuttgart, zur Deutschen Bahn, zum
offentlichen Nahverkehr und zu Radrouten.

© Stadt Stuttgart
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SCHWIERIGE FALLE
EINFACHE LOSUNGEN -
GEHT DAS DENN?

ach der groBen Resonanz der Vorstellung

des GBOim Rahmen der wissenschaftlichen

Jahrestagung der DGKFO findet auch die-

ses Jahr wieder eine Prdsentation des GBO
statt.

Im vergangenen Jahr waren die Fallvorstellungen
mit unterschiedlichen Lésungsansdatzen und der Erl¢iu-
terung durch die behandelnden Kolleginnen und Kolle-

gen ein zentraler Punkt, und die jungen Kolleginnen
und Kollegen wiinschten sich eine Fortsetzung
dieser Arbeit.

Daher haben sich dieses Jahr vier
\ Kollegen des German Boards of Ortho-
dontic (Prof. Meyer-Marcotty - Géttin-
gen, Dr. Sostmann - Hannover, Dr.
Pies - Remscheid und Dr. Thaller -
x Muinchen) zusammengetan und ein
umfassendes - rein praxisorientier-
tes - Programm gestaltet. Wahrend
aufwendige Mechaniken heute manch-
mal den Eindruck hinterlassen, dass
schwierige Fdlle fast nur mit groBem techni-
schem Aufwand zu lésen sind, présentieren die
Kollegen schwierige Fdlle/einfache Losungen. Es wer-
den Patientenfdlle vorgestellt und kénnen gemeinsam
mit den Kollegen diskutiert werden. So ergeben sich
unterschiedliche Lésungswege, die jedoch alle zum

Ziel fUhren.

Selbstverstdndlich geben auch alle Kollegen aus-
fuhrlich Auskunft auf die Frage: Warum haben Sie sich
zertifizieren lassen und welche Schritte sind erforder-
lich, wenn ich mich selbst zertifizieren lassen méchte?

Lassen Sie sich diese interessante Session nicht

entgehen!
»  Wann: Freitag, den 29. September,
von 13.00 bis 15.00 Uhr

»  Wo:Raum C711(0G)
Wir wirden uns freuen, Sie bei dieser Veranstal-
tung begruBen zu kdnnen.

Ihr GBO Vorstand und Fachbeirat
Abb. 1: Prof. Meyer-Marcotty. - Abb. 2 und 3: Impressio-

nen der GBO-Sessions 2022.

G‘ B GERMAN BOARD OF ORTHODONTICS
AND OROFACIAL ORTHOPEDICS
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Hkiss-orthodontics.de veranstaltet im Novotel
Seestern das 16. Symposium in Diisseldorf. Die
Sicherung des Umsatzes trotz Inflation, Zuzah-
lungsreform und Budgetierung ist aktuell unver-
zichtbar. Die Referenten des Symposiums spre-
chen Uber eine klinische Risikominimierung zur
Genese von ,White Spots” und Wurzelresorptio-
nen, digitale Behandlungstechniken, individuelle
Apparaturen aus dem digitalen Eigenlabor. Wo
liegt der Therapiefortschrittim klinischen Alltag?
Im Vorkongresskurs am Freitag wird ein struktu-
riertes Erstattungs- und Konfliktmanagement
fur GOZKonflikte présentiert. Dabei werden
neue Erstattungsbriefe fir ,Retainer & Kern-
positionen” zur Erstattung der GOZZiffer 2197
und von Attachments mit GOZ 6100a analysiert.
Im Kurs am Sonntag wird die Bestandswahrung
von Mehr- und Zusatzleistungen im Praxisalltag
erldutert. Wie bleibt der Eigenanteil planbar? Vo-
rausschauende Konfliktldsung mit Modul-Textbau-
steinen bei der AVL-Kalkulation mit Patienten,
Kasse und der KZV werden prasentiert.

SPRECHENDE
KIEFER-
ORTHOPADIE

9. SYMPOSIUM UBER PATIENTEN-
KOMMUNIKATION DES

BDK BAYERN AM 11. NOVEMBER 2023
IN MUNCHEN IM ZAHNARZTEHAUS.

Kiss Orthodontics
Prof.Dr.Dr.Robert Fuhrmann
www.kiss-orthodontics.de

it erfolgreicher Kommunikation im Team
und mit den Patienten zum Praxiserfolg
In der heutigen Zeit spielt ein hoher tech-
nischer Standard eine wesentliche Rolle in der
Auswahl der Praxis. Er ist somit ein starkes Kriterium und
wird von Patientenseite aus zunehmend als selbstverstand-
lich angesehen. Dadurch wird ein kompetentes Kommunika-
tionsangebot unausweichlich, um Patienten erfolgreich an-
zusprechen.

Entscheidend ist auch der Anfang im Praxisteam.
Stimmt hier die Basis, fUhrt dies zu einer optimalen Patien-
tenkommunikation sowie zu einer vertrauensvollen Arzt-
Patienten-Beziehung und spiegelt sich schlussendlich in
Ihrem Praxiserfolg wider.

Doch welche Wege gibt es und zu welchem Preis?

Durch diesen hochinteressanten Fortbildungstag in
Munchen fuhrt Sie der Moderator und Referent Dr. Claus
Durlak. Gemeinsam mit den Referenten Markus Hofmann,
Verena Faden, Prof. Dr. Bernd Raffelhlischen erwartet
Sie ein hochinteressanter Wissens- und Informationsaus-

Symposium

Umsatz sichern —
zukunft gestaltE'l'l

BDK.info 3.23

tausch.

Melden Sie sich noch heute an und erzielen Sie den
gréBtmadglichen Mehrwert fur Ihre Praxis aus diesem Sym-
posium!

Weitere Informationen und Anmeldung unter

www.orthoparlando.de und www.bdk.bayern
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03. bis 05. November 2023
Diisseldorf
Novotel Seestern
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Am 28. Oktober 2023 ist es wieder so weit - das PFA-Symposium I&dt zum fachlichen Austausch ein,
Veranstaltungsort in diesem Jahr ist Wlirzburg. Ein Interview mit Prof. Dr. Philipp Meyer-Marcotty,
dem wissenschaftlichen Leiter des Symposiums, tber Inhalte, Referenten und den aktuellen

thematischen Fokus.

