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Chefsache zahnarztliche

Abrechnung

Das Jahr geht zu Ende und wir werden uns angesichts des Schei-
terns der Ampelkoalition am 23. Februar 2025 mit Neuwahlen
des Bundestags konfrontiert sehen.

2024 war gepragt von der Gesetzesflut, die Bundesgesund-
heitsminister Karl Lauterbach im Bereich der Digitalisierung und
Krankenhausreform ausgel6st hat. Themen, die die Zahnarztin-
nen und Zahndrzte angehen. Der Deutsche Bundestag hat am
14. Dezember 2023 das Gesetz zur Beschleunigung der Digita-
lisierung des Gesundheitswesens (Digital-Gesetz DigiG) sowie
das Gesetz zur verbesserten Nutzung von Gesundheitsdaten
(Gesundheitsdatennutzungsgesetz — GDNG) in 2. und 3. Lesung
beschlossen. Ziel soll es sein, mit digitalen Losungen den Ver-
sorgungsalltag und die Forschungsmoglichkeiten in Deutsch-
land zu verbessern.

Kommen wir zu den erfreulichen Themen des Jahres 2024. Der
BDIZ EDI unterstitzt seine Mitglieder seit der Grindung vor
35 Jahren in Sachen GOZ. Angesichts der Kluft, die sich zwischen
BEMA und GOZ immer weiter auftut, ist es fur einen Berufs-
verband wie den BDIZ EDI wichtig, sich nicht ausschlieBlich auf
langwierige rechtliche Pfade zu begeben, sondern gangbare
Wege aufzuzeigen, die die Zahnarztpraxen unmittelbar und be-
triebswirtschaftlich weiterbringen. BDIZ EDI-Prasident Christian
Berger sieht das pragmatisch: , Auf politischer Ebene werden
wir Zahnarztinnen und Zahnarzte wenig bis nichts erreichen,
das haben die vergangenen Jahrzehnte im Dialog bzw. in der
Auseinandersetzung mit der Politik gezeigt!” Seit vielen Jahren
gibt er deshalb die Richtung vor: mittels der BDIZ EDI-Tabelle,
die es den Praxen ermdglicht, sich Uber die Unterschiede bei der
VergUtung zahnéarztlicher Leistungen zu orientieren und mit der
ANALOG-Tabelle, die Empfehlungen zur Analogberechnung gibt
und in der Gber 200 Leistungen analogisiert wurden.
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Editorial

Die zahnarztliche Honorierung ist Chefsache beim BDIZ EDI.
Aus diesem Grund hat das Abrechnungsteam — Christan Berger
und Kerstin Salhoff — soeben die Tabelle ,, Amalgamverbot ab
2025 —was nun?” erstellt, die den Mitgliedern einen Uberblick
Uber die zurzeit vorhandenen Fullungsmaterialien gibt und Hin-
weise zu Abrechnung und Mehrkostenvereinbarungen im Jahr
2025 liefert. Die Tabelle ist online als PDF auf der Internetseite
erhaltlich (siehe Beitrag zur Tabelle in dieser Ausgabe).

Der BDIZ EDI bearbeitet viele Felder, nicht nur im Bereich der
Abrechnung und des Rechts. 2024 ist erstmals das Curriculum
Sud zusatzlich zum Kélner Curriculum Implantologie an den Start
gegangen. Auch 2025 kénnen die Mitglieder einiges erwarten.
Zum Auftakt des Fortbildungsjahres findet am 1. und 2. Mérz
2025 das 20. Experten Symposium in KéIn statt: 20 Jahre Exper-
ten Symposium bedeutet 20 Praxisleitfaden, die die Europdaische
Konsensuskonferenz unter Federfiihrung des BDIZ EDI als Emp-
fehlung herausgegeben hat. Diesmal geht es um Komplikationen
in der Implantologie —warum ist es passiert? Also Fehlervermei-
dung und Fehlerbehebung in der oralen Implantologie.

.Das Ziel weicht standig vor uns zurtick. Genugtuung liegt im
Einsatz, nicht im Erreichen. Ganzer Einsatz ist ganzer Erfolg”,
sagte Mahatma Gandhi. Mit diesem motivierenden Zitat winscht
lhnen die Redaktion des BDIZ EDI konkret einen guten Start ins
Jahr 2025. Bleiben Sie uns gewogen!

i

Anita Wuttke
Chefredakteurin
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Aktuell

Thema am 1. und 2. Marz 2025: Komplikationen in der Implantologie — warum ist es passiert?

Zum 20. Mal findet das Experten Symposium in KolIn statt. Zu diesem Jubildumssymposium am Sonntag,
dem 2. Marz 2025, bietet der BDIZ EDI ein modifiziertes Konzept, das insbesondere auch an den Nachwuchs

_ in der Implantologie gerichtet ist.

Neben der Expertenmeinung werden die
Assistentinnen und Assistenten der Refe-
renten ihre Falle vorstellen und mit den
Hauptreferenten und den Teilnehmenden
diskutieren. Das Thema Komplikationen in
der Implantologie steht damit nach 2019
erneut auf der Agenda.

Auch 2025 wird im Vorfeld des 20. Ex-
perten Symposiums die Europaische Kon-
sensuskonferenz (EuCC) unter Federfih-
rung des BDIZ EDI die Komplikationen in
der Implantologie diskutieren. Die EuCC
fasste im Konsensuspapier, dem damals
14. Praxisleitfaden, die Ergebnisse aus dem
Jahr 2014 wie folgt zusammen:

Die Insertion von Zahnimplantaten ist eine
zuverlassige Behandlungsméglichkeit zur
Wiederherstellung der Funktion und As-
thetik des Patienten. Eine sorgféltige Fall-
auswahl ist notwendig, wobei nicht nur
die intraoralen Befunde allein berticksich-
tigt werden sollten. Aufgrund der grol3en
Vielfalt der Implantatdesigns und der vor-
geschlagenen chirurgischen und prothe-
tischen Verfahren sollten die individuell
vorgeschlagenen Parameter eingehalten
werden, um Komplikationen zu vermei-
den. Alle Verfahren sollten von Behand-
lern mit dem erforderlichen aktuellen
Fachwissen und der erforderlichen Aus-
bildung durchgefihrt werden.

Jetzt Frihbucherrabatt nutzen

Der Frihbucherrabatt gilt nur bis 28. Dezember 2024 — jetzt bereits anmelden zum Jubi-
ldumssymposium — es lohnt sich. Hier geht es zur Online-Anmeldung:

Frihbucher Mitglied: 270 €
Frihbucher Nichtmitglied: 380 €
Frihbucher Studenten: 110 €

Friihbucher ZA bis zum 5. Berufsjahr: 165 €

Mehr Information
und Anmeldung:

Tags zuvor, am Samstag, dem 1. Marz 2025,
warten in vier Workshops der Industrie-
partner neue technologische und wissen-
schaftlich gesicherte Erkenntnisse auf die
Teilnehmenden. Erstmals neu im Programm
ist ein Vortragsaward, der zum Abschluss
des eintdgigen Symposiums verliehen wird.

Das 20. Experten Symposium steht unter
der bewahrten wissenschaftlichen Leitung
von Univ.-Prof. Dr. Dr. Joachim E. Zéller.
Der Vizeprasident des BDIZ EDI ist seit
vielen Jahren auch Prasident der &ltesten
Kolner Karnevalsgesellschaft , Die Grosse
von 1823". Auch zum 20-Jahrigen gibt es
fur die Teilnehmenden die Einladung zur
Grossen Sonntagssitzung in den Girze-
nich. Das Experten Symposium findet
zum zweiten Mal im Hotel Pullman in der
HelenenstraBe in KoIn statt.

Die Workshops finden am Samstag zwi-

schen 12 und 18 Uhr statt. Aktuelles im-
mer auf der Website des BDIZ EDI.
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Workshop-Tag, 1.3.2025

Fehlervermeidung in der asthetischen
Zone versus Komplikationsmanagement
Priv.-Doz. Dr. Amely Hartmann,
Filderstadt (Camlog)

Digitale Implantologie: Moderne Wege,
wie wir heute schneller, besser und
vorhersagbarer werden

Dr. Detlef Hildebrand,

Berlin (MegaGen)

Sofortimplantation im asthetischen Bereich:

Haufige Misserfolge und wie man sie
vermeidet

Dr. Adriano Azaripour, Bad Soden
(BEGO Implant Systems)

Navigation in der Implantologie

Dr. Dr. Markus Troltzsch, Ansbach
(Nobel Biocare)

BDIZ EDI konkret | 04.2024

Aktuell

Programm am Sonntag, 2.3.2025

09.00-09.15
09.15-10.00
10.00 - 10.45
10.45-11.15
11.15-11.30
11.30 -11.45

11.45 -12.30

12.30-13.30
13.30 - 13.45
13.45-14.00
14.00 — 14.45
14.45-15.15
15.15-16.00
16.00 - 16.15
16.15-17.00
17.00-17.30
17.30 - 18.00

BegruiBung

20. Experten Symposium
Christian Berger und Univ.-Prof. Dr. Dr. Joachim E. Zéller

Hauptvortrag

Komplikationen aus rechtlicher Sicht

Prof. Dr. Thomas Ratajczak, Sindelfingen

Hauptvortrag

Abweichungen von der 3D-Planung: Immer eine Komplikation?
Prof. Dr. Jorg Neugebauer, Landsberg am Lech
Kaffeepause

Besuch der Dentalausstellung

Kurzvortrag

Die Lernkurve der 3D-basierten Implantologie: Ist wirklich alles einfacher?
Dr. Paul Henn (Prof. Dr. Neugebauer)

Kurzvortrag

Komplikationen in der Full-Guided Implantologie
Nikolaus Ernst (Prof. Dr. Dr. Schlegel)

Hauptvortrag
Demografie — was passiert?
Dr. Dr. Markus Troltzsch, Ansbach

Mittagspause
Besuch der Dentalausstellung

Kurzvortrag

Vollkeramik auf Implantaten — ist starker immer besser?
Dr. Tobias Graf (Prof. Dr. Giith)

Kurzvortrag

Lokalanéasthesie-Schaden

Dr. Ina Younan (Priv.-Doz. Dr. Hartmann)
Hauptvortrag

Komplikationsvermeidung in der Implantatprothetik
Prof. Dr. Jan Giith, Frankfurt am Main
Kaffeepause

Besuch der Dentalausstellung

Hauptvortrag
Warum neurophysiologische Veranderungen auf den Nerv gehen!
Priv.-Doz. Dr. Amely Hartmann, Filderstadt

Preisverleihung

Hauptvortrag

Komplikationen in der augmentativen Implantologie
Prof. Dr. Dr. Andreas Schlegel, Miinchen

Ergebnisse der Europaischen Konsensuskonferenz (EuCC)
zu Update Komplikationen in der Implantologie
Prof. Dr. Jorg Neugebauer, Landsberg

Diskussion, Ehrung, Vortragsaward
Christian Berger und Univ.-Prof. Dr. Dr. Joachim Zéller



Aktuell

GRUSSWORTE ZUM JUBILAUM

Wir feiern Jubildum: 20 Jahre Experten Symposium in K&In. Vor 20 Jahren hat unser Vizepra-
sident Univ.-Prof. Dr. Dr. Joachim E. Zoller dieses spezielle eintdgige Symposium entwickelt
und umgesetzt. Seither befindet sich das Experten Symposium des BDIZ EDI auf Erfolgskurs.
Joachim Zéller hat es geschafft, die jeweils aktuelle Fragestellung des Jahres in der oralen Im-
plantologie zum Top-Thema des Experten Symposiums zu machen. In der Spitze hatten wir
Uber 300 Teilnehmerinnen und Teilnehmer an einem Tag in K&In. Das Besondere: Das Experten
Symposium findet am letzten Karnevalswochenende mitten in der Innenstadt statt, wenn die
Narrinnen und Narren das Kélner StraBenbild beherrschen. Kaum jemand veranstaltet zu diesem
Zeitpunkt einen Kongress mit einem ernsten zahnmedizinischen Thema — und das auch noch
an einem Sonntag. Warum machen wir das? Weil wir einen wissenschaftlichen Fortbildungs-
A leiter haben, der gleichzeitig seit vielen Jahren der Prasident der altesten KéIner Karnevalsgesell-
(R schaft ist: Die Grosse von 1823 KG e.V. KéIn. Die ,Mutter aller Karnevalsgesellschaften” feierte
2023 ihen 200. Geburtstag und transportiert Uber acht Generationen hinweg die Werte des
traditionellen KéIner Karnevals bis in die heutige Zeit. Wer den Karneval in Kéln einmal erlebt hat,
weiB, welche Bedeutung er hier hat: Er markiert die 5. Jahreszeit in der Domstadt. Mit einem
wieder ernsten Thema sind wir tagstber dabei und feiern abends mit den Teilnehmerinnen
und Teilnehmern in Kolns bester Stube, dem Gurzenich. Verpassen Sie dieses Jubilaum auf
keinen Fall!

Christian Berger

Prasident

Die Themen, die wir in den vergangenen Jahren bearbeitet haben, sind die Themen, die uns in
der taglichen implantologischen Praxis beschaftigen: Sofortbelastung und Sofortversorgung,
Keramik als Werkstoff, spater auch Keramikimplantate, Periimplantitis, 2024 war die kinst-
liche Intelligenz unser Thema — und immer wieder die moglichen Komplikationen, die es vor-
hersagbar zu vermeiden gilt. Dabei sind im Laufe der Zeit Praxisleitfaden als Handlungsemp-
fehlungen fir den Praktiker entstanden, die bis heute Bestand haben bzw. aktualisiert worden
sind: der ABC Kolner Risiko-Score beispielsweise, den wir 2012 erstmals erstellt und 2022
aktualisiert haben, um mittels ABC-System und visuell in verschiedenen Farben dargestellt,
dem Behandler die Moglichkeit zu geben, die anstehende Implantatbehandlung zu bewerten.
2013 ging es mit der Kolner Defektklassifikation CCARD fir Regelfallversorgungen bei Kno-
chenaugmentationen, die wir in drei Kategorien unterteilt haben, darum, den Knochenabbau
in Ober- und Unterkiefer zu klassifizieren. Drohende Komplikationen bei der Implantatbehand-
lung zu vermeiden und Empfehlungen fir den Umgang mit bestehenden Komplikationen zu
geben, ist das Ziel unseres Experten Symposiums. Unterstitzt wird jedes Symposium durch
den von der Europdischen Konsensuskonferenz unter Federfihrung des BDIZ EDI erstellten
Praxisleitfaden. Auch das 20. Experten Symposium widmet sich der Vielfalt der méglichen Kom-
plikationen und wir betreiben Ursachenforschung: Warum ist es passiert? Am 1. und 2. Marz
2025 behandeln unsere Experten die unterschiedlichen Komplikationsfelder und erganzen sie
erstmals mit einem konkret von jungen Referierenden dargestellten Fall. Wir freuen uns auf Sie!

Univ.-Prof. Dr. Dr. Joachim E. Zoller
Vizeprasident und wissenschaftlicher Leiter
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Aktuell

Die Geschichte der ,neuen” Gebiihrenordnung fiir Arzte

Was wir fiir die GOZ lernen kénnen

Ja, es gab tatsichlich mal eine Zeit, in der sich eine Bundesregierung die Uberarbeitung der amtlichen Gebiihrenord-
nung fiir Arzte (GOA) und der Gebiihrenordnung fiir Zahnirzte (GOZ) in den Koalitionsvertrag geschrieben hatte.
Lang ist es her, es war im Oktober 2009 zum Start der schwarz-gelben Regierungskoalition von CDU und FDP. Insbe-
sondere auf die Arzte kam damit nicht nur ein Berg an Arbeit zu, vielmehr mussten wesentliche und zukunftsrelevante
Entscheidungen getroffen werden: Was fiir eine neue GOA wollen wir eigentlich haben?

Grund genug sich einmal mit der Ge-
schichte der GOAneu, die am 11. Septem-
ber 2024 in eine letzte(?) Konsentierungs-
runde ging, und den politischen Umstan-
den und Besonderheiten dieses Opus
magnum der Arzteschaft zu befassen.
Und das nicht nur, weil die GOA fiir die
Abrechnung diverser Leistungen in der
Zahnmedizin maBgeblich ist, sondern um
aus den fur die Arzteschaft notwendigen
Konsequenzen, die die Untatigkeit der
Politik im Hinblick auf die stete Anpas-
sungsnotwendigkeit einer Gebihrenord-
nung an die wirtschaftliche und wissen-
schaftliche Realitat verursacht, zu lernen.