MUNDGESUNDHEIT

IM KONTEXT

KURATIVER ERWACHSENEN-KIEFERORTHOPADIE -

VON PRAVENTION BIS RETENTION

err Prof. Meyer-Marcotty, was erwartet die Teil-
nehmer beim kommenden PFA-Kongress?
Wir treffen uns nun zum elften Mal im Rahmen
des Erwachsenensymposiums und zum dritten
Mal in dem schénen Standort in Wiirzburg. Ich freue mich,
dass wir in jedem Jahr stetig wachsen konnten und damit an
Interesse gewonnen haben. Mittlerweile hat sich ein bestan-
diger Kern an Teilnehmern entwickelt, die Uber spezifische
Themen der Erwachsenenkieferorthopddie diskutieren und
sich fortbilden méchten. Das besondere Format mit ausrei-
chender Zeit flr die einzelnen Referenten und anschlieBend
weiterfuhrender Diskussion und individuellem Erfahrungs-
austausch in den Pausen hat sich bislang als sehr positiv
dargestellt. So kdnnen die Referenten ihre Themen Uber 50
Minuten sehr intensiv vorstellen und somit umfassend mag-
lichst alle Aspekte beleuchten. Direkt im Anschluss ist es
dann maglich, in vertrauter Runde miteinander unter Fach-
experten die Themen zu diskutieren.

In diesem Jahr steht die Mundgesundheit thematisch im
Fokus. Bitte skizzieren Sie uns die Herleitung des aktuel-
len Rahmenthemas.

Als Zahnmediziner ist es unsere Hauptaufgabe, uns le-
benslang flir unsere Patienten um eine optimale Mund-
gesundheit zu bemihen. Die aktuelle Veréffentlichung der
Sechsten Deutschen Mundgesundheitsstudie mit dem kiefer-
orthopddischen Modul im letzten Jahr zeigt anhand héchster
wissenschaftlicher Standards, dass
a) im Kindesalter bereits ein hoher medizinischer Versor-

gungsbedarf fur eine kieferorthopddische Intervention

existiertund
b) eine Einschrénkung der mundgesundheitsbezogenen

Lebensqualitdt mit Schwierigkeiten beim Kauen von Nah-

rungsmitteln besteht.
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Unsere erwachsenen Patienten zeigen diese Assozia-
tionen ebenfalls: Gerade bei erwachsenen Patienten zeigt
sich eine reduzierte Mundgesundheit infolge von Zahn- und
Kieferfehlstellungen mit resultierender Einschréinkung ihrer
Lebensqualitdt. Dagegen kénnen wir tagtaglich das Errei-
chen einer guten Mundgesundheit mit Verbesserung der
Lebensqualitadt durch kieferorthopddisch/interdisziplindre
Therapieregimes beobachten.

Flar unseren Praxisablauf entsteht nun die Frage, was
kénnen wir bei unseren taglichen individuellen Patientenpla-
nungen/Interventionen als Kieferorthopdden flr den Erhalt
der Mundgesundheit bei unseren erwachsenen Patienten
alles tun und bis zu welchem Patientenalter kénnen wir aktiv
in der Erwachsenen-Kieferorthopddie sein? Dabei spielen
Aspekte wie z.B. der Erhalt einer optimalen Kiefergelenk-
funktion, die Berticksichtigung altersinvolutiver Verénderun-
gen des Knochenstoffwechsels bis hin zur Retention im
Erwachsenalter eine Rolle fir eine erfolgreiche kieferortho-
padische Therapie. Diese Aspekte und Lésungsvorschlége
werden von den Referenten in diesem Jahr mit spezifischen
Themen vorgestellt und gemeinsam im Plenum diskutiert.

Worauf freuen Sie sich besonders, haben Sie ein persén-

liches Programmhighlight?

Auch dieses Jahr ist es wieder gelungen, Top-Experten
mit einem hohen Schatz an Erfahrung und klinischen Tipps
einzuholen.

1. Mit der Schnittstelle Parodontologie und Kieferorthopd-
die beschaftigt sich Herr Prof. Jager klinisch und wissen-
schaftlich bereits seit langer Zeit, und in Wiirzburg freue
ich mich darauf, dieses Thema von ihm zu héren und zu
sehen - mit dem Fokus darauf, speziell Patienten mit aus-
gepragtem Knochenverlust (Stadium IV) nach MaBgaben
der aktuellen S3-Leitline zu therapieren.

BDK.info 3.23
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2. Darauffolgend wird Prof. Jost-Brinkmann mit der Frage
der Retention in der Erwachsenen-Kieferorthopddie
einen Aspekt vortragen, der fr mich persénlich noch viel
zu wenig Beachtung gefunden hat. Auf der letzten Jah-
restagung der DGKFO in Berlin stellte Prof. Jost-Brink-
mann in seinem Eingangsreferat selbst die Frage: ,Wie
wollen wir denn unser Behandlungsresultat sichern, bei
unseren zuklnftig 60-, 70- und 80-jdhrigen Patienten?*
Diese Fragen - so denke ich - wird uns alle mit dem Zu-
wachs an erwachsenen Patienten in héherem Alter in un-
seren Praxen mehr und mehr beschéftigen.

3. Die Grundvoraussetzung fur das Funktionieren all unse-
rer Behandlungsmittel, ob Bracket/Schiene/lingual/vesti-
buldr etc., ist unser Wissen Uber die biologische Aktivitat
des zahnumgebenden Gewebes. Gerade bei den erwach-
senen Patienten ist dabei von einer komplett anderen
Ausgangslage auszugehen als bei unseren jugendlichen
Patienten. Herr Prof. Radlanski, als der Experte auf die-
sem Gebiet, der sich seit Jahrzehnten mit der oralen
Struktur und Entwicklungsbiologie beschdéftigt, wird uns
die besonders zu beachtenden Aspekte der Knochen-
biologie im adulten Gebiss und deren klinische Implika-
tionen darstellen.

4. Frau Prof. Kahl-Nieke wird im Anschluss wieder unseren

Fokus auf das Kiefergelenk, die Funktion, lenken. Die ge-
lenkprotektive Therapie wurde bereits im letzten Jahr auf
dem Symposium sehr intensiv diskutiert. All unser Bemi-
hen flir den Erhalt einer optimalen Mundgesundheit bis ins
hohe Erwachsenenalter gelingt nur, wenn wir kieferge-
lenkorientiert unsere Behandlungen planen und durchfih-
ren. Frau Prof. Kahl-Nieke, die bekannt fur ihre Forschung
Uber primdre und sekunddre Erkrankungen des Kieferge-
lenks ist, wird uns daflr aktuelle Aspekte vorstellen.

5. Im abschlieBenden Referat wird der Themenbereich
,Mundgesund im Alter aus Sicht der Kieferorthopddie -
Interdisziplindre Therapie von 20 bis 80+" diskutiert. An-
hand von klinischen Fdllen méchte ich versuchen, die
Relevanz und die Mdéglichkeiten, die wir heutzutage in der

. M N Pré ion. Funktion. Asthetik.
Impression des Horsaals 2022. ) P F/A Pravention. Funktion. Astheti

Kieferorthopddie haben, im Rahmen von gemeinsam ge-
planten Konzepten vorzustellen und einzelne biomechani-
sche ,Tipps und Kniffe", mit deren Hilfe ggf. Behandlungen
vereinfacht und verkUrzt werden kénnen, zu diskutieren.

Insgesamt spiegeln die Referate ein breites Spektrum
der Erwachsenen-Kieferorthopddie wider. Ziel ist, unser Wis-
sen zu erweitern, um am Montag mit neuer Inspiration und
Elan in der Praxis an unsere erwachsenen Patienten heran-
zutreten.

Zu guter Letzt: Warum lohnt sich die Teilnahme am Kon-
gress?
Erwachsenen-Symposium - SpaB am Ler-
Mehr zum

nen und gemeinsamen Erfahrungsaustausch — goess
inherrlicher Atmosphdre. Ich freue mich drauf. E E

Vielen Dank und eine gute Zeit in Wiirzburg!

ANZEIGE

ZA factor KFO

RUNDUM-SORGLOS-
FACTORING

FUR KIEFERORTHOPADEN

Besuchen Sie
uns auf der DGKFO

Jahrestagung 2023
in Stuttgart

scannen
und
informieren:

ZA Zahnarztliche Abrechnungsgesellschaft Diisseldorf, AG
WerftstraBe 21 | 40549 Dusseldorf | www.die-za.de
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E Nordrhein-Westfalen

Am 2. Juni 2023 lud der Vorstand der ZAK Nordrhein in die neuen
Rdumlichkeiten am Hammfelddamm in Neuss ein. Schon vor
dem Eintreten erwartete die Gdste ein Zauberer und ein
glamourdéser Cocktailstand, bevor der Festakt im neuen

groBen Hoérsaal begann.

DOPPELJUBILAUM: GRATULATION DER ZAHN-

mzm  Von diesr 4
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ARZTEKAMMER NORDRHEIN ZUM 70. UND DEM

KARL-HAUPL-INSTITUT ZUM 45. GEBURTSTAG

\V.I.n.r.: Dr. Ralf Hausweiler,
Dr. Agnes Rémeth, Dr. Julia

Ein Beitrag von Dr. Agnes Rometh

ie BegriBung und Moderation erfolgten durch den
Vizeprdsidenten der Zahndrztekammer Nordrhein
Dr. Thomas Heil.

Es folgte die Festrede durch den neunten Zahn-
@rztekammerprdsidenten Dr. Ralf Hausweiler, der zundchst
seine acht Vorgdnger aufzdhlte und deren Arbeit wirdigte. Er
zeigte auf, dass die ambulante Versorgung schon seit Jahr-
zehnten einen tragenden Pfeiler des Gesundheitssystems dar-
stellt. Er betonte, dass auch Praktiker Expertise besitzen und
dass sich das Kammersystem sowie die funktionale Selbstver-
waltunginihrer bestehenden Form bewdhrt haben.

Klare Worte fand er zu den diversen Fehlentwicklungen der
jingsten Politik. Er kritisierte besonders die wachsende Zahl der
Medizinischen Versorgungszentren (MVZ), in denen pro Patient
rund 25 Prozent mehr Honorar abgerechnet werde als durch
die niedergelassenen Kolleginnen und Kollegen.

Darlber hinaus verdeutlichte er, dass die Therapie mit
Alignerschienen eine Heilbehandlung darstellt, die nicht in die
Hande von gewerblichen Anbietern ohne ausgebildetes Per-
sonal gehdrt, sondern klar in die Hinde von Zahnmedizinern.

Trotz aller Widrigkeiten haben sich die Zahndrzte bisher im-
mer wieder bewiesen, auch ohne Schutzschirm, Zulagen fur die
Angestellten oder Zuwendungen fur erhdhte Energiekosten.
Stattdessen sind erhebliche Einschnitte flr die niedergelas-
sene Kollegenschaft im Rahmen des GKV-FinStG vorgesehen!
Dieses Gesetz sei dringend zu korrigieren und dartber hinaus
die GOZ anzupassen.

Neue Kampagne vorgestellt

KZBV-Chef ZA Martin Hendges stellte in seinem Vortrag
erstmalig die Kampagne #Zaehnezeigen der Kassenzahndrzt-
lichen Bundesvereinigung vor. Mit dieser soll aktivin den Praxen
vor Ort und in den sozialen Medien Aufmerksamkeit fur die
Schieflage der aktuellen Gesundheitspolitik geweckt werden.
.Die Parodontitisbehandlung ist eine Herzenssache®, meldete
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Tiefengraber, Dr. Thomas Heil.

sich der Verband der Kardiologen zu der Kampagne. Die Budge-
tierung der PAR-Strecke miisse aufgehoben werden.

Er bedauere sehr, dass der derzeitige Gesundheitsminister
Arzteverbande leider als Lobbyverbénde diskreditiere, was die
konstruktive Zusammenarbeit erheblich erschwere.

Wiirdigung des DoppeljubilGums

Der Bundeszahndrztekammerprasident Prof. Dr. Christoph
Benz sprach in seiner Rede von einem 4-in-1-Event: 70 Jahre
Zahndrztekammer zusammen mit 45 Jahre Karl-Héupl-Institut
und der Umzug beider in die neuen Rumlichkeiten.

Er kritisierte, dass in der Presse die niedergelassenen Kol-
leginnen und Kollegen kaum erwdhnt werden. Der Fokus in der
Berichterstattung sei immer wieder das Krankenhaus, obwohl
ca. 90 Prozent der Patientenversorgung durch niedergelas-
senen Kollegen ambulant erfolge.

Zukunft gestalten und Erreichtes bewahren

Der Landesgesundheitsministers Karl-Josef Laumann be-
statige die Argumente seiner Vorredner weitgehend und fand
dartber hinaus weitere lobende Worte fir die in Deutschland
auBerordentlich gut funktionierende Selbstverwaltung. Er sei
der Meinung, der Staat musse nicht alles reglementieren.

Die Treffen mit den Kammerprésidenten seien fur ihn
immer wieder hilfreich.

Die Vergewerblichung im Gesundheitsbereich sei aus sei-
ner Sicht klar zu stoppen, was auch im Publikum auf Beifall traf.

BDK Landesverband Nordrhein
nordrhein@bdk-online.org
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Baden-Wiirttemberg

Auch in diesem Jahr fand die Landesversammliung
im Kongresszentrum der Firma Dentaurum statt.
Der Voorstand und alle Beteiligten bedanken sich
erneut fir die professionelle Organisation, die
technische Betreuung wdhrend der Veranstaltung
und fur das Catering mit ausgesprochen netten
Mitarbeitern.

RUCKBLICK:

LANDESVERSAMMLUNG
IN BADEN-WURTTEM-
BERG AM 22. JULI 2023

" LANDESVERBAND BADEN-WURTTEMBERG

n seinem Bericht informierte der Vorsitzende Dr. Thomas

Miersch die Teilnehmer sehr intensiv und umfassend

uber die brandaktuellen Ereignisse in Baden-Wurttem-

berg. Zundachst wurde die notwendige, neu eingefuhrte
Budgetierung und HVM fur Baden-Wurttemberg ab Januar
2023 besprochen. In diesem Zusammenhang wurden allen
Mitgliedern sehr ausfuhrlich die méglichen Verhaltenswei-
sen bezliglich der Praxisstrategie aufgezeigt.