Zurick ins Jahr 2009

Angesichts des Koalitionsvertrages 2009
war der seitens der Arzteschaft aufge-
baute Handlungsdruck auf die Politik zur
Novellierung der GOA ausnehmend er-
folgreich. Die Notwendigkeit einer An-
passung der Gebulhrenordnung an den
aktuellen Stand der Wissenschaft unter
Bericksichtigung der Kostenentwicklung
war bei der Regierung angekommen.
Allerdings formulierte die Politik zwei
weitere Bedingungen: Zuerst musse die
Novellierung der Gebihrenordnung far
Zahnarzte (GOZ) erfolgen und als zwei-

tes eine Einigung zwischen der Bundes-
arztekammer (BAK) und dem Verband der
Privaten Krankenversicherung (PKV) hin-
sichtlich der neuen GOA erfolgt sein, be-
vor man sich damit beschaftigen wolle.
Fur ausreichend Veranderungsdruck im
System, genauer aufseiten der Arzte-
schaft, sorgte die Politik mit der Vorgabe,
dass die neue GOA 2012 eigenstandig
fertiggestellt sein sollte.

Verhandlungen auf Augenhodhe?
Und damit beginnt eine ganz eigene Ge-

schichte. Denn was kommt dabei heraus,
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wenn man freiberufliche Leistungserbrin-
ger und Kostentrager bildlich gesprochen
in einen Sack steckt? Die Dominanz der
Kostentrdger oder anders gesagt, eine
GKV-isierung der privatarztlichen Gebuh-
renordnung. Kombiniert mit dem politi-
schen Junktim keiner neuen GOA ohne
vorherige Einigung mit der PKV —und man
muss hinzufigen der Beihilfestellen —
stellte es die Arzteschaft vor erhebliche
inhaltliche und personelle Probleme.

Wie soll man als BAK eine neue GOA auf
Augenhohe mit einer PKV und deren fi-
nanziellen und personellen Ressourcen
gemeinsam entwickeln und verhandeln?
Also alle Fachverbande ins Boot geholt
und eine neue GOA entwickelt.

Ergebnis: ein komplett neues
Leistungsverzeichnis

Heraus kam ein komplett neues Leis-
tungsverzeichnis, welches das gesamte
Leistungsspektrum in Krankenhaus und
Praxis auf Basis des aktuellen medizini-
schen Wissensstandes beschrieb. Fur
Rechtssicherheit bei der Abrechnung soll-
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ten prazise Leistungsbeschreibungen sor-
gen. Ablaufbezogene Leistungskomplexe
wurden unter der MaBgabe des Zielleis-
tungsprinzips entwickelt und in das Leis-
tungsverzeichnis integriert, auch um Fehl-
anreize zu beseitigen.

Gewinner und Verlierer

Zudem galt es gemaB der Beschlusslage
des Deutschen Arztetages, die sprechende
und betreuende Medizin auf- und die
technischen Leistungen abzuwerten. Da-
mit produziert die neue GOA jedoch Ge-
winner und Verlierer nach dem Muster: je
technischer die Leistung, umso groBer die
Abwertung. Die Aufgabe einer fairen mo-
netdren Bewertung war auch nicht mal
eben schnell zu l6sen, gab es doch bis
dahin keine betriebswirtschaftliche Ba-
sierung der historisch entstandenen Ab-
rechnungsziffern. Ergo entwickelte man
einen GOA-spezifischen Algorithmus, in
den éarztliche Leistung, Personaleinsatz,
technische Ausstattung und allgemeine
Kosten eingingen. Zur Plausibilisierung
wurden empirisch erhobene Daten aus
den Fachgebieten verwendet.

Aktuell

Gebiihrenordnung mutiert zur
Einheitsgebiihrenordnung

In der Konsequenz des gewdhlten Vor-
gehens — ob es alternativlos war, mag be-
urteilen wer kann — wurde nicht nur die
Anzahl der Gebuhrenziffern massiv aus-
geweitet. Zum heutigen Zeitpunkt sind es
5.595 Gebuhrenziffern, bestehend aus
4.202 Hauptleistungen und 1.393 defi-
nierten Zuschlagen. Im Sinne der dezidier-
ten Leistungsbeschreibungen éndert sich
auch die Systematik der GebUhrenordnung
grundlegend: Sie mutiert zu einer Einheits-
gebuhrenordnung mit robustem Einfach-
satz und festgelegter Steigerungsmog-
lichkeit durch definierte Zuschléage. Somit
gehort auch die Individualisierbarkeit der
Abrechnung in Abhangigkeit vom jewei-
ligen Patientenbefund, also Anpassung des
Aufwandes mittels Steigerungsfaktoren,
der Vergangenheit an. ,Gesteigert” wer-
den kann nur noch im Rahmen der defi-
nierten Zuschlage.

Als eine wesentliche Schwache der bishe-
rigen Gebuhrenordnungen hat sich de-
ren regelmaBige Pflege und Weiterent-
wicklung erwiesen. Diesem soll mit der
Grundung einer Gemeinsamen Kommis-
sion, bestehend aus BAK, PKV und Bei-
hilfe abgeholfen werden. BMG und Lan-
der haben ein Gastrecht.

Die Gemeinsame Kommission soll sich als
. Arbeitsstruktur von Arzteschaft und
Kostentragern” um die stete Pflege und
Weiterentwicklung der Gebihrenordnung
kiimmern. Zudem soll sie dem Gesetzge-
ber diesbeztgliche Empfehlungen geben.
Angesichts des von auBen betrachtet kom-
plexen Gebildes wundert die Forderung
vieler Arzte und auch einiger Verbande
nicht, dass es doch gereicht hatte, den
Punktwert zu erhohen. Eine durchaus
nachvollziehbare Uberlegung, die jedoch
angesichts des klaren Vetos der Politik
damals wie heute keine Chance auf Ver-
wirklichung hat. Eine der wesentlichen
Begrtndungen war und ist, der gesetzlich
vorgegebenen Schutzfunktion nach § 11
Bundesarzteordnung ... den Patienten fi-
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Zeit ist bei Gebiihrenordnungen relativ

Dass sich auch die Geschichte der Arzte- und Zahnarzteschaft wiederholt, zeigt ein kurzer Blick in die Historie. Eine &rztliche Gebuhren-
ordnung gab es in Deutschland erstmals 1897, die sogenannte Preugo — PreuBische Gebiihrenordnung fiir approbierte Arzte und Zahn-
arzte. Erlassen wurde diese auf Basis der damalig gultigen Gewerbeordnung! Es galt ein Gebthrenrahmen vom Drei- bis Zehnfachen.
Mindestsdtze mussten dann angewendet werden, ,wenn nachweislich Unbemittelte oder Armenverbande die Verpflichteten sind oder
die Zahlung aus den Mitteln einer Krankenkasse [...] erfolgt”.

Somit war es auch vor fast 130 Jahren mit der freien Bestimmung der Honorare nicht so weit her. 27 Jahre spater wurde die Preugo 1924
unter maBgeblicher Beteiligung des Verbandes der Arzte Deutschlands (Hartmannbund) und der von diesem entwickelten Allgemeinen
deutschen Gebiihrenordnung fiir Arzte (AdGo) novelliert.

Es dauerte dann tatsichlich bis in das Jahr 1965, bis eine neue GOA, ausdrticklich ,als Ubergangslésung” bezeichnet, in Kraft trat, nachdem
die ,gebuhrenrechtlichen Bestimmungen der Preugo mit dem Leistungsverzeichnis der damaligen Ersatzkassengebthrenordnung (E-AdGo)
verbunden worden waren”. Erst 1977 wurden die Arbeiten an der Ubergangslésung vom damals zustdndigen Arbeitsministerium wieder
aufgenommen, bis sechs Jahre spéter tatsachlich eine Teilliberarbeitung unter dem Namen , Erste Verordnung zur Anderung der GOA von
1. Januar 1983 rechtsverbindlich wurde. Der wissenschaftliche Dienst des Bundestages formulierte es so: , Letztlich
erfolgte eine weitgehende Ubernahme des im Rahmen der Selbstverwaltung von Kassendrzten und Krankenkassen E E
vereinbarten einheitlichen BewertungsmaBstabes fur die arztlichen Leistungen und eine Anhebung der Einfachsatze
der GOA auf etwa die durchschnittlichen Gebiihrensatze der gesetzlichen Krankenversicherung.” Seitdem gibt es in E‘
T :
[=] k7

der GOA auch das System der Trennung von Punktzahl und Punktwert. (nach https://www.bundestag.de/resource/
blob/908102/b98203bb140042d5911430ef27377132/WD-9-043-22-pdf.pdf)

Angesichts des medizinischen Fortschritts wie auch der allgemeinen Kostenentwicklung sind zwolf Jahre, mithin drei Legislaturperioden
eine lange Zeit, bis man sich politischerseits bequemte, an der Ubergangslésung von 1965 weiterzuarbeiten, um dann nochmals weitere
sechs Jahre fir die erste Teilnovellierung der GOA Anfang 1983 zu brauchen. Im politischen Diskurs rund um die Aktualisierung von GOA
wie auch GOZ scheint demnach das Argument , Alter” wenig sinnhaft zu sein. Eine Feststellung scheint wichtiger: Gebthrenrahmen und
Leistungsverzeichnis speisten sich bereits 1965 aus unterschiedlichen Quellen.

Politisches Junktim

2009 vereinbarte die frischgewahlte schwarz-gelbe Koalition in ihrem Koalitionsvertrag die Novellierungen von zahnarztlich und arztlichen
Gebiihrenordnung, Reihenfolge GOZ vor GOA. Und damit sind wir bei Bundesgesundheitsminister Daniel Bahr angekommen, der 2011
diese Position von seinem Vorganger Philipp Rosler, der zum Wirtschaftsminister und Vizekanzler aufgestiegen war, tbernahm. Daniel
Bahr formulierte dann das Junktim, dass die Voraussetzung fiir eine GOA-Novellierung einer vorherigen Einigung zwischen der Bundes-
arztekammer und dem PKV-Verband (und der Beihilfestellen) bedurfe. Eine entsprechende Rahmenvereinbarung zur Novellierung der
GOA wurde dann anlésslich des Deutschen Arztetages in Hannover 2013 abgeschlossen. EIf Jahre spater liegt die konsentierte GOA-Novelle
nach diversen Anldufen vor.

Neben der Ablésung der seit Anfang 1983 nur in Teilen revisionierten GOA durch eine dem aktuellen Stand der medizinischen Versorgung
entsprechende Gebuhrenordnung standen 2013 folgende Ziele im Lastenheft: Ein fairer und angemessener, inhaltlich, medizinisch und
dkonomisch plausibler Interessenausgleich zwischen den Betroffenen unter Erhaltung der in § 11 Satz 3 BAO (Bundesérzteordnung) fest-
geschriebenen Doppelschutzfunktion fiir Patienten und Arzte, dass die zur Zahlung der Entgelte Verpflichteten &konomisch nicht tiber-
fordert werden sowie einer angemessenen Vergltung der arztlichen Leistungen. Hinzu kamen im Lastenheft die Punkte Abrechnungs-
sicherheit, Transparenz und Verstandlichkeit sowie ein ganz wesentlicher Aspekt: die kontinuierliche Weiterentwicklung und Pflege der
neuen GOA.

Drei Gesundheitsminister und elf Jahre weiter — Grohe, Spahn, Lauterbach — stellte der Vorsitzende des Hartmannbundes (!) und Prasident

der Bundesérztekammer Dr. Klaus Reinhardt die nunmehr dritte Version einer GOAneu im September 2024 kurz vor dem Auseinander-
brechen der Ampelkoalition vor. Das derzeitige Ziel lautet: Verabschiedung der GOAneu &rztlicherseits zum Deutschen Arztetag 2025.
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nanziell nicht zu Uberfordern und den
Leistungserbringer vor einem ruindsen
Unterbietungswettbewerb zu schitzen,
gerecht zu werden. Es versteht sich von
selbst, wo der wahre Fokus der Politik liegt.

Kostenneutralitat ist tragende
Bedingung

Damit sind wir elf Jahre spater und beim
dritten Anlauf, davon ein arzteeigener
Entwurf in 2023, fur eine neue GOA im
Jahr 2024 angekommen. Die Grundfor-
derung der Politik vor dem eigenen Tatig-
werden nach einem Konsens zwischen
Arzten und Kostentragern ist nach wie
vor gultig. Womit wir zum letzten tragen-
den Aspekt dieser Gebihrenneuordnung
kommen: der Kostenneutralitat. Kosten-
neutralitat ist letztlich nichts anderes als
ein Budget auf Basis der Vorjahreskosten
plus eines geringen Steigerungsfaktors.
Um eine Vorstellung zu bekommen, denke
man an die Steigerungen des Orientie-
rungspunktwertes im Bereich der GKYV,
der auch nichts mit der Realsteigerung der
Kosten zu tun hat, sondern mit der Stei-
gerung auf der Einnahmenseite der GKV.

Nun steht die faktische Kostenneutralitat
der steten Forderung der Leistungserbrin-
ger in den vergangenen Jahrzehnten nach
einem Kostenausgleich fur Kostensteige-
rungen und Inflation diametral entgegen.
Und das, obwohl allein von 2015 bis 2022
der Verbraucherpreisindex um 20,6 Pro-
zent gestiegen ist. Zwar wird in berufs-
politischen Diskussionen auch heute noch
immer wieder versucht, die heilige Kuh
namens Honorarhoheit zu reanimieren,
so muss man jedoch konzedieren, dass
sie dadurch nicht wieder lebendig wird.

Doch halt! BAK-Prasident Reinhardt hat
doch bei Annahme der GOAneu sowie
erfolgter Genehmigung seitens des Ver-
ordnungsgebers einen Honorarzuwachs
von insgesamt 1,9 Milliarden fur die pri-
vat abrechnenden Arzte in den folgenden
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drei Jahren avisiert, was einem Volumen
von 13,2 Prozent entspricht. Das klingt gut,
sind aber im Durchschnitt nur 4,4 Prozent
pro Jahr. Trotz der erheblichen Summe
fallt es schwer, von einem Ausgleich, we-
nigstens einer finanziellen Anerkennung
fur die kaum angehobenen Honorare der
letzten drei Jahrzehnte, zureden. SchlieB-
lich werden auch in den kommenden drei
Jahren die Preise weiter steigen.

Honorarzuwachs als
»Einschwingungspuffer”

Der wahre Grund fiir das Honorarplus von
avisierten 13,2 Prozent flr besagte drei
Jahre ist in der Tat ein anderer. Denn BAK,
PKV und Beihilfe haben diese Honorar-
entwicklung fur die Risikosteuerung in
der Einfuhrungsphase nach dem Inkraft-
treten der neuen GOA gemeinsam verein-
bart. Dieses Vorgehen (nicht die Summe)
war bereits 2015 fir die erste Version der
GOAneu abgesprochen worden, um eine
Feinjustierung der Honorarentwicklung —
die Formulierung lautete ,Einfihrungs-
phase bis zum eingeschwungenen Zu-
stand” — zu ermdglichen. Bereits damals
stellte man klar, dass es sich nicht um ein
Budget handeln wirde. Ob ein Bundes-
gesundheitsminister zu derselben Ein-
schatzung gelangen wird, steht zurzeit
allerdings in den Sternen. Immerhin be-
ziffert Reinhardt das Honorarplus fur die
nachsten drei Jahre mit ca. 1,9 Milliarden
Euro. Und ein Teil davon wird nun mal
von der Beihilfe zu tragen sein.