Weiterhin wurden die Mitglieder sehr umfassend Uber
das GKV-Finanzstabilisierungsgesetz und anschlieBend Uber
die seit 1. Juli 2023 geltenden Mehrleistungsvereinbarungen
mit allen relevanten Anderungen und Konsequenzen infor-
miert. Neben den aktuellen Aktivitaten in Baden-Wurttemberg
wurde auch Uber die Neuigkeiten auf der Bundesebene (u.a.
Alignerthematik, EFOSA) und vom Berufsverband selbst (Um-
zug der Geschdftsstelle) berichtet.

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

AbschlieBend wurden noch zwei Resolutionen verab-
schiedet.

In Baden-Wurttemberg schlieBt sich traditionell an die
Mitgliederversammlung ein Fachvortrag an. Referent in
diesem Jahr war der Chefarzt der Klinik fir Mund-, Kiefer-
und plastische Gesichtschirurgie der ALB FILS KLINIKEN in
Goppingen Dr. mult. Winfried Kretschmer mit dem Thema:

56
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JWas der Kieferorthopdde/-in bei kom-
biniert kieferorthopddisch-kieferchirurgi-
schen Behandlungen wissen sollte. Not-
wendigkeiten aus kieferchirurgischer Sicht,
einschlieBlich besonderer Berticksichti-
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 Therapiemoglichkeiten.
Die Botschaft des Referenten lautete:

Die Vorbereitung orthognather Umstel-
lungsosteotomien ist mit vestibuléirem Mul-
tiband, lingualem Multiband oder Alignern
madglich. Bei mehrteiligen Oberkieferosteo-
tomien sind jedoch vestibuldre Attach-
ments fur die Befestigung des Splintes flr
sechs Wochen erforderlich. Interradikul@r
sollte bei letzteren auch Platz fur die inter-
dentale Osteotomie geschaffen werden.

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

AUS DEN LANDERN

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

Sowohl die Nasenatmung als auch der
posteriore Atemweg sind fur das funktio-
nelle Ergebnis und die Stabilitdt kiefer-
orthopddisch-chirurgischer Behandlungen
entscheidend. Die Verbesserung der Na-
senatmung ist eine relevante Indikation der
transversalen Oberkieferdistraktion. Die
Therapie des obstruktiven Schlafapnoe-
syndroms erfdéhrt immer mehr Bedeutung
in der Orthognathen Chirurgie. Eine Vor-
verlagerung des Progonion um mindestens
10 mm flhrt in 80 bis 90 Prozent der Fdlle
zu einer deutlichen Reduzierung des Apnoe-
Hypopnoe-Index (AHI). Die erfolgreiche An-
wendung einer Protrusionsschiene ist eine
gute Indikation fur ein maxillomandibuldres
Advancement. Bei vorhandenem Fehlbiss
sollte unbedingt eine begleitende kiefer-
orthopddische Behandlung durchgefuhrt
werden, um das Ergebnis zu stabilisieren.

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

Abb. 1: Herzlich willkommen bei der Landesversammiung 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, Sekretdr 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.

Bilder: © Jan Potente

BDK-Landesverband
Baden-Wiirttemberg
baden-wuerttemberg@bdk-online.org
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Zeitnah nach Veroffentlichung der Mehrkostenvereinbarung lud
der Landesvorstand seine Mitglieder zu einer Landesversamm-
lung noch vor den Sommerferien ein, damit alle Mitglieder zu
Beginn der Gliltigkeit der neuen Regelungen in der Lage sein
konnten, rechtlich korrekt die neuen Regelungen umzuset-
zen und ihre Patienten entsprechend zu informieren.

Niedersachsen

LANDESVERSAMMLUNG IN NIEDER-
SACHSEN MIT SCHWERPUNKT
MEHRKOSTENVEREINBARUNG IN
DER KIEFERORTHOPADIE

Die Mitgliederversammlung am 1. Juli war ausgesprochen gut
besucht.

ie Landesversammlung am 1. Juli 2023 war nach Jah-

ren eher Ubersichtlicher Teilnahme sehr gut besucht.

Frau Kollegin Mindermann gab vor der eigentlichen

Vorstellung der neuen Mehrkostenvereinbarung ei-
nen Abriss Uber den harten Weg der vergangenen 20 Jahre, be-
gonnen mit der Positivliste, erweitert und konkretisiert mit dem
,Letter of intent zwischen KZBV und BDK und der ,Vereinba-
rung” der KZBV mit dem BDK unter wissenschaftlicher Beglei-
tung der DGKFO 2016. Niedersachsen war 2003 der Vorreiter
fur die Durchsetzung einer qualitdtsorientierten kieferorthopd-
dischen Behandlung auch tber den Vertragsstandard hinaus.
Esist unbestreitbar, dass mit den Mitteln einer Vertragsbehand-
lung auch ein gutes Ergebnis erzielt werden kann, jedoch darf
der Kassenpatient nicht von der Entwicklung und dem Komfort
in unserem Fach abgekoppelt werden. Dieses Ziel ist nun mit
der rechtssicheren Aufnahme der Mehrkosten in der Kiefer- V.I.n.r: FZA Sabine Steding (2. Bundesvorsitzende des BDK Nieder-
orthopddie in das SGB V erreicht. sachsen), Prof. Dr. Dr. Scherer, Dr. Gundi Mindermann (1. Vorsitzende).

Frau Kollegin Steding erkldrte im Anschluss sicher und mit
vielen zusatzlichen Informationen die Regelungen fur die mehr-
kostenfdhigen Positionen sowie die Konkretisierungen einiger
BEMA-Positionen. Ausflihrlich wurde die Aufnahme der intra-
oralen Scans als mehrkostenfdhige Leistung diskutiert, mit dem
sich der BEMA der zunehmenden Digitalisierung 6éffnet. Auch
erlduterte sie die Rechnungsstellung nach Implementierung der
verbindlich anzuwendenden Formulare in die Praxisverwal-
tungssysteme, dieses zeigt leider wieder einen erhéhten buro-
kratischen Aufwand in der Umsetzung der neuen Regelungen.

Zum Abschluss der Landesversammlung referierte Herr
Kollege Mauck aus der KZV Uber den derzeitigen Stand des
HVM sowie aktuelle Themen im Gutachterwesen.

Die anschlieBende Fragestunde konnte alle Fragen kldren,
und nach Abschluss der Versammlung standen die Kolleginnen
und Kollegen noch lange zusammen und hielten einen norddeut-
schen Klénschnack. FZA Sabine Steding und Dr. Christoph Mauck (KZV Niedersachsen).
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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.