GOA und GKV bedingen sich

Bleibt die Frage, warum die Arzteschaft
eigentlich so stark auf eine neue GOA
dréngt? In einem Interview des Deutschen
Arzteblattes vom 4.10.2024 mit BAK-
Prasident Reinhardt fuhrte dieser aus:
,Die GOA ist viel mehr als ein Geblhren-
verzeichnis, nach dem Privatbehandlun-
gen abgerechnet werden. Die Honorar-
ordnung ist ein Wesensmerkmal unseres
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freien Berufes. Sie ist wesentlich fur die
Unterscheidung zwischen der freiberuf-
lichen Tatigkeit und dem Gewerbe. Wich-
tig ist auch: Ohne den Benchmark der
GOA ware es politisch viel leichter, das
Leistungsniveau im GKV-Bereich herab-
zusetzen. Je mehr die GOA veraltet und
damit an innerer Legitimitat verliert, desto
weniger kann sie ihrer strukturellen Rolle
fur die Arzteschaft und die Patientenver-
sorgung gerecht werden. Das spielt dann
denen in die Hande, die ein anderes Sys-
tem wollen, sei es eine Einheitsgebihren-
ordnung oder gleich eine Birgerversiche-
rung. Deswegen mussen wir die politi-
schen Blockaden auf dem Weg zu einer
neuen GOA auflésen.”

Das politische Junktim
ist Realitat

Und weiter: ,Warum braucht es dazu eine
Einigung zwischen BAK und PKV?” Seine
Antwort: ,Die Arzteschaft kdmpft inzwi-
schen seit Jahrzehnten flir eine neue
GOA. Dabei sind wir parteitibergreifend
mit einem Junktim konfrontiert: Die Poli-
tik macht eine Einigung zwischen Arzte-
schaft und PKV zur Vorbedingung fur
eine Novelle. Das ist im Grunde system-
fremd, denn die GOA ist eine staatliche
Verordnung. Trotzdem ist dieses Junktim
eine politische Realitat. [...]" Als Chef des
Hartmannbundes, der BAK-Prasident Rein-
hardt ebenfalls ist, sieht er die neue GOA
als letzte Chance fur den freien Arzt-
beruf.

Angesichts der elfjdhrigen Vorlaufzeit —
man konnte es auch Desensibilisierungs-
phase nennen — hatte man seitens der
BAK wohl mit einer geschmeidig verlau-
fenden EinfUhrungsphase gerechnet und
einen engen Zeitplan vorgegeben. Am
11. September dieses Jahres wurde der mit
der PKV erarbeitete Entwurf GOAneu an
die Vertreter der Arzteschaft versandt.
Fur die Sichtung, Analyse und Stellung-
nahme durch 165(!) arztliche Verbande
und Fachgesellschaften waren zwei Wo-
chen vorgesehen. Die Begriindung seitens
der BAK: Die Verbande seien ja Teil des
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Verfahrens gewesen, mithin sei der Teil
des sie betreffenden Gebuhrenverzeich-
nisses ja bekannt. Am 9. Oktober dieses
Jahres sollte die GOAneu 6ffentlich vor-
gestellt werden.

Heftige Reaktionen

Doch es kam anders. In Anbetracht der
daraufhin folgenden lauten, teils schrillen
Reaktionen, die bis hin zu Rucktrittsfor-
derungen des BAK-Prasidenten und Ein-
berufung eines Sonderarztetags reichten,
ruderte Reinhardt schlieBlich zurtick. Nun
hieB3 es, dass die Einspriche der arztlichen
Verbadnde bis Mai nachsten Jahres in ei-
nem strukturierten Verfahren gepruft und
in die GOAneu eingearbeitet wiirden, um
diese zum Arztetag 2025 6ffentlich vor-
zustellen.

Apropos arztliche Verbande: Irgendwie
scheint es mit dem Management der
Stakeholder nicht so wirklich geklappt zu
haben. Einige der 165 Arzteverbédnde zeig-
ten sich informiert, viele tberrascht, vor
allem von den finanziellen Auswirkungen
auf die technischen Leistungen. Und man-
che kritisierten, dass die Zahlen im vor-
gelegten Dokument nicht identisch mit
denen seien, die zuvor gemeinsam mit
der BAK konsentiert worden waren. Ent-
sprechend waren die Reaktionen, die so-
gar die allgemeine Offentlichkeit erreich-
ten. Man muss kein Augur sein, um zu
erkennen, dass die tatsachlichen Preise
die eigentliche Nagelprobe fir eine neue
GOA sein werden.

Das war nun das Gegenteil der erwarte-
ten Freude ob des Stapellaufs einer seit
fast Uber vier Jahrzehnten geforderten
neuen Gebuhrenordnung. Ob ein Bundes-
gesundheitsminister Karl Lauterbach, der
sich bezlglich der Anerkennung einer
GOAneu immer hinter einer diesbeziig-
lich fehlenden Regelung im Koalitions-
vertrag der Ampel versteckte, das Ver-
handlungsergebnis akzeptiert hatte, steht
mangels gesetzlicher Verpflichtung eh in
den Sternen. So blieb den Arzten wenigs-
tens diese Enttduschung erspart.

GOAneu keine Blaupause

Fur die Zahnarzteschaft ist die GOA zur
Entwicklung einer neuen GOZ jedenfalls
keine Blaupause. Dies machte die Vize-
prasidentin der Bundeszahnarztekammer
Dr. Romy Ermler anlasslich der Bundes-
versammlung im November in Hamburg
sehr deutlich. Aus Sicht der BZAK ist der
von BAK und PKV vorgelegte Vorschlag
aus zwei schwerwiegenden Grinden als
Grundlage fur eine neue GOZ ungeeignet.
Der Entwurf weise eine entscheidende
Licke auf, da immer noch eine wirksame
Verpflichtung der Politik zur regelmaBi-
gen Anpassung an die wirtschaftliche Ent-
wicklung fehle. , Eine solche Regelung ist
jedoch zwingende Voraussetzung jeder
GOZ-Modernisierung.”

Des Weiteren komme eine Abschaffung
des Gebuhrenrahmens fur die Zahnarzte-
schaft auf keinen Fall in Betracht. , Nicht
ohne Grund sind GebUhrenrahmen inte-
graler Bestandteil zahlreicher Honorar-
und Gebuhrenordnungen der freien Be-
rufe. Denn nur sie ermdglichen eine indi-
viduelle Bemessung der Gebuhr unter Be-
ricksichtigung von Schwierigkeitsgrad,
Zeitaufwand und Umstanden bei der Aus-
fUhrung. Die Zahndrzteschaft nutzt den
Gebuhrenrahmen regelmaBig und verant-

wortungsvoll. Eine Gebuhr, die den indivi-
duellen Besonderheiten Rechnung tragt,
ist gelebter Patientenschutz”, so Ermler.

Die Bundeszahnarztekammer beobachte
diese Entwicklung mit groBer Skepsis. Ei-
nerseits, weil die GOA auch in der Zahn-
arztpraxis die Grundlage fur die Berech-
nung von zahlreichen Leistungen darstellt,
andererseits aufgrund der Gefahr, dass
die Regelungen der GOAneu der GOZ per
politischer Vorgabe ibergestilpt werden
kénnten. Mit dem PKV-Verband fuhre man
diesbezlglich bereits Gespréche. Der PKV-
Verband habe nach den Worten der Vize-
prasidentin signalisiert, dass die neue GOA,
egal wie sie aussehen wird, keine Blau-
pause fur die GOZ darstelle. Denn anders
als im arztlichen Bereich mit seinen ca.
zehn Prozent GOA-Leistungen betragt der
Anteil der GOZ-Leistungen in der Zahn-
medizin 50 Prozent des Honorars!

Fur die Zahnarzteschaft ist es hingegen —
und das ganz ohne Hame — ein Gllcks-
fall, das Ganze aus der Nahe beobachten
zu kénnen, um nicht nur die eigene Posi-
tionierung fir die Uberarbeitung der GOZ
zu scharfen, sondern auch die Stolperfal-
len bei der Neufassung eines dermaBen
umfassenden Gebuhrenwerkes kennen-
lernen zu kénnen.

Der A r im Portrat
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Leistungen, Mehrkostenvereinbarungen, Material im Faktencheck

Amalgamverbot ab 2025 —was nun?

Das Verbot von Amalgamfiillungen tritt ab 1. Januar 2025 vor dem Hintergrund der sogenannten EU-Quecksilberver-
ordnung in Kraft. In der Verordnung geht es darum, die Verbreitung von Quecksilber in der Umwelt einzudammen.
Damit ist das Amalgam als Material fiir Zahnfiillungen ebenfalls ab Januar verboten. Der BDIZ EDI gibt einen Uber-
blick liber Fullungsmaterialien und die Abrechnung und nimmt fiir die Zahnarztpraxen einen Faktencheck vor.

Welche Auswirkungen hat das Amalgam-
verbot auf die Praxen? In den letzten Jahr-
zehnten haben sich die Patienten ohnehin
von Amalgam als Fullungsmaterial weit-
gehend abgewendet. Eine Restauration
aus Komposit — meist mit Keramik ver-
starkter Kunststoff — wird von den Patien-
tinnen und Patienten am haufigsten nach-
gefragt. Im Rahmen der Verhandlungen
zwischen dem GKV-Spitzenverband und
der Kassenzahnarztlichen Bundesvereini-
gung hat man sich auf verschiedene Ar-
ten von ,selbstadhasiven Fullungen” wie
sogenannte Glasionomerzemente geei-
nigt, die kinftig bei Seitenzahnen ohne
Zuzahlung eingesetzt werden sollen.

.Die Materialien, die jetzt zuzahlungsfrei
zur Verfligung stehen, erflllen alle An-
forderungen an eine ausreichende und
zweckmaBige Fillung”, sagt BZAK-Prési-
dent Prof. Dr. Christoph Benz in einem
Interview mit der Apotheken Umschau.

Wie die Praxen kinftig arbeiten sollen und
abrechnen kénnen, zeigen der BDIZ EDI
mit Christian Berger und das Team um
Kerstin Salhoff (FORdent) in der folgen-
den Broschure auf, die Uber Leistungen,
Mehrkostenvereinbarun-
gen und Material aufklart.
Die Broschure steht Mit-
gliedern ab sofort online
zur Verflgung. [=]

AWU
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Amalgamverbot ab 2025 — was nun?

Leistungen, Mehrkostenvereinbarungen, Material

BDIZ EDI

Christian Berger und FORdent Kerstin Salhoff und Team

Amalgamverbot — Vorwort

BDIZ EDI

Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege,

ab 1. Januar 2025 durfen Sie Amalgam bei lhren Patientinnen und Patienten grundsétzlich nicht mehr verwenden.
Alle alternativen Flllungsmaterialien erfordern eine aufwendigere Verarbeitung — und damit meist mehr Zeit
(Matrize, Trockenlegung, Polymerisation). Deshalb ist oft eine Mehrkostenvereinbarung mit dem Patienten zu
vereinbaren.

Amalgam wurde bundesweit 2023 nur noch bei 3 % aller Fillungen verwendet — regional unterschiedlich, im
Siiden am wenigsten, im Osten bis zu 9 % der Fillungen.

Die Héherbewertung der Fullungen mit den BEMA-Leistungsziffern 13a — 13d ist gering, der Wegfall der BEMA-
Ziffern 13e — 13h trifft vor allem Praxen, die bisher viele vulnerable Patienten und Kinder versorgt haben.

Um lhnen einen raschen Uberblick iiber zurzeit vorhandene Fiillungsmaterialien und die Abrechnung sowie
Mehrkostenvereinbarungen im Jahr 2025 zu geben, haben wir diese kleine Tabelle zusammengestellt.

Mit freundlichen und kollegialen Griifen
Christian Berger
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Amalgamverbot — Fakten

BDIZ EDI

Amalgamverbot durch EU wegen Umweltschutz, nicht Zahnarzt- oder Patientenschutz
bisher in D in 2023: 43 Millionen Fiillungen 13a—-d, 2,5 Millionen Fiillungen 13e-h

von der KZBV erwarteter Honorarverlust (13e—h): 83 Millionen €,
erwarteter Honorargewinn (13a-d): 140 Millionen €

Zeitmessstudie IDZ 2002: Kompositfiillung 15 Minuten zzgl. 3 Minuten fiir Kofferdam
bei 6,50 € Honorarbedarf pro Minute, Honorarbedarf 97,50 € pro Viertelstunde
Mehrkostenvereinbarung weiterhin okay (Mehrfarbentechnik/Mehrschichttechnik, Asthetik)
Patient muss vorher aufgeklart und einverstanden sein

FZ-Fiillung adhisiv, Materialwahl durch den ZA; Mehrkosten nicht fiir die Saure-Atz-Technik, sondern flr
Mehrfarbentechnik, Mehrschichttechnik, asthetische Optimierung

SZ-Fiillung selbstadhasiv, Materialwahl durch den ZA, aber kein Amalgam, ggf. Bulk-Fill, Mehrkosten flr
Methoden wie bei FZ-Fiillung und fiir Séure-Atz-Technik

Neue gesetzliche Anforderungen der Regelversorgung -
und Moglichkeiten der Mehrkostenvereinbarung
BDIZ EDI
Was ist nun kunftig als regelhafte Kassenfiillung anzusehen?
= Im Frontzahnbereich bleiben unveréndert = Im Seitenzahnbereich sind kiinftig selbstadhéasive Fiillungen
adhasiv befestigte Fiillungen vorgeschrieben, statt Amalgam vorgesehen, bei denen bereits das Material eine
bei denen die adhasive Befestigung in einem von der adhasive Anhaftung an der Zahnhartsubstanz bewirkt. Der Begriff
Einbringung des Flllungsmaterials getrennten ,Selbstadhasiv” bezieht sich auf Materialien, die kein spezielles,
Arbeitsschritt erfolgt. zusatzliches Adhasiv in einem eigenen Arbeitsschritt erfordern, z. B.:

Glasionomerzemente, Glas-Hybride, Komposit-Hybride, Glas-
Carbomere, selbstadhasive Komposite.

= Im Ausnahmefall sind unter bestimmten Bedingungen (wenn eine
Kavitat mit selbstadhasivem Material nicht lege artis versorgt

Mehr_!(ostenvereinbat.'ungen kénnen werden kann) Bulk-Fill-Komposite verwendbar — ohne Zuzahlung
begriindet werden mit: des Versicherten und von der Krankenkasse nach 13a bis d zu
=  Mehrschichttechnik/Mehrfarbentechnik bezahlen. Dies ist der Fall, wenn eine Kavitat in der spezifischen

Behandlungssituation nicht mit selbstadhasiven Materialien geman
den anerkannten Standards versorgt werden kann. Griinde hierflr
kénnen zum Beispiel die Ausdehnung und Lage der Kavitat sein.

= also asthetische Optimierung

BDIZ EDI konkret | 04.2024



Amalgamverbot — was bleibt?

,nhormaler“ GKV-Patient

*  Fullungen nach 13a bis d geringfligig besser
bezahlt

*  Mehrkostenvereinbarung okay (Mehrfarbentechnik,
Mehrschichttechnik, Asthetik)

*  FZ-Fiillung adhasiv, Materialwahl durch den ZA,
Mehrkosten nicht fiir die Saure-Atz-Technik,
Mehrfarbentechnik, Mehrschichttechnik,
asthetische Optimierung

*  SZ-Fiillung selbstadhasiv, Materialwahl durch
den ZA, aber kein Amalgam, ggf. Bulk-Fill,
Mehrkosten fir Methoden wie bei FZ-Flllung

* Patient muss aufgeklart und einverstanden sein

Die Mehrkostenberechnung bleibt unter Voraussetzungen

erhalten

= Frontzahnbereich:

Aktuell

BDIZ EDI

,vulnerabler® GKV-Patient

(Allergien, Einschrankungen, Kinder)

13e bis h entfallen, dadurch geringeres Honorar
bei vulnerablen Patienten

Mehrkostenvereinbarung okay (Mehrfarbentechnik/
Mehrschichttechnik, Asthetik)

FZ-Fiillung adhasiv, Material durch den ZA,
Mehrkosten nicht fiir die Saure-Atz-Technik,
Mehrfarbentechnik, Mehrschichttechnik,
Asthetische Optimierung

SZ-Fiillung selbstadhasiv, Materialwahl durch
den ZA, aber kein Amalgam, ggf. Bulk-Fill,
Mehrkosten fir Methoden wie bei FZ-Fillung

Patient muss aufgeklart und einverstanden sein

BDIZ EDI

’ Mehrschichttechnik/Mehrfarbentechnik, z.B. im Sinne einer dsthetischen Optimierung.

e = Seitenzahnbereich:
« [

Mehrschichttechnik/Mehrfarbentechnik, z.B. im Sinne einer dsthetischen Optimierung,

wenn nicht selbstadhésive, sondern adhésiv zu befestigende Materialien zum Einsatz
I' gelangen, d.h. vergleichbare Saure-Atz-Technik wie im Frontzahnbereich.

Quelle: CC BY-ND

Fiillungen in Adhasivtechnik sind nach GOZ zu berechnen.

Da bekanntlich die Fiillungsleistungen schon bisher im BEMA hoher bewertet sind, bleibt oft nur der Weg, eine Honorarvereinbarung
nach § 2 Abs. 1 und 2 der GOZ vor der Leistungserbringung schriftlich zu vereinbaren!

BDIZ EDI konkret | 04.2024

2,3-fach
mit Kompositmaterial B
F1 Einflachig, GOZ 2060 27,55 € 3,4-fach /
F2 Zweiflachig, GOZ 2080 31,30 € 3,6-fach /
F3 Dreiflachig, GOZ 2100 38,42 € 3,7-fach /
F4 Mehr als dreiflachig, GOZ 2120 41,26 € 4,1-fach K
\/
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Aktuell

Neue Bewertungszahlen fiir BEMA-Nr. 13a bis d

ab Januar 2025

GEULIETETTEETLE ELIED TET S | GOZ- Vergleich Prapaneren einer Kavitat | | GOZ-Honorar |

2025 plastischem Die bei der Regelversorgung zu

neues Honorar - abhiinglg ven Fiillungsmaterial* i -

Punktwerterhdhung im Jahr 2025 berec:hnerlldlen BEMA-Ziffern 13a-d

& BEMA-Mehrhonorar in € wurden minimal aufgewertet
F1um 1 Punkt,

F2 um 2 Punkte,

13a F1 33 32 | 4146€ |4020€ +1,26 € Einflachig, GOZ 2050 2755 € i

F3 um 4 Punkte,
13b F2 M 39 | 5151€|49,00€ +2,51€ Zweiflachig, GOZ 2070 31,30 € F4 um 5 Punkte;
o s It. B rt ch liegt di
13cF3 | 53 | 49 |6658¢€|6156€ +502¢€ Dreiflachig, GOZ 2090 38,42 € Erung des HoNOrarvoNINNS.
13dF4 | 63 | 58 |7915€ | 72,87€ +6,28€ Mehr als dreiflachig, GOZ 2110 | 41,26 € bei ca. 10%, siehe Tabelle.

Bulk-Fill-Komposite im Seitenzahnbereich ,im Ausnahmefall® — je nach Indikation, z.B. bei
+ Ausdehnung und Lage der Kavitat
+ starkem Speichelfluss
+ ftief unter den Zahnfleischrand gehend
+ schlechter Compliance des Patienten
+ vulnerablem Patienten
= Hinsichtlich der Berechnung sind die Bulk-Fills den GOZ-Nrn. 2050, 2070, 2090, 2110 zuzuordneii. Dies liegt geblihrentechnisch daran,
dass es sich zwar um Kompositmaterialien (wie im Wortlaut der Leistungslegenden der GOZ-Nrm. 2060, 2080, 2100, 2120) handelt, jedoch
nicht um solche, die eine zeitaufwendige Schmelz-Dentin-Zahnoberflichenbearbeitung (Adhésion, Konditionierung) einfordern und eben als
Charakteristikum gerade hdufig mittels eines Fiiflvorganges (Bulk = Hauptmasse, groBe Menge) eingebracht werden kénnen, also ohne
Schichttechnik, bis 4mm. Quelle: Lisbold/RafiWissing, BEMA/GOZ-Kommentar online, Stand 10,2024

Jeder Patient kann sich individuell fiir eine Mehrkostenvereinbarung entscheiden und damit dem Zahnarzt volle Therapiefreiheit nach
der vorliegenden Indikation erméglichen.

Fullungstherapie — Ausnahmeindikation ohne Alternative -

BDIZ EDI

Waére es nicht sinnvoller gewesen, die Fiillungsleistungen aus dem BEMA zu nehmen, um ein vom
Zahnarzt angepasstes betriebswirtschaftlich ausreichendes Honorar zu erzielen?!

Der BDIZ EDI kritisiert den Wegfall der Regelung bei Ausnahmeindikationen flr vulnerable Patienten und hinter-
fragt zukunftsorientiert die Neuregelung der beiden Selbstverwaltungsorgane KZBV und der GKV-SV*, da
insbesondere die vulnerablen Patienten (z.B. mit Niereninsuffizienz) meist zu den zuzahlungsunfahigen Patien-
ten gehdren. Auch wenn die Entscheidungsfreiheit jedes Patienten erhalten bleibt, wird sich die Aufklarung der
Patienten Uber qualitativ hochwertige Fullungen bzw. die Moglichkeit, Mehrkosten zu vereinbaren, im Praxisalltag
schwierig gestalten. Die Behandlung vulnerabler Patienten ist regelhaft zeitaufwendiger und schwieriger, dennoch
kann nur nach BEMA 13a bis d abgerechnet werden. Fiir Praxen mit vielen vulnerablen Patienten bedeutet dies
weniger Honorar. Der Leidtragende der Neuregelung ist auch der vulnerable Patient selbst, weil kostenglinstige
Alternativen (Bulk-Fill nur im Ausnahmefall) zum Amalgam fehlen.

Aus Sicht der KZVen ist die Neuregelung insgesamt ein Erfolg, weil Mehrkostenvereinbarungen fur héherwertige
Flllungen weiterhin moglich sind.

*,Die angepassten BEMA-Regelungen sorgen dafiir, dass alle GKV-Versicherten mit qualitativ hochwertigen modernen amalgamfreien
Zahnfiillungen nach den Regeln der zahnérztlichen Kunst ausreichend und zweckméBig mehrkostenfrei versorgt werden kénnen.“

Gleichzeitig kdnnen die Patientinnen und Patienten wie bisher gegen private Zuzahlung dariiber hinausgehende Fullungsleistungen
wahlen, ohne ihren Sachleistungsanspruch dem Grunde nach zu verlieren. Die Krankenkasse libernimmt dann die Kosten in Hohe
der GKV-Versorgung, die im BEMA neu definiert worden ist. Wie bisher entscheidet der behandelnde Zahnarzt oder die behandelnde
Zahnarztin in Abstimmung mit dem Patienten im Einzelfall, welches konkrete Fullungsmaterial verwendet wird.

BDIZ EDI konkret | 04.2024



Aktuell

Honorarvergleich durch Wegfall der BEMA-Nr. 13e—h -
bei Ausnahmeindikation
BDIZ EDI
Honorarminus, ab Januar 2025
durch Wegfall BEMA 13e-h. plastischem
Preissteigerungen beim Fillungs- Fiillungsmaterial
material sind hier nicht berticksichtigt!
13e 52| 6533€ |[13aF1| 33 41,46 € -23,87 € Einflachig, GOZ 2050 27,55 €
13f 64 | 80,40€ |13bF2 | 41 51,51 € -28,89 € Zweiflachig GOZ 2070 31,30 €
13g 84 | 10553€ | 13cF3 | 53 66,58 € -38,95 € Dreiflachig, GOZ 2090 38,42 €
13h 100( 125,63€ | 13dF4 | 63 79,15 € -46,48 € Mehr als dreiflachig, GOZ 2110| 41,26 €
GIZ (stabilisierte Glasionomerzemente) und Bulk-Fill mit groBem Potenzial: o~

Das groRte Potenzial haben modifizierte Glasionomerzemente und Bulk-Fill-Materialien der neuen Generation, die nicht Uiberschichtet werden miissen.
Hier gibt es auch zum Teil bereits sehr viele und qualitativ gute Studien. Wenn es um das Thema Zeit geht, funktionierten die neuen schnellhartenden Bulk-Fill- g’
Komposite durchaus Uberzeugend.
Zu neuen Materialien wie den Alkasiten (Cention, Ivoclar) fehlt es noch an Studien. Mit Blick auf die méglichen Fehlerquellen und Versagensquoten verweist Prof.
Hickel auf die fiir den Patienten addquate Wahl der Versorgung. ,Das Lebensalter hat Einfluss auf den Erfolg einer Restauration.“
Bei Kindern und Patienten jenseits der 70 seien die Erfolgsraten schlechter. Ebenso kritisch fiir den Erfolg: der Behandler, seine Erfahrungen und Fahigkeiten.

Quelle: Prof. Dr. Reinhard Hickel.

FAZIT: Eine Mehrkostenvereinbarung benétigt im Frontzahnbereich eine Mehrschicht- und/oder Mehrfarbentechnik. Im
Seitenzahnbereich ist eine Saure-Atz-Technik und/oder eine Mehrschicht-/Mehrfarbentechnik nétig, um eine
Mehrkostenvereinbarung auszulésen.

Welche Technik und welche Materialien zum Einsatz kommen, entscheidet der Behandler individuell nach Aufklarung des
Patienten und Beriicksichtigung der Indikation und Umsténde. Unter Beachtung der zweijahrigen Gewahrleistungspflicht
sollte man das Datensicherheitsblatt des Herstellers (z.B. Kulzer, Ivoclar, 3M, Dentsply Sirona) zur Verarbeitung des
Materials beachten und die Kosten des Fiillungsmaterials im Blick haben!

Om

Fullungsmaterialien im aktuellen Vergleich -

| Restauratmnen Amalgamalternativen im Test

| Wissenschaftler der Universitdten Aachen und Marburg untersuchten

| verschiedene restaurative Materialien in puncto Randintegritat, Verschleil
und Bruchverhalten. Auch nach 500.000 thermomechanischen Zyklen
konnten beim neuen selbstadhésiven Fillungsmaterial Surefil® One nach

| okklusaler Lichthartung keine Frakturen beobachtet werden.

Neben Amalgam verwendete Fiillmaterialien im Test (Auswahl)
= Ketac™ Molar Quick / 3M ESPE

= Surefil® One (mit und ohne Lichthartung) / Dentsply Sirona
= Activa™ [ American Dental Systems

* Adhese® Universal und Heliomolar / Ivoclar Vivadent

= Fuji® Il LC improved / GC

= Equia® Forte / GC

* Scotchbond™ Universal und Filtek™ Supreme / 3M ESPE
= Xeno® V+ und CeramX® mono+ / Dentsply Sirona

* Prime & Bond active™ / Spectra ST

= CeramX® HV / Dentsply Sirona

bl
]
|
|
|
|
|
| Dafiir praparierten die Forscher in 88 extrahierten humanen Molaren :
|

|

|

: Beim Abnutzungsverhalten lagen die Amalgamversorgung und die Kompo- : * Prime&Bond elect™ / Spectra ST

|

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

| Kavitaten und versorgten sie mit geeigneten Materialien.

I Vor und nach thermomechanischen Belastungszyklen analysierte man
| unter Einsatz verschiedener Priftechniken die Randintegritat, den

| Verschleilt und das Bruchverhalten der restaurativen Verbindungen.

site mit neuester Fullslof’ﬂechnologle laut Slud|energebn|ssen vorn. = CeramX® HV / Dentsply Sirona

IThetadh:

Das ial Surefil® One nahm die
! Position vor Actlva"‘ Ketac™ Molar Quick, Equia® Forte und Fuji® Il
LC improved ein.
| Surefil One® war zwar nicht in allen untersuchten Aspekten iberlegen. Es
| zeigte aber ein stabiles Frakturverhalten, eine gute Randqualitat und eine
| akzeptable Verschleilfestigkeit in vitro.

Aktuell wird z.B. VENUS BULK FLOW ONE (Kulzer) als Weltneuheit
bezeichnet:
* Komposit mit Schichtstarken von 4 mm — ohne Deckschicht

Cuelle: F R et al. Amalg, i critically 1 d: effect of long-t
1 thermomechanical loading on marginal quality, wear, and fracture behavior. J Adhas Dent 2020; 22
| (1):107-116. Abstract nebi, nlm nif. gov-pubnlcd.32030351
I Cuede: htips:iiwww.iww.

im-lest-1120303

= hitps://kulzer.de/de/de/landingpages/venus-bulk-flow-

oneflandingpage.html-
Hier finden Sie Erfahrungsberichte, Einsatzgebiet, Indikationen usw.

BDIZ EDI konkret | 04.2024

18



20

Aktuell

Gewahrleistungspflicht

15 Der Zahnarzt hat fiir Fiillungen eine zweijahrige Gewdhrleistung zu iibernehmen.

iibliche Fiillungsmaterial®

Diese zweijahrige Gewahrleistungsfrist (nach § 136a Abs. 4 Satz 3 SGB V) gilt fir

Versicherte der GKV:

+ ein- bis dreiflachige Flllungen, sofern sie identisch wiederholt werden, dieselben Flachen an

l

i

i denselben bleibenden Zahnen
1= Aufbauflllungen
I

I

;

I

l

Innerhalb dieses Zeitraums hat der Zahnarzt identische/Teilwiederholungen von Fillungen
sowie Erneuerungen/Wiederherstellungen von ZE einschlieRlich Zahnkronen kostenfrei

vorzunehmen (§ 136a Abs. 4 Satz 4 SGB V).

Erst nach Ablauf von zwei Jahren kénnen diese Leistungen wieder abgerechnet werden.

» Verwendung finden kann ,jedes ausreichende, zweckmaRige, erprobte und praxis-
(BEMA-Nr.13, Abrechnungsbestimmung Nr. 1, 1. Satz)

» Im Rahmen der privatzahnarztlichen Behandlung gelten keine gesetzlichen Gewahrleistungsregelungen!

Gewahrleistungspflicht

Aktuelle Ausnahmen der Gewahrleistungspflicht bei Fiillungen

Von der zweijahrigen Gewahrleistungsfrist ausgenommen sind identische und (Teil-)
Wiederholungsfiillungen, wenn diese nicht auf ein Verschulden des Zahnarztes
zuriickzufiihren sind (§ 136a Abs. 4 Satz 5 SGB V). In diesen Fallen kénnen
Wiederholungsfillungen auch innerhalb der zweijahrigen Gewahrleistungsfrist erneut
abgerechnet werden.

Mogliche Ausnahmefille:

Milchzahnfilllungen

Zahnhalsfillungen

mehr als dreiflachige Fillungen

Eckenaufbauten im Frontzahnbereich unter Einbeziehung der Schneidekanten
Falle, in denen besondere Umstéande vorliegen, z. B.:

— inadaquates Kauverhalten (z. B. der Patient hat auf einen Kirschkern gebissen)
— Bruxismus

— Vorerkrankungen

— mangelnde Mundhygiene

— weitere, einflachige Fillung auf derselben Flache

BDIZ EDI

Ersatzmaterialien sind kein vollwertiger
Ersatz fir Amalgam

In der Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft
fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK)
zum Amalgamverbot (Stand Méarz 2024), heildt es:

,Bisher steht in der Zahnmedizin kein alternatives
Fiillungsmaterial zur Verfiigung, welches einen
vollsténdigen Ersatz fiir Dentalamalgame darstellt,
da entweder die Verarbeitung deutlich aufwendiger
und fehleranfélliger ist (z.B. Komposite)

oder der Indikationsbereich eingeschrénkter ist
(z.B. Glasionomerzemente, Komposit-Hybride).“

» Im Rahmen der privatzahnarztlichen Behandlung gelten keine gesetzlichen Gewahrleistungsregelungen!

BDIZ EDI konkret | 04.2024



Aktuell

Mehrkostenvereinbarung § 28 SGB V + § 8 Abs. 7 BMV-Z

BDIZ EDI

Prinzipiell haben gesetzlich Versicherte einen ,Sachleistungsanspruch® im Rahmen der GKV, sie tragen nur die Mehrkosten
selbst (vorausgesetzt die Fullung ist notwendig und richtlinienkonform).
So ist es in den Bestimmungen zur Mehrkostenvereinbarung bei Fiillungen gemaf § 28 Abs. 2 SGB V geregelt:

Mehrkosten bei Fiillungen
§ 28 SGB V: Wahlen Versicherte bei Zahnfillungen eine darliber hinausgehende Versorgung,
haben sie die Mehrkosten selbst zu tragen fur:
— Mehrschichttechnik/Mehrfarbentechnik
— Mehrfarbentechnik im Sinne einer asthetischen Optimierung und Qualitat
— Einlagefiillungen
— Mehrschichttechnik bei adhasiver Aufbaurekonstruktion
— kanalverankertem Kronenkernaufbau
Damit die ,Mehrkostenvereinbarung® nicht unwirksam wird, missen geplante Zusatzleistungen, die im Zusammenhang mit der
Mehrkostenfiillung stehen, im Rahmen einer Privatvereinbarung gesondert vereinbart werden.
1. Auf der Mehrkostenvereinbarung gemaR § 28 Abs.2 SGB V sind keine anderen Leistungen aufzufiihren.