SPARK ALIGNER DAYS 2023

MARKT

OPTIMIERTES DRAHTBIEGESYSTEM

B ,Das hat sich sowas von gelohnt!” ,Bitte mehr da-
von!“ ,Phantastische Referenten in einer phantasti-
schen Location!” So oder so @hnlich
fielen die Reaktionen der Teilneh-
mer auf die Spark Aligner
Days 2023 in Grassau aus.
Ormco hatte ins bayeri-
sche Oberland geladen,
um mit einem auBerge-
woéhnlichen Konzept zu
begeistern.
+AuBergewdhnlich® mu-
tete vielleicht schon an,
eine zweistlindige Aktivpause
anzubieten - diese Konzeptidee
entpuppte sich als Volltreffer: Ob
beim Qi Gong im Park des Achentals oder auf Moor-
wanderung unterwegs - die Teilnehmer waren restlos
begeistert. Das galtauch flir das ebenso auBer-
gewOhnliche Line-up, das Ormco seinen Gdsten
bot: Dr. Gabriele Gundel gab Tipps und Handreichun-
gen fur eine fundierte Therapieentscheidung zwi-
schen festsitzender Apparatur und Aligner, Dr. Clau-
dia Pinter nahm das Publikum mit auf eine rasante
Reise durch die Thematik komplexer Aligner-Fdlle. Dr.
Stefan Blasius verbluffte mit Diagnostik und Behand-
lungsplanung in 4D, bevor Matthias Peper tiefe Einbli-
cke in die virtuelle Behandlungsplanung gab. Durchs
Programm fuhrte Dr. Marie-Catherine Klarkowski
ebenso charmant wie fundiert. ,Davon mehr” - darin
waren sich am Ende alle Beteiligten einig.

Ormco Europe B.V.
www.ormco.de

B Der RetainerHub™ PRO ist
das einfache, praxistaugliche
und prdzise Drahtbiegesys-
tem zur automatischen In-
house-Herstellung von 2D-
Retainern fir OK und UK.

1. Die ideale zeit- und kosten-
sparende Inhouse-Lésung
Es sind keine Abdrucknahme
und kein Laborprozess not-
wendig. Mithilfe der im Liefer-
umfang enthaltenen Software
werden die idealen Retainer
im OK und UK entworfen, die
genau zur Anatomie und Zahnstellung des Patienten passen. Scan,
Design, Biegen und Einsetzen, alles in einer Sitzung. Die Okklusion
kann innert weniger Sekunden uberprift werden.

2. Effizienter neuer Workflow

3D-Scan und Design des Retainers mit der FixR Software. AuBerdem
verflgt die Software Uber eine Schnittstelle zu OnyxCeph, sodass
der Retainer im OnyxCeph-Modul ,Retainer 3D* entworfen und von
der Maschine gebogen werden kann. Mit dem platzsparenden Sys-
tem ist ein schnelles Biegen von Retainer durch eine kontinuierlich
hohe Qualitét gewdhrleistet. Mit einem Retainern pro Tag ist das Sys-
tem nach einem Jahr amortisiert.

3. Uberzeugen Sie sich selbst

Wir zeigen Ihnen den RetainerHub™ PRO personlich und bieten Ihnen
die Mdglichkeit, die Vorteile in Ihrer Praxis zu testen. Wenn Sie eine
Demonstration winschen oder weitere Informationen benétigen, kon-
nen Sie uns gerne per E-Mail unter swiss@mikrona.com oder telefo-
nisch unter +4156 4184545 kontaktieren.

MIKRONA

MIKRONA
www.mikrona.com

MIT CARESTREAM DENTAL AUF DER SICHEREN SEITE

BDK.info 3.23

B Seit dem 1. Januar 2023 gilt in Deutschland eine neue Verordnung,
die Zahnarztpraxen dazu verpflichtet, jede an Patienten abgegebene
Rontgendosis zur Qualitdtssicherung automatisch aufzuzeichnen.
Selbstverstandlich erflllen die Produkte von Carestream Dental
diese Anforderungen uneingeschrdnkt. In der Vergangenheit war eine
Aufzeichnung der Strahlendosis mithilfe der Produkte von Care-
stream Dental moglich, verlief jedoch nicht automatisiert und erflillte
daher nicht die neuen Anforderungen. Um der Gesetzesdnderung
nun gerecht zu werden, hat Carestream Dental eine aktualisierte
Software-Version der CS Imaging 8 entwickelt. Diese kann mit jeder
digitalen intraoalen Bilderfassungsmethode des aktuellen Produkt-
angebots verwendet werden. Das bedeutet ganz konkret, dass
Carestream-Kunden mit dem Produktportfolio der Sensoren RVG
5200 & RVG 6200 sowie der Speicherfoliengeréte CS 7200 & CS 7600
im Zusammenspiel mit der neuen Version der CS Imaging Version 8
gesetzeskonform arbeiten kénnen.

Carestream Dental
www.carestreamdental.com

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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SCAN-EXPERTISE FUR MEHR

MARKT

REVOLUTIONIERT DAS DIGITALE

PATIENTENZUFRIEDENHEIT

B Als fuhrender Komplettanbieter fir zahntechnische
Lésungen verarbeitet Permadental Scandaten aller auf
dem Dentalmarkt angebotenen Scannersysteme zu
nahezu jeder gewlinschten zahntechnischen Versorgung.
Prdzise ,digitale Abdriicke” ermdglichen heute Behand-
lungsergebnisse, die eine Basis fur Patientenzufrieden-
heit schaffen. Langijéhrige Erfahrung zahlt sich dabei be-
sonders aus. Marktdaten zeigen, dass sowohl der Aligner-
trend — als auch andere Therapien mit kosmetischem
Ansatz — das Scannen der Mundsituation mit einem mo-
dernen Intraoralscanner noch gepusht haben.

Dirk Ernesti (ZT), Leiter CAD/CAM bei Permadental:
,Schon heute verarbeitet Permadental jeden Monat
rund 2.000 digitale Datensdtze zu hochqualitativen Ver-
sorgungen. In allen Firmen der Modern Dental Europe
zusammen sind es bereits bis zu 2.000 Scanfiles an nur
einem Tag, mit steigender Tendenz. Europaweit hat sich
so eine digitale Expertise aufgebaut, die seinesgleichen
sucht. Aber wir verarbeiten nicht nur Scandaten zu her-
vorragendem Zahnersatz, wir unterstiitzen unsere Kun-
den auch bei der Integration digitaler Workflows inihren
klinischen Alltag.” Der 10S-Experte bei Permadental,
Jens van Laak, ergénzt: ,Und als Anbieter von Scannern
der Firmen Medit (i700w) und 3Shape (TRIOS 5) kénnen
wir auch das nétige Equipment liefern: Alles aus einer
Hand, fir mehr Patientenzufriedenheit. Sprechen Sie
uns an.”

Permadental GmbH
www.permadental.de

PRAXISMANAGEMENT

W ,0b in puncto Einfach-
heit, Sicherheit, Flexibilitat
oder Patientenzufrieden-
heit: CGM XDENT ist eine
cloudbasierte Praxissoft-
ware, die Zahndrztinnen
und Zahndrzten von al-
lem das Maximum bietet",
sagte Sabine Zude, Ge-
schaftsfuhrerinder CGM
Dentalsysteme, bei einer =
Pressekonferenz im Juni. Sylvia /
Langhardt, Product Unit Manager, .

und Dominik Wierz, Team Leader Software Development, prisen-
tierten hier die neue Software und ihre Méglichkeiten: Die Inbetrieb-
nahme von CGM XDENT ist simpel, das Dashboard Ubersichtlich
und leicht zu bedienen. Auch von der Anbindung von CGM XDENT
an das Arztsuchportal CLICKDOC und die CLICKDOC Videosprech-
stunde profitieren Praxen sowie Patientinnen und Patienten. Flexi-
bilitat bietet CGM XDENT dank des Datenzugriffs unabhéngig von
Gerdtetyp, Ort und Zeit. Ein Plus an Sicherheit schafft die neue
Software dank Datenverschlisselung, automatischen Back-ups
und Updates sowie moderner Authentifizierung. Nach einjéhriger
Testphase in Pilotpraxen in ganz Deutschland soll die neue Soft-
ware noch im zweiten Halbjahr 2023 erhdltlich sein.

CompuGroup Medical Dentalsysteme GmbH
www.cgm-dentalsysteme.de

NEUE ZANGEN FUR CLEAR ALIGNER

H Die Clear Aligner Technologie bietet eine optimale Ergdnzung
zur gesamtheitlich kieferorthopddischen Leistung. ,Der weltweite
Bedarf im Rahmen dieser ergdnzenden Behandlungsmethode
istin den vergangenen Jahren sprunghaft angestiegen. Insbeson-
dere der asiatische Markt verzeichnet hierbei groBte Zuwdchse’,
so der Marketing- und Verkaufsdirektor Joachim Rein. Die neu-
este Zangengeneration berucksichtigt eine Vielzahl technischer
Features, die so bei denim Markt bestehenden Modellen nicht opti-
mal ausgepragt sind. Die Zangenkdpfe sind wesentlich delikater
- scharfe Kanten wurden abgerundet -, die Funktionsfléichen zum
Ausstanzen oder die Erzeugung von horizontalen oder
punktférmigen Erhebungen sind so gestaltet, dass e f’
auch sehr schmale Zwischenrdume erreicht werden &&= —
kénnen. Hierdurch kénnen die kleinen aber feinen Un-

terschiede das Ergebnis der Behandlung deutlich verbes-

N\

sern. Zur neuen Zangenserie gehéren sechs Modelle, welche o ‘),,4
Uber den dentalen Fachhandel bezogen werden kdnnen. - |
Carl Martin GmbH g ’l!m N
www.carimartin.de ' X o
§ RN
i ] 2 A
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ALIGN DACH SUMMIT 2023: KFO-FACHWISSEN

ZUR FORDERUNG DER DIGITALEN TRANSFORMATION

B Mit Trommelwirbel begriiBte Align Technology im April
knapp 400 Kieferorthopdden und Praxismitarbeiter der D-A-CH-
LI-Region beim Align DACH Summit 2023 in der Motorworld
Muinchen. Unter dem Motto ,Mit kieferorthopddischem Fach-
wissen auf die Pole-Position” sollte das Programm die teilneh-
menden Kieferorthopdden und ihre Praxisteams dabei unter-
stlitzen, eine digitale KFO-Praxis aufzubauen, die exzellente
Patientenerfahrungen und Behandlungsergebnisse liefert.
Programminhalte waren Themen wie der Aufbau klinischer
Kompetenz und Praxisentwicklung. Die eingeladenen Klini-
schen Referenten klcirten in ihren Vortréigen Gber Themen wie
die Vorteile einer friihen kieferorthopddischen Behandlung
mit dem Invisalign® System oder die Invisalign® Behandlung flr
Teenager auf. Dabei standen die Méglichkeiten, die sich kiefer-
orthopddischen Praxen bei der Behandlung heranwachsen-
der Patienten mit transparenten Alignern bieten, im Fokus.
Weitere Informationen Uber das Invisalign® System oder zu ei-
nem Invisalign® Anwender in Ihrer Nahe finden Sie unter:

MUNDGESUNDE
ALIGNERREINIGUNG

HWer seinen Aligner-
patienten bei Aushdandi-
gung des ersten Schie-
nensatzes gleich die
richtige Pflege in die
Hand geben mdochte,

blugim

Mundgesunde Alignerreinigung kann di?S mi.t blue®m orql
fiir zu Hause & unterwegs foam fur Aligner, Retai-
ner & KFO-Apparaturen

© Bluem Europe / dentalline

tun. Der sauerstoffaktive
Mundschaum, der in
Deutschland und Osterreich exklusiv iiber dentalline erhalt-
lichist, sorgt nicht nur fir hygienisch saubere Aligner und ein
angenehmes Frischegefuhl. Die hochwirksame Formel be-
seitigt auch unangenehme Gerliche, pflegt nachweislich
Zahne und Zahnfleisch und tragt zur Regeneration entziind-
licher Schleimhaut bei. Dartber hinaus bietet der mundge-
sunde Reinigungs- und Pflegeschaum, der auch bei anderen
KFO-Apparaturen, Retainern usw. eingesetzt werden kann,
einen zahnaufhellenden Effekt. Nicht nur Patienten werden
von der spur- und sichtbaren Wirkung des Schaums begeis-
tert sein. Auch Behandler profitieren, wenn ihre Patienten
von Therapiebeginn an eine hohe Motivation und Mitarbeit
zeigen. Besuchen Sie uns gern zur DGKFO (Stand-Nr. C2B61)
und lernen Sie diese Innovation kennen.

dentalline GmbH & Co. KG - www.dentalline.de
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Align Technology - www.invisalign.com

KERAMIK-
BRACKET:
FASZINIEREND
ri D NATURLICH
EEEEEA L AR
- “
e g ““\‘\‘ / B discovery® pearl ist ein
=i Vollkeramikbracket ohne

stérende Metalleinsdtze

im Slot. Es wurde in einem
Stuck konstruiert und wird auf
modernsten Produktionsanlagen im CIM-Verfahren (Ceramic
Injection Molding) gefertigt.
discovery® pearl wird aus hochreinem Aluminiumoxid in einem
Stuck gespritzt. Das Ergebnis ist ein hochdsthetisches Bracket,
das im Mund nahezu unsichtbar erscheint. Die geringen In/Out-
Werte (0,7 mm) sorgen fir ein flaches Design und somit héchs-
ten Tragekomfort beim Patienten. Die bewdhrte Bracketgeome-
trie der discovery® Familie sorgt fir problemlose Kombinier-
barkeit zwischen den discovery® Metall- und Keramikbrackets.
Die FDI-Markierung und ein Ubersichtliches System aus farbi-
gen Setzhilfen unterstitzt die zahnspezifische Zuordnung je-
des Brackets.
Abgerundet wird die dsthetische Behandlung mit discovery®
pearl Keramikbrackets durch die Ortho-Cast M-Series Bukkal-
réhrchen und die transluzenten Bégen pearl.