2. Private Leistungen die im Rahmen des ,Mehraufwandes” entstehen, auch weitere zusatzliche selbststandige Leistungen die
notwendig werden und nicht Bestandteil des BEMA sind, bediirfen einer gesonderten Vereinbarung geman § 8 Abs. 7 BMVZ.

3. Bei Honorarvereinbarung ist grundsatzlich die Vereinbarung nach § 2 Abs. 1 und 2 GOZ zusatzlich erforderlich und vor Beginn
der Verhandlung, nach personlicher Absprache mit dem Patienten zu vereinbaren.

Mehrkostenvereinbarung § 28 SGB V + § 8 Abs. 7 BMV-Z

Prinzipiell haben gesetzlich Versicherte einen ,Sachleistungsanspruch® im Rahmen der GKV, sie tragen nur die Mehrkosten
selbst (vorausgesetzt die Fullung ist notwendig und richtlinienkonform). Der Austausch intakter Fiillungen ist immer eine privat

vereinbarte zahnarztliche Leistung.

Hier hort der BEMA auf — die GOZ-Privatleistung beginnt und wird nach § 8 Abs. 7 BMV-Z mit dem
Patienten vereinbart.

- 0080: Oberflachenanésthesie

— 0090/0100: Anasthesien, die nicht im Rahmen der GKV-Leistung abrechenbar sind

— 2290: Entfernung Inlay

- Leistungen lber BEMA hinausgehend, z. B. 2030 fir Formgebungshilfen

— 2040: (wenn fur Vertragsleistung nicht notwendig ist)

— 2130: Politur einer alteren Fullung

— 1040 oder 4050/4055, 4070/4075

-~ ICON-Behandlung § 6/1

— Kariesdetektor § 6/1, ggf. weitere Analogleistungen

— 1020: Fluoridierung

- Praendodontischer Aufbau

- Reposition eines dislozierten Zahnfragments

— Postendodontische Kompositfiillung mit intrakanaldrem Stift, u.v.m.

Vereinbarung eirer Privatiehandiung pembs § § Abs. 7 BMV-Z

Marma dot Veruicherton, Patiertes:

— Ty |

BDIZ EDI konkret | 04.2024



Aktuell

Wissenswertes zur Fullungstherapie
Mehrkostenvereinbarung § 28 SGB V + § 8 Abs. 7 BM

BDIZ EDI

= Neue Leistungen durch neue Materialien werden sich in der modernen Praxis etablieren.
= Nachfolgende Leistungen sind weder im BEMA noch in der GOZ enthalten.
= Sie missen daher mit gesetzlich versicherten Patienten privat nach § 8 Abs. 7 BMV-Z vereinbart werden und sind

gemaR § 6 Abs. 1 GOZ analog zu berechnen.

Sie stellen weitere Begleitleistungen dar. Ein Verzicht auf deren Berechnung verursacht Honorarverluste, z.B.:

= Kariesdetektor
= Kariesinaktivierung mittels Anwendung SDF (Silberdiaminfluorid),
dieser ,Zauberlack” — gilt als neue Alternative zum Kariesdetektor und
ist neben der Fiillungsleistung — bei jeder Fiillung méglich. Z.B. kann
,»,Riva Star“ — eine flexible Ergénzung der meisten Behandlungs-
techniken sein und ist fiir eine solidere, umfassendere Restauration
auch mit Glasionomer oder Komposit kombinierbar.
— auch in der Alterszahnheilkunde z.B. bei Wurzelkaries von
Bedeutung.
— auch als Alternative zu Bulk-Fill als ,,Off-Label-Use“ anwendbar.
= Kariesinfiltration mittels ICON®
= Karies-Lasionsbehandlung mittels ,,Curodont Repair*

Abrechnung: Mehrkostenvereinbarung — § 28 SGB V

Kariesdetektor, diese farbstoffhaltige Losung zur Identifikation
von kariosem Dentin als spezifische Untersuchung ist nicht in der
GOZ beschrieben. Das VG Hannover (Az.: 13 A971/17 vom
24.07.2019) hat entschieden: bei der Anwendung eines
Kariesdetektors handelt es sich um eine selbststéandige
zahnarztliche Leistung, die auf Grundlage von § 6 Abs.1 GOZ
analog berechnungsfahig und somit auch beihilfefahig ist. Das VG
bestatigte die vom ZA gewahlte 2130a GOZ - 2,3-fach und folgte
den Entscheidungen des AG Dortmund (Az.: 405 C 3277/14 vom
31.08.2015) und des LG Stuttgart (Az.: 22 O 171/16 vom
02.03.2018 = 2020a GOZ -2,0-fach, in denen die analoge
Berechnung ebenfalls bestatigt wurde.

Wahlen Patienten bei Zahnfillungen eine dariiber hinausgehende Versorgung, haben sie die
Mehrkosten (GOZ minus BEMA = Mehrkosten) selbst zu tragen. Vor Beginn der Behandlung

ist eine schriftliche Vereinbarung mit dem Patienten/Zahlungspflichtigen zu treffen.

45-45 0080 Intraorale Oberflachenanasthesie je Kieferhdlfte o.Fron
45 4080 Entf harter und weicher Zahnbeldge einwurzelige
45 2 <
45 2080mk Prap.e.Kavitat Fullen m.Komposit.Adhasivtechn. Mehrs
45 13 Fillung zweiflachig
komen1 Kommentar f. GOZ-Rechnung
ggf. zusatzliche Analogleistungen / Begleitleistungen siehe Liste

e N R

+ggf.
Vereinbarung >
Faktor 3,5-fach

— Erste bmf BEMA -Nr. 12 ,beim Praparieren oder Fiillen“ z. B. Separieren, Beseitigen stérenden Zahnfleisches, Stillung einer iibermaRigen Papillenblutung, je KH oder FZB
Q> — Zweite bmf GOZ 2030 fir Fillung nach GOZ bei Notwendigkeit einer Formgebungshilfe, die nur fiir die Privatleistung notwendig waére.

2030 GOZ = beim Praparieren zur Kronenversorgung — bei der intraoralen Umgestaltung von Implantataufbauten — beim Aufbereiten von Wurzelkanalen — Darstellung der
Praparationsgrenze, z.B. Verkeilung einer Separation zur Herstellung eines spannungsfreien Kontaktpunkts, Separieren und Préparationsschutz, MaRnahmen zur Blutstillung,
Verdrangen des Zahnfleisches/der Papillen z. B. mit Hallerklammern, bei Rekonstruktionen nach GOZ 2060, 2080, 2100, 2120 und 2180 fiir das Anlegen einer Formgebungshilfe.

zur Formung der Fiillung und Polieren, dreiflachig: Praparieren einer Kavitat, Flllen mit plastischem Fllmaterial einschlieRlich Unterfiillung, Anlegen einer Matrize oder die

% BEMA F1-F4: Praparieren einer Kavitat, Fiillen mit plastischem Fiill ial einschlieBlich Unterfiillung, Anlegen einer Matrize oder die Benutzung anderer Hilfsmittel,

Benutzung anderer Hilfsmittel zur Formung der Fiillung und Polieren, dreiflachig=

Leistungsinhalt: Praparieren — Exkavieren — Anlegen einer Matrize — Unterfiillung — Fiillen mit plastischem Material — Politur

% Mogliche Begriindung bei Erstattungsverweigerung:

Bei der Versorgung des Zahnes war ein mehrschichtiger Aufbau mit Kompositmaterial in Adhasivtechnik einschlieflich Lichthartung erforderlich. Diese Leistung war medizinisch

notwendig,

« weil die Form der noch vorhandenen Zahnhartsubstanz keine mechanische Verankerung des Aufbaumaterials gestattete

oder

« weil die groRvolumige, einzeitige Applikation von Aufbaumaterial bedingt durch Polymerisationsschrumpfung zu aus zahnmedizinischer Sicht nicht vertretbaren Randspalten

fiihren wiirde ...

22
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EthOss R-TCP Knochenregener

-

ab 349,00 € | 349,00 €

OB
” s o

- zzgl. MwSt. zzgl. MwsSt.
3-5 3% Nachlass
6-9 6% Nachlass
Ab 10 aufwarts 10% Nachlass

BioMarker Vitalchecker
Sofort-Analyse Testgerat

Die besondere Formel aus 65% B-TCP und 35% Kalziumsulfat BioMarker Vitalchecker Point-of-Care-Diagnostikgerat analysiert
ermoglicht die Steuerung der Viskositat von pastos bis fest und innerhalb < 15 Minuten direkt am Behandlungsstuhl bis zu
erlaubt ein Arbeiten ohne Kollagenmembran. / \35 Biomarkerwerte wie Vitamin D3, B12, HbA1 ¢, Eisenwerte und viele andere.

e
ation

Root-Ex Wurzelentferner Set BioMarker Vitalchecker (25 Stk.)
Diese innovativen Harpunenstecker erméglichen die minimalinvasive Bestimmung von Vitamin D, HbA1c, Vitamin B12 und viele andere Bio Marker
Entfernung von abgebrochenen Wurzelspitzen und Zahnfragmenten auf Anfrage innerhalb von 15 Minuten. Nur zur Auswertung mit dem BioMar-
ohne operativen Eingriff. / K ker Vitalchecker Sofort-Analyse Testgerét. /

/ ,
;

ab 149,00 € |

zzgl. MwSt.

339,00 €

zzgl. MwsSt.

\."“"--: N
Vitamin D3 B12 HbA1c

Praxis-Sofort-Tests flr den

o
-

Aktionsprei.;

ab 75,75 €

<
139,95 €

zzgl. MwSt.
zzgl. MwSt.
|
i
™=
Safescraper®gebogen

Safescraper®gerade
Safescraper® Labrida BioClean Chitosan Burste (5 Stk.)
Oszillierende SpezialbUrste fur die effiziente aber schonende
Die intraorale Gewinnung von kortikalen Knochenspénen Periimplantitisbehandlung auf Titan und Keramikoberflachen an
gelingt mittels dem originalen Safescraper®-Twist sicher, Implantaten

einfach und schnell. / \

Zantomed GmbH Preise zzgl. MwsSt. Irrtiimer und Anderungen vorbehalten.

AckerstraRe 1 - 47269 Duisburg Angebot glltig bis 31.12.2024
info@zantomed.de - www.zantomed.de

9999 .. e med

Fax: +49 (203) 60 799 8 70
info@zantomed.de wWww.zantomed.de



Aktuell

Teil 4: Konsequenzen aus dem Charakter
von GOA und GOZ

In loser Folge veroffentlicht die Redaktion des BDIZ EDI konkret Ausziige aus der Feststellungsklage, die der BDIZ
EDI initiiert hat. In diesem vierten Teil geht es um Konsequenzen aus dem Charakter von GOA und GOZ.

1. Die GebUhrenordnungen mussen die Leistungen
fachlich zutreffend erfassen und beschreiben. Die
Vorgabe fir die Leistungsbeschreibungen und
-abgrenzungen kann nur die (Zahn-)Medizin lie-
fern. Dort werden die Leistungen entwickelt und
erbracht. Es geht hier nicht um Leistungssteuerung
oder Mengenregulierung.

2. Die privaten Gebuhrenordnungen durfen keine
Marktverhaltensregeln sein. In welchem (zahn-)
medizinischen Kontext die Leistungen erbracht
werden, ist irrelevant.

Das ist bisher leider anders, was vom Bundesgesund-
heitsministerium stets beklagt, aber selten verbes-
sert wird. Das Terminservice- und Ver-

sorgungsgesetz (TSVG) hatte sich E-’ .éE
zum Ziel gesetzt, die sprechende
Medizin besser zu vergiiten (BR-Drs. |
504/18 vom 12.10.2018, S. 2).

Bl

7 L

Das betraf aber nur den Bereich der gesetzlichen
Krankenversicherung.

Auf die im Rahmen einer Kleinen Anfrage der Fraktion
der CDU/CSU gestellte Frage: ,Ist die Bundesregierung
der Ansicht, dass die ,Sprechende Medizin’ in der
derzeit gliltigen GOA ausreichend abgebildet wird,
bzw. wie stellt die Bundesregierung als VVerordnungs-
geber sicher, dass die fur eine adaquate Patienten-
versorgung erforderliche ,Sprechende Medizin" be-
darfsgerecht geférdert wird?”

Aus der Feststellungs- und Verpflichtungsklage von sechs Zahnarzten gegen die Bundesrepublik

Antwort der Bundesregierung am 11.08.2022:

.Der Bundesregierung liegen keine Hinweise darauf
vor, dass durch die Regelungen der geltenden GOA
die privatarztliche Patientenversor-

gung systematisch nicht bedarfs- E ".EE
gerecht erfolgt.” Im Ubrigen wird auf
die Antwort zu den Fragen 9 und 10 -
verwiesen (BT-Drs. 20/3103 vom E_E\. HLF 2
11.08.2022, Seite 4).

L.

Das ist schon deshalb erstaunlich, weil die einschla-
gigen Publikationen voll von der Forderung nach
besserer Vergitung der sprechenden Medizin sind.

Der Bundesrat mahnte bereits am Ei :E
27.05.1994 (BR-Drs. 211/1/94, Seite 5_1"%’
14) und am 23.10.1995 einen Bericht '!%i
der Bundesregierung zur Hoherbe- [=] HL S
wertung der sprechenden Medizin et
an (BR-Drs. 688/95 vom 23.10.1995,
Seite 145).

Der frihere Vorsitzende des PKV-

Verbands Uwe Laue duBerte sich auf der Jahres-
tagung des Verbands nach einer Meldung der Arzte-
zeitung online vom 27.06.2016, 08:27 Uhr zu den
schon damals seit vielen Jahren laufenden Verhand-
lungen tiber die Reform der GOA 1996:

.Das gemeinsam mit der Bundesarztekammer und
in Abstimmung mit Vertretern der Beihilfe entwickelte

\
\
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GOA-Konzept bringt eine deutliche Starkung der
sprechenden Medizin.”

Der Bericht der wissenschaftlichen Kommission fir
ein modernes Vergitungssystem (KOMV) vom De-
zember 2019 weist auf S. 124 auf Folgendes hin:

354. Die heutige GOA trat 1983 in Kraft; Leistungs-
verzeichnis und Preise wurden seither nicht
grundlegend aktualisiert. Die letzte Teilnovel-
lierung (Laborleistungen) stammt von 1996. Ge-
rade Rationalisierungsprozesse infolge des tech-
nischen Fortschritts sind in der GOA nicht abge-
bildet (Wasem 2018). Der auch im EBM geltende
Anreiz, technische Leistungen zulasten anderer
arztlicher Leistungen, insbesondere der sprechen-
den Medizin zu erbringen, ist bei privatarzt-
lichen Leistungen (gerade bei begrenzten zeit-
lichen Ressourcen der Arztin-
nen und Arzte) besonders rele-
vant und wurde bereits im Zuge
der GOA-Reform 1996 erkannt
(Klakow-Franck et al. 2019).

Der DAK-Gesundheitsreport 2022 ,, Analyse der Ar-
beitsunfahigkeitsdaten — Risiko Psyche: Wie Depres-
sionen, Angste und Stress das Herz belasten” zitiert
auf S. 105 Prof. Dr. Karl-Heinz Ladwig, Professor fur
Psychosomatische Medizin und Psychologische Me-
dizin an der Medizinischen Fakultat der Technischen
Universitat Munchen:

.Was wir brauchen, ist eine sprechende Medizin.
Wir brauchen einen Kontakt der Arzte mit dem Pa-
tienten, etwa mit dem motivational interviewing bzw.
der motivierenden Gesprachsfiihrung.

Wir sollten den Patienten selbst zum

Subjekt seines Handelns machen, er

sollte fiir sich selbst die Entscheidung

treffen.”

Die Gebiihrenordnungen legen, vor allem die GOA,
einen groBen Schwerpunkt auf die Vergitung von

\
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techniklastigen Medizinfachern, vernachlassigen aber
den gesamten Bereich der sog. sprechenden Medizin.