DENTAURUM GmbH & Co. KG - www.dentaurum.com

BDK.info 3.23
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ABRECHNUNGSLOSUNG VON
KIEFERORTHOPADEN FUR
KIEFERORTHOPADEN

B Die ZA AG hat ihr umfangreiches Know-
how und ihre langjdahrige Erfahrung im
Dentalmarkt genutzt, um gemeinsam
mit flhrenden Kieferorthopdden, eine
Abrechnungsldsung zu entwickeln, die
speziell auf die Bedurfnisse von Kiefer-
orthopdden zugeschnitten ist. Mit einer
Reihe von herausragenden Merkmalen
bietet die Abrechnungslésung zahlreiche
Vorteile.

Ein einzigartiger Aspekt der Abrechnungslésung

der ZA AG st die Flexibilitait bei der Ratenzahlung. Patienten kén-
nen ihren individuellen Ratenwunsch angeben, um die finanzielle
Belastung optimal zu planen und anzupassen. Mit der ,Smarten
Rate” sind rechtssichere Ratenvereinbarungen moglich, die
dem Patienten die Flexibilitat lassen, jederzeit zu entscheiden,
ob eine Rechnung direkt bezahlt wird oder in die Ratenverein-
barung einflieBt. Ratenwinsche kdnnen direkt nach der Bespre-
chung der Heil- und Kostenpléne auf dem angebundenen Kun-
denportal ZA:DIREKT hinterlegt werden.
Mit einer Ankaufzusage von 48 Monaten sichert die ZA dem
Behandler wihrend des gesamten Behandlungszeitraums die
Ubernahme séimtlicher Rechnungen zu. Ein Schutzschirm, der
gemeinsammit der ,Smarten Rate” das Herzstlick von ZA:factor
KFO bildet. Weitere Informationen unter www.die-za.de/facto-
ring/zafactor-kfo, via ZAkfo@zaag.de oder auf der DGKFO Jah-
restagung in Stuttgart.

ZA Zahndrztliche
Abrechnungsgesellschaft Diisseldorf
www.die-za.de

IVORIS® AUF DER DGKFO

B Das neue Modul ivoris® analyze connect Idsst die Praxis-
aufgaben weiter zusammenricken und fokussiert den Blick
auf das Wesentliche. Mit der neuen Verbindung zur dentalen
Bildverwaltungssoftware OnyxCeph gelangen Bilder, 3D-
Daten und andere Inhalte direkt und automatisch in das
ivoris® Karteiblatt. Das Springen zwischen den Programmen
wird deutlich verringert und unterbricht nicht den Arbeits-
fluss.

In Kooperation mit iie-systems integriert ivoris® zeitgemdBe
Online-Funktionen in die PVS. Egal, ob Online-Terminmanage-
ment, digitaler Rechnungsversand oder Zeiterfassung: Sie
gewdhrleisten der Praxis ein unerl@ssliches Serviceangebot
fur Patienten als auch fur ihre Mitarbeiter. Die Neugewinnung
von Patienten ist ebenfalls ein wichtiger Aspekt fur den Pra-
xiserfolg. Durch die Einbindung der Online-Schaltzentrale
von WinLocal wird der Online-Auftritt organisiert und sicher-
gestellt, bei der Online-Suche an oberster Stelle gefunden zu
werden.

Dies und mehr kénnen Anwender und Interessenten vom
28.bis 30. September auf der DGKFO in Stuttgart bei Com-
puter konkret genauer unter die Lupe nehmen.

COMPUTER konkret
www.ivoris.de

HIGHLIGHTS Z2UR DGKFO AUS DEM HAUSE ORTHOPENT\H}IN

B Wie jedes Jahr zdhlt die DGKFO zu unseren Hauptaugenmerken. Dazu haben wir uns entschieden,
der Veranstaltung einen besonderen Rahmen zu geben und ausgewdhlte Angebote und Innovationen
fur interessierte Messebesucher zu bieten. Das erste Highlight ist die Austauschaktion von Medit fur In-

traoralscanner. Sie haben die Méglichkeit, Ihren alten Intraoralscanner, egal von welchem Hersteller, bei
uns in Zahlung geben und erhalten ein spezielles Trade-In-Angebot auf die neuste Generation der Medit
Intraoralscanner. Dies beinhaltet zusdtzlich eine dreijahrige Garantie.

/\ )

Daruber hinaus gibt es ein Update bei unseren selbstligierenden Keramikbrackets. Genius Crystal Advan-
ced ist ein vollkeramisches Bracket, das sich durch perfekte Asthetik und hervorragende Torque-
und Angulationskontrolle auszeichnet. Ebenfalls freuen wir uns, verkiinden zu kénnen, dass es eine
neue DrahtgréBe und neue Drahtmaterialien fur die Retainerbiegemaschine Bender 2 geben wird.

Diese kdnnen wir live am Stand présentieren. Dazu prasentieren wir das komplette Sprintray 3D-
Druckerprogramm. Wir freuen uns auf lhren Besuch bei uns am Stand D51.

ortho Penthin GmbH
www.ortho-penthin.de
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SMART, LEICHT, INDIVIDUELL

B Die ULTRADENT Easyklasse, speziell fur die Kieferortho-
pdadie, bietet viel Individualitdt und Komfort. Die kurze Stuhl-
basis und die sehr flache Ruckenlehne erlauben Patientinnen
und Patienten einen offenen Zugang zum bequemen Polster.
Die Modelle sind mit unterschiedlichen KFO-Elementen aus-
gestattet: Die KFO1 verfugt Uber ein Element mit einem
Doppelgelenkarm direkt an der Wassereinheit, das mit ihr ge-
meinsam auf- und abbewegt wird. Die KFO 2 hat eine an der
bodenmontierten Sd@ule angebrachte Tray-Ablage mit einer
ein- und ausklappbaren Instrumentenablage. Das Element der
KFO 3 mit bis zu sechs Ablagekdchern ist an einem Gelenkarm

NEUES TOOL:
ABZ-FACTORING-NAVIGATOR

W Als das innovative Unternehmen im Factoring fur KFO-Pra-
xen bietet die ABZ eine einfache und effiziente Losung, lhre
Finanzen zu verwalten. Tassilo Richter, Geschdaftsfuhrer der
ABZ-ZR GmbH: ,Wir haben viel Zeit und Energie in die Entwick-
lung des ABZ-Factoring-Navigators investiert, um sicherzu-
stellen, dass er den Bedrfnissen unserer Kunden entspricht.
Die Integration in die marktfuhrende KFO-Software ivoris®
war der nachste logische Schritt, um sicherzustellen, dass
KFO-Praxen ihre Prozesse nahtlos und effizient durchfihren
kénnen.”