Um ein Beispiel zu geben:

Die grundlegende Gebuhrenziffer der sprechenden
Medizin ist die Nr. 1 GOA. Sie ist mit 80 Punkten
bewertet, was beim Einfachsatz einen Betrag von
4,66 Euro, beim 2,3-fachen Steigerungsfaktor einen
Betrag von 10,72 Euro und beim 3,5-fachen Steige-
rungsfaktor einen Betrag von 16,32 Euro ergibt.

Dauert die Beratung langer, kann nach Nr. 3 GOA
eine mit 150 Punkten bewertete Geblhr abgerechnet
werden. Die Mindestzeitvorgabe fir diese Leistung be-
tragt zehn Minuten. Beim Einfachsatz ergibt das einen
Betrag von 8,74 Euro, beim 2,3-fachen Steigerungsfak-
tor einen Betrag von 20,11 Euro und beim 3,5-fachen
Steigerungsfaktor einen Betrag von 30,60 Euro. Wenn
die Beratung eine Stunde dauert, andert das nichts.

Eine mehr als einmalige Berechnung der Nr. 3 GOA
im Behandlungsfall bedarf einer besonderen Begriin-
dung. Als Behandlungsfall gilt fur die Behandlung
derselben Erkrankung der Zeitraum eines Monats
nach der jeweils ersten Inanspruchnahme des Arztes
(s. Abschnitt B Allgemeine Bestimmung Nr. 1 zum Ge-
buhrenverzeichnis der GOA).

In der GOZ gibt es keine allgemeinen Beratungs-
ziffern, sodass auch Zahnarzte diese Nummern ab-
rechnen missen.

Wenn eine durchschnittliche (Zahn-)Arztpraxis pro Be-
handler im Jahr 2020 einen Stundenhonorarumsatz
von 376,39 bzw. 392,92 Euro (s. zu den auf der Be-
rechnungslogik des Bundesgesundheitsministeriums
beruhenden Berechnungen unter Ziffer 8.26.3, S. 80)
erwirtschaften muss, was 2023 angesichts der all-
gemeinen Kostensituation schon wieder ein deutlich
zu niedriger Wert ist, dann lasst sich per einfachem
Dreisatz ausrechnen, wie viel Zeit die GebUhrenord-
nung fur den Patienten zur Verfligung stellt.
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Tabelle fur 376,39 Euro/Std.

GOA-Nr. Punktzahl Gebuhr Zeit in Min. Gebuhr Zeit in Min. Gebuhr Zeit in Min.
1,0 725 BA5)
1 80 4,66 0,7 10,72 1,7 16,32 2,6
3 150 8,74 1,4 20,11 3,2 30,60 4,9
Tabelle far 392,92 Euro/Std.
GOA-Nr. Punktzahl Gebuhr Zeit in Min. Gebuhr Zeit in Min. Gebdhr Zeit in Min.
1,0 2,3 3,5
1 80 4,66 0,7 10,72 1,6 16,32 2,5
3 150 8,74 1,3 20,11 3,1 30,60 4,7

Aus der Sicht des Behandlers, wie aus der Sicht des
Patienten, ist das ein Unding. Der Behandler, der Ver-
antwortung flr seine Praxis und seine Mitarbeiter
hat, kann die betriebswirtschaftlichen Rahmen-
bedingungen nichtignorieren. Der Patient merkt nur,
dass seine Fragen — wenn tberhaupt — knapp beant-
wortet werden, was dann wieder zu Forderungen
nach Aufwertung der sprechenden Medizin etc. fhrt.
Dieses Dilemma ist nicht zu l6sen, wenn Leistungen
nicht per se sachgerecht bewertet werden.

Aus diesem Dilemma kann sich ein Behandler auch
nicht durch Abschluss einer Gebuhrenvereinbarung
nach § 2 GOA/GOZ befreien, weil diese vor Erbringung
der Leistung abzuschlieBen ist (§ 2 Abs. 2 Satz 1 GOA/
GOZ). Zu diesem Zeitpunkt weiB der Behandler noch
nichts tber den erforderlich werdenden Zeitaufwand.
Das hat Auswirkungen auf das Angebot sprechen-
der Medizin.

3. Die privaten Gebuhrenordnungen mussen klar und
transparent sein. Falle wie der geschilderte Sach-
verhalt des VGH Bayerns durfen eigentlich nicht
vorkommen.

4. Die privaten Gebuhrenordnungen sollten streit-
schlichtend und nicht streitverursachend/streit-
scharfend wirken.

5. Einkommensdiskussionen sind kein legitimer Orien-

tierungspunkt privater Gebuhrenordnungen. Die
gesetzlichen Grundlagen in § 11 BAO und § 15 ZHG
geben das nicht her. Was ein (Zahn-)Arzt verdient,

hangt von vielen Faktoren ab, nicht zuletzt von
seinem Arbeitseinsatz und seinem Kénnen. Entspre-
chend differenzieren sich die Einkommen aus —
das ist in anderen freien Berufen nicht anders.
Wenn die Leistungen sachgerecht bewertet sind,
ertibrigen sich Einkommensdiskussionen.

. Private Gebuhrenordnungen dienen nicht der Ein-

kommensumverteilung unter den (zahn-)arztlichen
Fachgruppen.

. Private GebUhrenordnungen stehen nicht unter ei-

nem Finanzierungsvorbehalt der 6ffentlichen Hand.

. Private Gebuhrenordnungen stehen nicht zur Dis-

position einer politischen Partei.
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Bundesversammlung der Bundeszahnarztekammer

Biirokratie-Burn-out beenden

Die Zeichen stehen auf Verdnderung. Nach dem Scheitern der Ampelkoalition steht Deutschland vor Neuwahlen, die
nach der Vertrauensfrage im Dezember bereits am 23. Februar 2025 durchgefiihrt werden kénnten. Angesichts dieser
politischen GroBwetterlage fand die Bundesversammlung der Bundeszahnarztekammer in Hamburg statt.

Die Bundesversammlung der Bundeszahn-
arztekammer fordert die kiinftige Bundes-
regierung in der ersten von zwei Resolu-
tionen dazu auf, die Gesundheitspolitik
als zentrale Aufgabe zu behandeln und
damit die Zukunftsfahigkeit des Gesund-
heitswesens sicherzustellen.

Die Kernthemen:

Starkung der Freiberuflichkeit und
Selbstverwaltung und Abkehr von
einem staatlichen Gesundheitssystem
Starkung des ambulanten Sektors
und der bewahrten wohnortnahen
Versorgung

Investoren-MVZ zum Patientenschutz
regulieren

Burokratie-Burn-out beenden
Losungen zum Fachkraftemangel
erarbeiten

e Bekenntnis zum und Starkung des
dualen Systems in der Krankenversi-
cherung, verbunden auch die an-
gemessene Honorierung in der GOZ

e Praventive, gesundheitsforderliche
MaBnahmen erfolgreich weiter-
entwickeln

e Praxistaugliche Digitalisierung

Die zweite Resolution beschaftigt sich mit
Hygiene und Arbeitsschutz in der Zahn-
arztpraxis: Der Verordnungsgeber soll da-
rauf hinwirken, dass sich die Anforderun-
gen fur Hygiene und Medizinprodukte-
gebrauch und -aufbereitung an wissen-
schaftlich belegten Erfordernissen und
am Grundsatz der VerhaltnismaBigkeit
orientieren.

GroBe Befiirchtungen hegt die Bundes-
zahnarztekammer nach wie vor in Bezug

auf die Ausbreitung investorenbetriebe-
ner Medizinischer Versorgungszentren
(iIMVZ). Wichtiger Punkt der Bundesver-
sammlung war entsprechend die erneute
Aufforderung an den Gesetzgeber, die ge-
setzlichen Regulierungen der iMVZ auf
den Weg zu bringen. ,Die Aktivitaten von
berufsfremden Investoren mit ausschlieB-
lichen Renditeinteressen in der Zahnheil-
kunde nehmen weiter ungebremst zu.”
Mittlerweile sei ein Drittel aller zahnarzt-
lichen MVZ in Investorenhand. Die Bundes-
versammlung erinnerte in ihrem Leitan-
trag an die Gesundheitsministerkonferenz
der Lander (GMK), die im November 2021
und im Juni 2022 den Gesetzgeber je-
weils einstimmig aufgefordert hatte, die
Jlangst Uberfélligen gesetzlichen Regu-
lierungen der iMVZ auf den Weg zu brin-
gen”. Dieser Forderung habe sich der
Bundesrat im Juni 2023 angeschlossen.
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. Mit hdchster Dringlichkeit” sei dem mehr-
fachen Beschluss der GMK Folge zu leis-
ten, heiBt es in dem einstimmig gefassten
Beschluss, und diese fur die Patientenver-
sorgung ,in unserem Lande schicksal-
hafte Frage” zeitnah zu I6sen. Jeder wei-
tere Tag des Abwartens ermogliche den
Investoren die Errichtung weiterer iMVZ.
Der Beschluss im Wortlaut: , Eine Trans-
parenzregelung ist zu begriiBen, als allei-
nige Regulierung der Aktivitaten der Inves-
toren ist sie allerdings bei Weitem nicht
ausreichend. Die ungebremste Ausbrei-
tung der iMVZ ist eine Bedrohung fir
eine funktionierende, hochqualitative und
patientennahe zahnarztliche Versorgung
in unserem Land. Es ist nicht weiter hin-
nehmbar, dass diese Strukturen Quali-
tatsverlust durch Umsatzdruck und daraus
resultierende Uberbehandlung verursa-
chen und zu Uber 80 Prozent in kaufkraft-
starken GroBstadten agieren, entgegen
ihrer 38 vollmundigen Behauptungen zur
Versorgung in der Flache also kaum et-
was beitragen, ,Cherry-picking’ betreiben
und priméar wirtschaftlich attraktive Be-
handlungen férdern, sich dabei aber kaum
um die Versorgung vulnerabler Gruppen
kimmern.”

Im Antrag zitiert der BZAK-Vorstand eine
Studie der Hochschule Bochum, der zu-
folge mehr als 75 Prozent der iMVZ in
Steuerparadiesen steuerpflichtig seien
und, so der Ruickschluss, somit Gelder der
gesetzlichen Krankenkassen in Steuer-
oasen wie den Cayman Islands landeten.
Nach Zahlen der KZVen hatten iMVZ er-
heblich erhéhte Abrechnungswerte im
Vergleich zu herkémmlichen Niedergelas-
senen und bedienten sich somit Gberpro-
portional an den ohnehin knappen Bud-
gets, um die Renditewinsche der Inves-
toren zu befriedigen.

Obligatorische Forderung:
GOZ-Punktwert anheben

Im weiteren Verlauf der Bundesversamm-
lung folgte die obligatorische Forderung
an den Verordnungsgeber, den seit 36 Jah-
ren unveranderten Punktwert sofort im
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betriebswirtschaftlich erforderlichen Mal3
anzuheben und gleichzeitig eine Dynami-
sierung einzufthren. Des Weiteren wird
der Vorstand der BZAK bzw. der Ausschuss
fir GebUhrenrecht beauftragt, eine Refe-
renz-GOZ intern zu entwickeln. Dabei
seien die Kernparameter der §§2,5 und 6
der GOZ zwingend beizubehalten. In §5
sei ein Punktwert vorzusehen, der den
betriebswirtschaftlichen Erfordernissen
entsprache. Eine regelmaBige Dynamisie-
rung sei einzuftihren. Die deutschen Zahn-
arztinnen und Zahnarzte ruft die Bundes-
versammlung angesichts ausbleibender
Punktwertanpassungen auf, die Hono-
rierung zahnarztlicher Tatigkeiten im be-
triebswirtschaftlich erforderlichen Maf
mithilfe des § 5 GOZ zu vereinbaren oder
bei analoger Berechnungsmaéglichkeit mit-
tels des § 6 GOZ zu gestalten.

Einzelleistungsvergiitung
als MaBstab

Einstimmig steht die Bundesversammilung
zur Forderung, die Einzelleistungsvergu-
tung zum MaBstab des dringend anzu-
passenden GOZ-Punktwerts zu machen.
Es sei unertraglich, dass der Verordnungs-
geber mit Bezug auf ein geschatztes GOZ-
Honorierungsvolumen jede Punktwert-
anpassung verweigere. Das Zahnheil-
kundegesetz gebe zwar einen Gebuhren-
rahmen fur die Bemessung des Honorars
der einzelnen Leistung, nicht jedoch ein
jahrliches Gesamtvolumen fur die privat-
zahnarztliche Versorgung vor. Die Zemen-
tierung des Punktwerts auf Niveau der
80er-Jahre des letzten Jahrhunderts be-
lege das gesetzeswidrige Verhalten aller
seither in Verantwortung gewesener Bun-
desregierungen.

ePA verschieben

Der geplante Start der ,ePA fur alle” zum
15. Januar 2025 soll laut einstimmiger Mei-
nung der Delegierten so lange verscho-
ben werden, bis die Anwendungsreife
nachgewiesen werden kénne und ein
spirbarer Mehrwert fr die Patientenver-
sorgung gegeben sei. Nur eine umfas-
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sende Test- und Ubergangsphase kénne
sicherstellen, dass die Einfuhrungsphase
in den Zahnarztpraxen leichter werde und
die ePA von den Praxen und den Versi-
cherten akzeptiert werde.

Fachkraftemangel anpacken

Zum Fachkraftemangel fordert die Bundes-
versammlung Bundes- und Landesregie-
rungen dazu auf, die Voraussetzungen fur
die Fachkraftesicherung in den zahnarzt-
lichen Praxen zu schaffen, u.a. durch An-
derung der Bildungspolitik, mit einer Aus-
richtung und Férderung der gesellschaft-
lichen Anerkennung mittlerer Schul-
abschlusse, Wertschatzung praktischer Be-
rufe einhergehend mit der Starkung der
dualen Berufsausbildung gegentber einer
pseudoakademischen Fehlqualifizierung
junger Menschen in praktischen Berufs-
bildern, angemessener Vergltung zahn-
arztlicher Leistungen (BEMA und GOZ)
zur Refinanzierung/Kompensation wert-
schatzender Gehalter und Lohnsteigerun-
gen sowie flachendeckender infrastruktu-
reller MaBnahmen im Bereich der Kinder-
betreuung.

Biirokratieabbau sofort

Zum Burokratieabbau fordern die Dele-
gierten die konsequente Umsetzung einer
One-in-two-out-Regelung und damit ei-
ner Selbstverpflichtung des Gesetzgebers
zur Einfihrung neuer Vorschriften nur
nach positiver Risikoanalyse und erfolg-
reicher Nutzenbewertung mit belegtem
Zusatznutzen fur die Patientensicherheit
sowie einer Risikoanalyse und Nutzen-
bewertung bestehender Informations-,
Dokumentations- und Verwaltungsvor-
schriften.

AWU
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Kerstin Salhoff
Neue Dimension in der za. Abrechnung:
Analogberechnung & Chairside-Leistungen

Unterstiitzung via Webinare, Tabellen, Abrechnungshotline 2024

Neue Dimension in der
zahnarztlichen Abrechnung

Im Jahr 2024 gab der BDIZ EDI diverse Empfehlungen und Unterstiitzung in der privatzahnarztlichen Abrechnung. An

dieser Stelle gibt die Redaktion einen Uberblick iiber das , Abrechnungsjahr” des BDIZ EDI.

Der Abrechnungstipp

Jeden Dienstag steht Abrechnungsexper-
tin Kerstin Salhoff Uber die Abrechnungs-
hotline Rede und Antwort und bearbeitet
schwierige Fragestellungen im Abrech-
nungstipp im BDIZ EDI konkret. So zeigte
sie in der Ausgabe 1/2024 Berechnungs-
maoglichkeiten der OP-Zuschlage auf, um
den Mitgliedern Tipps zu geben, wie sie
ihre Auslagen und Materialpreise prifen
und anpassen kénnen. Der Umgang mit
Chairside-Leistungen war in der folgen-
den Ausgabe Thema. Zum Umgang mit
medizinisch notwendigen Leistungen be-
antwortete sie in der Ausgabe 3/2024 die
Frage, wann Ausnahmeindikationen vor-
liegen. In dieser Ausgabe geht es im Ab-
rechnungstipp um die professionelle Pro-
thesenreinigung und wie sie sich rechnet.