Der ABZ-Factoring-Navigator bietet eine Vielzahl von Funk-
tionen, einschlieBlich direktem Zugriff auf die Rechnungs-
Ubersicht, einfacher Zahlungszielverléingerung flr Patienten
und schnellem Storno von Rechnungen. KFO-Praxen kénnen
auch die behandlungsbasierten und rechtssicheren Raten-
zahlungen fur Eigenanteil, GOZ-, AVL- oder Aligner-Leistun-
gen mit dem ABZ-Komfortpaket im Factoring-Navigator steu-
ern. Insgesamt bietet der ABZ-Factoring-Navigator KFO-
Praxen eine einfache und effektive Moglichkeit, ihre Facto-
ring-Prozesse zu vereinfachen.

64
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befestigt und sehr leicht von der linken auf die rechte Seite
schwenkbar. Die KFO-Modelle ermdglichen ein ergono-
misches Arbeiten im Stehen, ein Uberstrecken der Riicken-
lehne flr ein optimales Behandeln des Oberkiefers sowie
Behandlungspositionen zwischen 9 und 15 Uhr. Ein weiteres
Plus: die leistungsstarke Behandlungsleuchte Solaris 3 fur
ein prdzises Ausleuchten des Mund- und Kieferbereichs.

ULTRADENT
Dental-Medizinische Gerdte GmbH & Co.KG
www.ultradent.de

Buchen Sie jetzt Ihr kostenfreies Erstgespréch Uber den
QR-Code und erfahren Sie mehr Uber die Vorteile des ABZ-
Factoring-Navigators und wie Sie lhre Factoring-Prozesse
verbessern kdnnen:

ABZ Zahndarztliches Rechenzentrum fiir Bayern GmbH
www.abz-zr.de/kfo

BDK.info 3.23
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ANGEL ALIGNER: INNOVATIVE
BEHANDLUNGSLOSUNGEN
ENTDECKEN

W Wir freuen uns, Sie zu einer Serie von Angel Aligner™ Events
sowie auf unseren Messestand bei Fachausstellungen einzu-
laden. Angel Aligner verfligt iber 20 Jahre klinische Erfahrung,
und mehr als eine Million Patienten wurden bereits erfolg-
reich behandelt. Mit dem Aligner-System kénnen komplexe
Malokklusionen im Milch-, Wechsel- oder dem bleibenden Ge-
biss gelost werden. Bevorstehende Events, darunter Angel
Aligner Round Tables in Ihrer Ndhe, Kongresse und Fach-
ausstellungen, bieten Ihnen die Gelegenheit, mehr tUber die
Behandlungslésungen von Angel Aligner zu erfahren und sich
mit Kollegen auszutauschen.

Lokale Angel Aligner Round Tables (jeweils 18-20 Uhr) in Ihrer
Ndhe:

Dortmund | Freitag, 22. September 2023

Miinchen | Mittwoch, 4. Oktober 2023

Stuttgart | Mittwoch, 8. November 2023

Berlin | Freitag, 1. Dezember 2023

Weitere Veranstaltungen:

= SGAO | Zlrrich, Schweiz | Schweizer Gesellschaft fr Aligner
Orthodontie | 23. September 2023

= DGKFO | Stuttgart, Deutschland | Deutsche Gesellschaft fur
Kieferorthopddie | 27.-30. September 2023

+ OGAO | Wien, Osterreich | Osterreichische Gesellschaft fir
Aligner Orthodontie | 6. Oktober 2023

« TP ACADEMY | Frankfurt am Main, Deutschland |
Mastering the iOrtho Software | 3. November 2023

\\angelaligner“

angelaligner.com

» SGK | Interlaken, Schweiz | Schweizerische Gesellschaft fiir
Kieferorthopddie | 9.-11. November 2023

» TPAO | Hamburg, Deutschland | Treatment Planning in
Aligner Orthodontics | 24.-25. November 2023

= Angel Aligner Symposium | Malaga, Spanien | 21.-23.3.2024

Melden Sie sich noch heute an, um lhren Platz bei unseren
kommenden Events zu sichern. Schicken Sie uns dazu eine
E-Mail an: dirk.wolter@angelaligner.com

Angel Aligner (Germany) Technology GmbH
www.angelaligner.com

DIE NEUE PRAXISORGANISATION FUR ORTHO EXPRESS: DIE ePRAXIS

M Die ,ePraxis"ist die ideale Ergdnzung zum eTimer und voll-
stdindig in diesen integriert. Die ePraxis bietet eine virtuelle
Abbildung der Praxis und eine einfache Steuerung per
Drag & Drop.

Die ,ePraxis” beinhaltet eine Tagesliste mit automatischer,
praxisweiter Synchronisierung und Druckfunktion, auBer-
dem die Uberwachung von Verspatungen und Wartezeiten.
Dadurch ist die ,ePraxis” gerade in Praxen mit mehreren
Rdumen eine groBe Hilfe bei der Organisation.

AuBerdem bietet die ,ePraxis” die Integration in die ,eAkte"
mit Widget im Seitenpanel und automatischem Offnen der
Patientenakte.

Das Innovative am ,eTimer* zeigt sich schon, wenn der Pa-
tient die Praxis betritt. Bei Benutzung des Zusatzmoduls
,Check-in/Check-out” kann er mittels eines QR-Codes auf
seinem Handy einchecken und wird elektronisch durch die
Praxis gefuhrt. Nach Ende der Behandlung kann er mit dem
QR-Code einen neuen Termin online auswahlen.
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ePraxis '\
Computer Forum v

Computer Forum GmbH
www.cf-computerforum.de
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tet wurde. Selbstverstdndlich beziehen sich alle Texte in gleicher Weise auf alle Gendergruppen.
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SPARK

CLEAR ALIGNER SYSTEM

OPTIMIEREN SIE IHRE PRAXISABLAUFE UND PROFITIEREN SIE
VON DEN NEUEN FUNKTIONEN DER SPARK™ CLEAR ALIGNER

Spark Approver Web TruRoot CBCT Collision DEXIS 10S Scanner

Alert System Integration
Der Zugriff auf die neueste Erkennen und verhindern Mit einem einzigen Click
Spark Approver-Software ist Sie Kollisionen wéhrend der ist die Spark Approver Plattform
nun einfacher denn je. Ob in lhrer Behandlung mit der neuen nun direkt in den DEXIS 10S
Praxis oder unterwegs - Sie Wurzel-Kollisions-Warnung ScanFlow integriert, was die
bendtigen lediglich Internetzugang, und planen Sie lhre Falle mit Einreichung von Fallen
um die Vorteile der Spark Approver mehr Sicherheit und einer far Sie jetzt noch einfacher
Software zu erleben. noch héheren Genauigkeit. und schneller macht.

[=]:} (=]
b
£0rmco

[=]
@ MY www.ormco.de/spark ormco




Pro

Inklusive Software und Updates
Demo gewlinscht? swiss@mikrona.com +4156 418 45 45

MIKRONA

Fir Details