Webinare 2024

Ende Januar und Ende Februar lieferte der
BDIZ EDI in Teil 1 und 2 der Abrechnungs-
webinare ,Update zahnarztliche Abrech-
nungen” einen Uberblick tiber Neuerun-

gen, Anderungen und Ergénzungen der
Abrechnungsempfehlungen in der GOZ.
Ein weiteres Webinar mit Christian Berger
und Kerstin Salhoff am 1. Oktober 2024
stellte die Mechanismen der Analog-
tabelle vor, die der BDIZ EDI im Juli 2024
an seine Mitglieder versandt hat und die
weiterhin im Onlineshop des BDIZ EDI
kauflich zu erwerben ist. Anhand der
neuen Tabelle zeigten Berger und Salhoff
mit dem Webinar ,,Neue Dimension in der
zahnarztlichen Abrechnung mit Analog-
und Chairside-Leistungen” neue und rechts-
sichere Wege in der zahnarztlichen Ab-
rechnung auf — auch anhand konkreter
Leistungsziffern in der Ana-
logabrechnung. Die Re-
daktion stellt das Webinar
an dieser Stelle exklusiv fur
Mitglieder nochmals zur
Verfligung.

Abrechnungstabellen
des BDIZ EDI

Im Jahr 2024 gab es gleich zwei Abrech-
nungstabellen zur Unterstltzung der Zahn-

arztpraxen: die BDIZ EDI-Tabelle 2024,
die den BEMA direkt mit dem 2,3-fachen
Steigerungsfaktor der GOZ/GOA vergleicht.
Zusatzlich erstellte Prasident Christian
Berger gemeinsam mit Kerstin Salhoff und
ihrem Team die ANALOG-Tabelle 2024
mit Chairside-Leistungen, in der erstmals
Leistungen, die in der veralteten GOZ von
2012 nicht enthalten sind, mit konkreten
Gebuhrenziffern versieht. In der ANALOG-
Tabelle 2024 werden erstmals weit tber
200 Abrechnungsempfehlungen des BDIZ
EDI zur Analogberechnung und alle der-
zeit vom BDIZ EDI empfohlenen Chairside-
Leistungen abgebildet.

Ausblick 2025

Naturlich geht es auch 2025 mit Webina-
ren zu aktuellen Themen weiter und es wird
eine BDIZ EDI-Tabelle 2025 geben. Derzeit
erstellt der BDIZ EDI eine Broschire zur
Abrechnungsunterstiitzung in Bezug auf
das ab 1. Januar 2025 geltende Amalgam-
verbot.

AWU
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26. Curriculum Implantologie in Kéln gestartet

Impressionen vom Auftakt

Mit dem ersten Modul , Grundlagen der
Implantologie” startete das 26. Curricu-
lum Implantologie des BDIZ EDI an der
Universitat zu KoIn. Zahlreiche neue Teil-
nehmende fanden sich im groBen Audi-
torium ein, um den Auftakt der renom-
mierten Fortbildungsreihe mitzuerleben.
Der Wissenschaftliche Leiter des BDIZ EDI,
Univ.-Prof. Dr. Dr. Joachim E. Zéller, mo-
derierte gemeinsam mit Prof. Dr. Hans-
Joachim Nickenig, M.Sc. die Veranstal-
tung. Beide leiten bzw. moderieren seit
vielen Jahren das Curriculum von BDIZ
EDI'und Uni Koln gemeinsam mit Prof. Dr.
Dr. Matthias Kreppel. Das Curriculum gilt
als fundierter Einstiegskurs in die Implan-

Aufmerksame Teilnehmer

verfolgen den Vortrag.

tologie und Uberzeugt durch seinen hohen
Praxisanteil. Auch in diesem Jahr freuen
sich die Organisatoren Gber einen hohen
Anteil junger Zahnarztinnen und Zahn-
arzte unter den Teilnehmern. Die frisch
approbierte Zahnarztin Xenia Lambidou
resimiert: , Das Curriculum Implantologie
ist die perfekte Moglichkeit, um die Grund-
lagen der Implantologie zu erlernen.” Bis
Sommer 2025 haben die Teilnehmer nun
die Gelegenheit, sich fundiertes Wissen
und praktische Fahigkeiten anzueignen,
um kunftig als Experten im Bereich der
Implantologie tatig zu sein.

MIF

Prof. Zéller im
direkten Austausch mit

den Teilnehmern.
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Prof. Zoller spricht zum Auditorium.

Der Wissenschaftliche Leiter des BDIZ EDI, Prof. Zéller,

im Einsatz.
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Prof. Zéller ibergibt an Prof. Nickenig.

Ein Teilnehmer macht sich eifrig Notizen wéhrend

Prof. Nickenig gut gelaunt beim Referieren. des Vortrags.

Bae id Bh:
Prof. Nickenig erkundigt sich nach dem beruflichen

Hintergrund der Teilnehmer.

Prof. Nickenig ist zufrieden mit der aktiven Mitarbeit

der neuen Teilnehmer. Teilnehmer nutzen die Pausen, um sich kennenzulernen.

BDIZ EDI konkret | 04.2024



34

Aktuell

Seit 1. Dezember 2024 in Kraft

Verordnung zur Anderung der ZApprO

Die Verordnung zur Anderung der Approbationsordnung fiir Zahnirztinnen und Zahnérzte wurde Ende November 2024
im Bundesgesetzblatt veroffentlicht. Die Neuerungen traten am 1. Dezember 2024 in Kraft.

Die Verordnung beinhaltet Anderungen und Anpassungen, die
die Ausbildung und Zulassung von Zahnarztinnen und Zahnarz-
ten betreffen, um die Qualitat der zahnarztlichen Versorgung
zu verbessern und den Anforderungen im Gesundheitswesen
gerecht zu werden.

Die Verordnung betrifft hauptsachlich die Studienbedingungen
und die Prifungsmodalitaten fur angehende Zahnarzte, es gibt
jedoch auch einige Regelungen, die sich auf bereits zugelassene
Zahnarzte beziehen, insbesondere in Bezug auf die Anerkennung
von Studien- und Priifungsleistungen sowie die Ubergangs-
bestimmungen.

Die wichtigsten Regelungen fiir Studierende

Elektronische Einreichung: Antrage auf Zulassung und die Uber-
mittlung von Unterlagen kénnen nun auch elektronisch erfolgen,
um die Prozesse zu vereinfachen und zu beschleunigen. Dies
bedeutet, dass Studierende ihre Dokumente nicht mehr phy-
sisch einreichen missen, sondern digital Gbermitteln kénnen.
Ubergangsbestimmungen: Sie wurden eingefiihrt, um den
Ubergang zu den neuen Regelungen zu erleichtern. Diese Be-
stimmungen sollen sicherstellen, dass Studierende gentigend
Zeit haben, sich an die neuen Anforderungen anzupassen.
Prafungsmodalitaten: Sie wurden prazisiert, insbesondere im
Hinblick auf den Umfang und die Dauer der Prifungen. Dies
betrifft sowohl| den ersten, zweiten als auch den dritten Ab-
schnitt der zahnarztlichen Prifung. Ziel ist, die Prifungen praxis-
gerechter und transparenter zu gestalten.

Studienleistungen: Bestimmte Studien- und Priifungsleistun-
gen, die bereits Gegenstand einer Prifung waren und endguil-
tig nicht bestanden wurden, werden nicht anerkannt. Dies soll
verhindern, dass Studierende mehrfach dieselben Prifungen
ablegen missen, ohne Fortschritte zu erzielen.
Fachergruppen: Die Regelungen zu den Fachergruppen wur-
den prazisiert, um eine klarere Struktur und bessere Nachvoll-
ziehbarkeit zu gewahrleisten. Dies betrifft die Zuordnung von
Fachern zu bestimmten Gruppen und die entsprechenden
Prufungsanforderungen.

Hier geht es zum Bundesgesetzblatt

Quelle:
zm online
vom 27.11.2024

Die wichtigsten Regelungen
fiir zugelassene Zahnarzte

e Fort- und Weiterbildungen: Hier gibt es neue Bestimmungen
zur Anerkennung, die sicherstellen sollen, dass Zahnarzte ihre
Kenntnisse und Fahigkeiten , kontinuierlich aktualisieren und
erweitern kénnen”.

e Berufsaustibung im Ausland: Regelungen zur Anerkennung
von im Ausland erworbenen Qualifikationen und Berufs-
erfahrungen sollen die Mobilitat von Zahnarzten innerhalb
der EU und dartber hinaus erleichtern.

e Elektronische Dokumentation: Zahnarzte sind nun verpflichtet,
bestimmte Dokumentationen elektronisch zu fihren und zu
Ubermitteln. Dies betrifft insbesondere die Patientenakten
und die Abrechnung mit den Krankenkassen.

e Qualitatssicherung: Hier wurden MaBnahmen eingefihrt,
die regelmaBige Uberpriifung und Audits der zahnéarztli-
chen Praxen vorsehen. Ziel ist, die Qualitat der zahnarztlichen
Versorgung zu gewahrleisten und kontinuierlich zu ver-
bessern.

e Ubergangsregelungen: Fiir bereits zugelassene Zahnarzte
gibt es Ubergangsregelungen, die ihnen ausreichend Zeit
geben sollen, sich an die neuen Anforderungen anzupassen.
Dies betrifft insbesondere die Umstellung auf elektroni-
sche Dokumentationssysteme und die Teilnahme an Fort-
bildungen.
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RUCKSCHAU

Deutsche Krankenhausgesellschaft zur ePA

Kritik am Roll-out

Die Deutsche Krankenhausgesellschaft fordert, die Pilotphase zur Einfuhrung der
ePA zu verlangern. Nur die Halfte der Kliniken geht davon aus, rechtzeitig mit der
passenden Technik ausgestattet zu sein. Sie forderte, die Pilotphase zur Einfiihrung
der ePA Uber den 15. Februar 2025 hinaus zu verldngern. Die flachendeckende Ein-
fihrung der elektronischen Patientenakte soll im Januar starten. Allerdings kénnte
es erneut wegen technischer Probleme zu Verzégerungen kommen. Laut den ur-
sprunglichen Planen des Bundesgesundheitsministeriums sollen ab Mitte Januar
Versicherte in ausgewahlten Modellregionen ihre elektronische Patientenakte erhal-
ten. Mitte Februar soll die ePA dann im ganzen Bundesgebiet verfligbar sein. Die
Akte wird Uber eine App aufgerufen, die die Krankenkasse zur Verfiigung stellt.

Quelle: Arztezeitung vom 27.11.2024

Tod nach Narkose beim Zahnarzt

Narkosearzt wegen Totschlags
verurteilt

Ein Narkosearzt ist vom Frankfurter Landgericht unter anderem wegen Totschlags
eines Madchens zu einer Haftstrafe von zehneinhalb Jahren verurteilt worden. Bei
den Fallen der drei Gberlebenden Kinder handle es sich um versuchten Totschlag
durch Unterlassen, sagte die Vorsitzende Richterin in ihrer Urteilsbegriindung. Den
Tod der Kinder habe der heute 67-Jahrige zwar nicht beabsichtigt, jedoch billigend
in Kauf genommen. , Er hatte wohl gehofft, wenn auch ohne begriindeten Anlass,
dass alles gut gehen wiirde.”

In einer Zahnarztpraxis in Kronberg (Hochtaunuskreis) hatte der Deutsche am 18. Sep-
tember 2021 zunachst einer erwachsenen Frau und spater im Tagesverlauf vier
Kindern aus derselben Flasche Propofol gespritzt, bereits beim ersten Kind war das
Narkosemittel verunreinigt. Auch beging der Anasthesist weitere eklatante Hygiene-
fehler, zudem arbeitete er ohne die vorgeschriebene Assistenzkraft. Zum Aufwa-
chen UberlieB er die kleinen Patienten lediglich der Obhut der Eltern, medizinische
Gerate zur Uberwachung nutzte er nicht. Trotz ihres desolaten Zustands schickte
er drei der Kinder nach Hause. Ein vierjdhriges Madchen war an dem Tag als Letzte
an der Reihe gewesen. Etwa um 19 Uhr war der zahnarztliche Eingriff vorbei, doch
das Kind kam nicht richtig zu sich, es hatte einen erhéhten Herzschlag, die Korper-
temperatur stieg, spater erbrach es sich. ,Spatestens um 22 Uhr hatte das Kind in
eine Klinik eingewiesen werden missen, dann hatte es Uberlebt”, schilderte die
Richterin. Es sei unklar, warum der Anasthesist dies nicht getan habe. Die Ursache
fur die Taten liege vermutlich in seinem Charakter, er habe schlampig und nach-
l&ssig gearbeitet, vieles ,auf die leichte Schulter genommen”.

Quelle: Arztezeitung vom 1.11.2024

BDIZ EDI konkret | 04.2024

Aktuell

apoBank-Studie:

Zwei Drittel der niedergelassenen
Heilberuflerinnen und Heilberufler
sehen bei dem Betrieb von Praxen
und Apotheken viel Optimierungs-
potenzial, doch es fehlt an Zeit und
Personal — das ergab eine Umfrage
der Deutschen Apotheker- und
Arztebank (apoBank). Insgesamt
400 Arzte, Zahnarzte und Apothe-
ker beantworteten Fragen rund um
die eigene Niederlassung. Hinter-
fragt wurden Leistungsangebot und
Arbeitsablaufe. Dabei kristallisierte
sich heraus, dass die meisten offe-
nen Stellen von Zahnarzten gemel-
det werden. Fast jede zweite Praxis
(47 Prozent) sucht nach Mitarbei-
tern, was im Schnitt mit sieben Mo-
naten im Vergleich zu den anderen
Heilberufsgruppen nicht allzu lange
dauert — sich jedoch in einzelnen
Féllen bis zu drei Jahren hinziehen
kann. Entsprechend sind es Zahn-
arzte, die mit 66 Prozent von allen
Heilberufsgruppen am haufigsten
Schwierigkeiten haben, neues und
geeignetes Personal zu finden. Die
Zeitverteilung ist in Zahnarztpraxen
im Vergleich zu Haus- und Facharzt-
praxen fast identisch: 68 Prozent
entfallen auf die Patientenbehand-
lung, mit 16 Prozent ist auch hier
Administration ein groBes Thema.
Die Zeit, die sie sich fur die Mitarbei-
ter nehmen, schatzen sie auf sechs
Prozent, fur die eigene Fortbildung
vier Prozent und fur die Entwicklung
der Praxis bleibt mit drei Prozent
auch den zahnarztlichen Inhabern
nicht viel Zeit. Die Befragung wurde
vom 1. bis 25. Juli 2024 online
durchgefthrt. Mit der Durchfuh-
rung der Umfrage wurde das Markt-
forschungsinstitut

DocCheck Insights

(KolIn) beauftragt.

Hier die Ergebnisse

der Umfrage:

Quellen: ZWP online
vom 28.11.2024/apoBank
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VORSCHAU

Sicherheitskonzept auf dem Priifstand

Gutachten zur ePA

Nach dem Scheitern der Ampelkoalition gibt es unterschiedliche Mel-
dungen zum Start der elektronischen Patientenakte ePA. Zum Thema
Sicherheit hat die gematik laut heise online ein Sicherheitsgutachten
fur die ePA in Auftrag gegeben. Das Fraunhofer SIT war beauftragt, die
ePA zu prifen. AnschlieBend verktndete die gematik als Ergebnis des
Gutachtens: , Die ePA fir alle ist sicher.” heise online hat das 93 Seiten
lange Gutachten der Forscher genauer betrachtet und einiges lasse
Zweifel aufkommen — von Angreifer-Typologien und Schwachstellen,
die zu Sicherheitsllicken fihren kénnen und , dokumentenbasierten
Problemstellen”. heise kommt zu dem Ergebnis, dass die Forscher kein
laufendes ePA-System mit all seinen Komponenten, sondern einen
komplexen Papiertiger — , die dokumentierte Architektur sowie die An-
forderungen an die Umsetzung der einzelnen Komponenten” — unter-
sucht haben, mit dem Ziel, mégliche Sicherheitslticken und etwaigen
Verbesserungsbedarf zu identifizieren. Die Implementierung der ePA
fuhre neue Risiken und Herausforderungen in Bezug auf Datensicher-
heit und -schutz ein, stellten die Forscher fest und fuhrten in ihrer Si-
cherheitsanalyse insgesamt 21 Schwachstellen auf, von denen vier als
hoch, sechs als mittel und elf als niedrig eingestuft werden. Der An-
griffsbaum zur unbefugten Widerspruchseinreichung sei mit einer Viel-
zahl von Angriffsvektoren am umfangreichsten. ,Wird ein Widerspruch
im System aktiv, wird die Patientenakte gel¢scht. Wiederherstellung
unmaglich. Es gibt weder fur das Verfahren zum Einlegen noch fur das
Verfahren zur Rticknahme von Widerspriichen Mindestsicherheits-
anforderungen; und auch keinerlei Sicherheitstiberpriifungen”, so heise.
Die gematik ,weise explizit darauf hin, dass das Verfah-

ren nicht Bestandteil der Spezifikation ist” — also nicht

ihr Problem sei.

Der gesamte Artikel kann nachgelesen werden:

Quelle: heise online vom 24.10.2024

BDIZ EDI-Kalender 2025

Alle Termine auf einen Blick

Jahreswandplaner des BDIZ EDI. Damit lassen sich auf einen Blick alle
wichtigen Termine des BDIZ EDI'im Jahr 2025 erfassen. Der Wandplaner
ist sehr beliebt bei den Praxen, um die eigene Terminplanung Ubersicht-
lich darzustellen.

Quelle: BDIZ EDI

Positionspapier der Bundesarztekammer
(BAK)

Woran sich die neue
Bundesregierung
messen lassen muss

In dem Papier benennt die Bundesarztekammer
(BAK) prioritare Handlungsfelder fur die néchste
Legislaturperiode. So fordert sie, Krankheitspra-
vention und die Forderung von Gesundheits-
kompetenz als ressorttibergreifenden Politik-
ansatz zu verankern. In einem weiteren Schwer-
punkt pladiert die BAK fiir mehr Koordination
und Steuerung in der Patientenversorgung.

Mit Blick auf die angespannte Personalsituation
und den Fachkraftemangel seien konkrete Maf3-
nahmen zur arztlichen Nachwuchsférderung,
zur besseren Vereinbarkeit von Familie und Be-
ruf und zur Entlastung von Arztinnen und Arzten
von unnotigen Verwaltungs- und Dokumenta-
tionsaufgaben erforderlich. Insbesondere sei
.der Arztberuf als freier Beruf vor den Auswir-
kungen der fortschreitenden Kommerzialisierung
der medizinischen Versorgung zu schiitzen”,
heiBt es in dem Papier. Auch musse das Gesund-
heitswesen mit einer umfassenden Resilienz-
strategie besser auf nationale und internatio-
nale Krisen- und Bedrohungslagen sowie auf
die Auswirkungen des Klima-

wandels vorbereitet werden.

Das Positionspapier:

Quelle: PM der BAK vom 1.12.2024

WANDPLANER
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Qut of this world
POWER steame?

41. Internationale Dental-Schau (IDS) 2025

Implantologie ein zentrales Thema

Die Internationale Dental-Schau (IDS) will auch 2025 ihre Position als weltweit fiihrende Messe der Dentalbranche
untermauern. Firr die 41. Ausgabe, die vom 25. bis 29. Marz 2025 in KoIn stattfindet, haben sich bereits tiber 1.300
Aussteller angemeldet. Daneben werden rund 500 Teilnehmer in Landerpavillons aus allen Kontinenten erwartet.

Die Messe will erneut das gesamte Spek-
trum der Dentalwelt abdecken, von Zahn-
medizin und Zahntechnik Gber Infektions-
schutz und Wartung bis hin zu Dienst-
leistungen sowie Informations-, Kommu-
nikations- und Organisationssystemen.

Digitale Verfahren
in der Implantologie

Digitale Verfahren haben die zahnarztliche
Implantologie in den vergangenen Jahren
vereinfacht und erfolgssicherer gemacht.
In Zukunft durften sie sie noch starker in
diese Richtung fuihren und ihr prophylak-
tisches Potenzial deutlicher hervortreten
lassen. Die Internationale Dental-Schau
(IDS) zeigt in KolIn, wie sich die Praxis von
heute bereits jetzt auf die implantologi-
schen Therapien von morgen einstellt.

Die Implantologie gewinnt in der Prophy-
laxe zurzeit an Bedeutung. Einen wesent-
lichen Teil der Zukunft der dentalen Im-
plantologie bilden digitalgestutzte Verfah-
ren, insbesondere das Backward Planning.

Dazu werden 3D-Rdntgenbilder mit Intra-
oralscans mit einer Genauigkeit von typi-
scherweise + 250 Mikrometern gematcht.
Der Behandler bekommt diese Toleranzen
ebenso farblich angezeigt wie den Ner-
vus alveolaris und die Abstande zu den
Nachbarzdhnen. Zur optimalen Ausrich-
tung der Implantate auf dem Bildschirm
wird schlieBlich die vorausgeplante pro-
thetische Versorgung eingeblendet.

Speziell bei einer Sofortimplantation lasst
sich aber auch, sozusagen umgekehrt, die

®

202

prothetische Versorgung virtuell auf eine
definitiv festgelegte implantologische Pla-
nung (Implantatposition, Implantatwinkel,
gerades oder abgewinkeltes Abutment)
designen. Daraus werden dann zunéchst
ein Gingivaformer abgeleitet und dann
die Kronen bzw. Suprastrukturen subtrak-
tiv (Fras-/Schleifverfahren) oder additiv
(3D-Druck) gefertigt.

Chirurgische Aspekte

Die Implantatinsertion kann klassisch frei
Hand erfolgen, doch bleiben dann wesent-
liche Vorteile des Backward Planning
ungenutzt. Signifikant geringere Abwei-
chungen von der geplanten Position und
dem Winkel ergeben sich bei einer dyna-
misch gefiihrten Chirurgie. Dabei wird der
Knochenbohrer fortlaufend in Echtzeit auf
einem Bildschirm dargestellt und dort in
Relation zu einem Rontgenbild gesetzt.

Alternativ dazu kann die statisch gefuhrte

Chirurgie mit einer laborgefertigten Bohr-
schablone gewahlt werden. Dazu stehen
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wiederum subtraktive (Fras-/Schleifverfah-
ren) oder additive (3D-Druck) Verfahren
zur Verfugung. Optional lassen sich, je
nach Anbieter, zusatzliche Navigierhilfen
in Form von Bohrhlsen, -schlisseln und
weiteren Fihrungshilfen zurtsten. Damit
liegen Bohrrichtung und -winkel fest.

Bei der statisch gefiihrten Chirurgie kann
auBerdem zwischen knochen-, schleim-
haut- und zahngetragenen Bohrschablo-
nen gewahlt werden. Sie bieten spezifi-
sche Vorteile, je nachdem ob zum Beispiel
ein zahnloser Patient behandelt werden
soll, ob eine lappenlose OP geplant ist
etc. Die IDS bietet einen Uberblick Gber
die heutigen Méglichkeiten.

Zukunft Kl et al.

In Zukunft durfte mit kinstlicher Intelli-
genz ausgestattete Software Strukturen
auf Rontgenbildern immer besser erken-
nen und dem Behandler sogar selbststan-
dig einen Vorschlag fur Implantatpositio-
nen und -winkel machen kénnen. Auch
konnte sich die Kernspintomografie (MRT),
die aus anderen Bereichen der Medizin
als treffsicheres Verfahren bekannt ist
(z.B. Brustkrebserkennung), neben dem
Rontgen als strahlungsbelastungsfreies
Verfahren etablieren.

Bei den Fertigungsverfahren fur implan-
tatprothetische Restaurationen und Bohr-
schablonen liegt der 3D-Druck im Trend.
Einer seiner Vorzuge liegt in der nachhal-
tigen Materialausnutzung. Denn Ausschuss
gibt es bei additiven Verfahren fast nicht.

BDIZ EDI konkret | 04.2024

Materialien

Bei den Materialien fur die Implantate
selbst stehen neben dem bewahrten Ti-
tan auch andere wie etwa Zirkonoxid
(gingivafreundlich) oder Kunststoffe (teil-
weise additiv herstellbar) zur Verfigung.
Eine weitere Wahimdglichkeit besteht in
einem starker an der Natur orientierten
Gesamtdesign —zum Beispiel so: Ein Glas-
faserstift wird in ein bereits inseriertes
Zirkonoxidimplantat eingesetzt und fun-
giert als Dampfungselement mit dentin-
ahnlichen Eigenschaften. Entsprechende
zweiteilige Implantate zeigten in einer
Langzeitstudie gute Ergebnisse (insbeson-
dere keine Periimplantitis und eine hohe
Implantat-Uberlebensrate). , Angesichts
der dynamischen Entwicklung sehe ich auf
diesem Gebiet kaum Grenzen”, freut sich
Mark Stephen Pace, Vorstandsvorsitzen-
der des Verbands der Deutschen Dental-
Industrie (VDDI). , Die Verbindung ver-

Aktuell

schiedener digitaler Tools durfte die Im-
plantatprothetik vereinfachen und dazu
beitragen, ihr prophylaktisches Potenzial
zu heben — auch in der Breite! Wie sich
Zahnarzte und ihre Teams auf diese Zu-
kunft jetzt schon einstellen kénnen, zeigt
die Internationale Dental-Schau (IDS) vom
25. bis zum 29. Mdrz 2025 in KélIn.”

Die IDS findet alle zwei Jahre in KoIn statt
und wird veranstaltet von der GFDI Gesell-
schaft zur Férderung der Dental-Indus-
trie mbH, dem Wirtschaftsunternehmen
des Verbandes der Deutschen Dental-
Industrie e.V. (VDDI). Durchgefiihrt wird
sie von der Koelnmesse GmbH, Koln.

Der BDIZ EDI ist auch 2025 wieder dabei —

gegenlber der Bundeszahnarztekammer
in Halle 11.2, Gang O69/N60.

Quelle: Koelnmesse/RED

Eintrittskarten zur IDS 2025 sind ausschlieBlich online buchbar und werden personalisiert
ausgestellt. Besucher profitieren von einer flexiblen, auf die individuellen Bedurfnisse
zugeschnittenen Ticketverwaltung. So kann das Ticket Uber die offizielle IDS App ver-
waltet, in das Smartphone-Wallet geladen oder klassisch ausgedruckt werden. Seit
Mitte November lauft der Ticketverkauf online.

In Verbindung mit der Eintrittskarte stehen beispielsweise ein VRS/VRR-Ticket fur die An-
reise sowie exklusive Angebote der Deutschen Bahn und der Lufthansa zur Verftigung.
Uber das Hotelbuchungsportal der Koelnmesse kénnen Aussteller und Besucher zudem
bis zu funf Zimmer gleichzeitig online buchen und von Sonderkonditionen profitieren.
Die messebegleitende Online-Plattform IDSconnect bietet ab Anfang Marz 2025 erwei-
terte Moglichkeiten zur Vernetzung und Vorbereitung.
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Geburtstage

Der BDIZ EDI gratuliert

In den Monaten Januar bis Marz 2025 feiern die folgenden Mitglieder des BDIZ EDI einen ,runden” oder besonderen

Geburtstag. Der Verbandsvorstand gratuliert und wiinscht alles Gute.

Januar

2. Januar
Dr. Hans-Joachim Belger (Goslar)
zur Vollendung des 75. Lebensjahrs

4. Januar
Dr. Volker Ludwig (Fiirth)
zur Vollendung des 60. Lebensjahrs

4. Januar
Dr. Frank Wiebeck (Berlin)
zur Vollendung des 65. Lebensjahrs

10. Januar
Dr. Thomas Kik (Kirchheim)
zur Vollendung des 65. Lebensjahrs

10. Januar
Dagmar Wilde-Janssen (Berlin)
zur Vollendung des 70. Lebensjahrs

14. Januar

Dr. Wolfgang Reichle

(Dreieich)

zur Vollendung des 70. Lebensjahrs

20. Januar
Dr. Peter KeBler (Bad Vilbel)
zur Vollendung des 75. Lebensjahrs

21. Januar
Dr. Lothar Romer (Wiesbaden)
zur Vollendung des 65. Lebensjahrs

22. Januar

Prof. Olaf Winzen (Frankfurt am Main)

zur Vollendung des 70. Lebensjahrs

30. Januar
Dr. Winfried Gartner (Wiirzburg)
zur Vollendung des 70. Lebensjahrs

30. Januar
Dr. Klaus Schneider (Landshut)
zur Vollendung des 60. Lebensjahrs

Februar

1. Februar
Dr. Peter Burg (Rottenburg)
zur Vollendung des 65. Lebensjahrs

2. Februar
Dr. Kerstin Finger (Templin)
zur Vollendung des 65. Lebensjahrs

4. Februar
Dr. Harald Borkhart (Ostfildern)
zur Vollendung des 65. Lebensjahrs

4. Februar
Dr. Thomas Peppmeier (Spenge)
zur Vollendung des 65. Lebensjahrs

6. Februar
Dr. Martin Rossa (Schifferstadt)
zur Vollendung des 60. Lebensjahrs

T~

8. Februar
Dr. Michael Wagner (Balingen)
zur Vollendung des 65. Lebensjahrs

16. Februar
Dr. Rainer Pertzsch (Eilenburg)
zur Vollendung des 70. Lebensjahrs

21. Februar
Dr. Michael Filusch (Bonn)
zur Vollendung des 75. Lebensjahrs

21. Februar
Dr. Rainer Roos (Neuhausen)
zur Vollendung des 65. Lebensjahrs

23. Februar
Dr. Nabil Sayaf (Extertal)
zur Vollendung des 75. Lebensjahrs

24. Februar
Dr. Josef Loika (Kronach)
zur Vollendung des 70. Lebensjahrs

12. Marz
Dr. Horst Brill (Wiesbaden)
zur Vollendung des 65. Lebensjahrs
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13. Marz
Dr. Dirk Jaskolla (Uelzen)
zur Vollendung des 65. Lebensjahrs

13. Marz
Clemens Menke (Arnsberg)
zur Vollendung des 60. Lebensjahrs

19. Marz
Dr. Jiirgen Pipke (Dortmund)
zur Vollendung des 65. Lebensjahrs

20. Mérz
Klaus J. Bothe (Hannover)
zur Vollendung des 65. Lebensjahrs

21. Marz

Dr. Achim GroBehelleforth
(Bielefeld)

zur Vollendung des 80. Lebensjahrs

21. Marz

Dr. Marcus Simon

(Freiburg im Breisgau)

zur Vollendung des 60. Lebensjahrs

23. Marz
Dr. Andree Kramer (Rastatt)
zur Vollendung des 70. Lebensjahrs

23. Marz

Dr. Eckhard Weggen (Berlin)
zur Vollendung des 85. Lebensjahrs
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25. Marz
Dr. Wolfgang Kogl (Ehingen)
zur Vollendung des 60. Lebensjahrs

28. Marz
Dr. Henri Henftling (Kelkheim)
zur Vollendung des 70. Lebensjahrs

29. Marz
Dr. Detlef Glas (Germering)
zur Vollendung des 75. Lebensjahrs

31. Mérz
Dr. Mathias Sommer (K6ln)
zur Vollendung des 65. Lebensjahrs

Wir wiinschen lhnen viel Gltick und
Gesundheit far die Zukunft

Christian Berger
namens des Vorstandes des BDIZ EDI

Aktuell

Sollten Sie als Mitglied des BDIZ EDI
die Veroffentlichung lhres Geburts-
tages nicht wiinschen, senden Sie bitte
eine Mitteilung an die Geschaftsstelle
des BDIZ EDI: office@bdizedi.org

Die Veroffentlichung erfolgt ab dem
60. Geburtstag und wiederholt sich
bei runden beziehungsweise ,halb-
runden” Jahrestagen.

Aufgrund der DSGVO-Bestimmungen
wird der BDIZ EDI von besagten Mit-
gliedern die Zustimmung einholen.

© tetiana_u/Shutterstock.com

41



© A Kisel/Shutterstock.com

NEWS-TICKER

Medikamentenfreier Ansatz bei Infektionen

Pflaster gegen Keime?

Forschende der Universitat Chicago und San Diego haben ein bioelektronisches
Pflaster entwickelt, das einen medikamentenfreien Ansatz zur Behandlung von
Infektionen ebnen soll, meldet zm online. Die Studie zeige, wie programmierbare
elektrische Stimulation die schadlichen Auswirkungen von Staphylococcus epider-
midis effektiv reduzieren kann. Das Bakterium ist bekannt dafur, Krankenhaus-
infektionen zu verursachen. Das Gerét liefert dazu, abhéngig vom pH-Wert der Haut,
sanfte elektrische Signale an die Bakterien, was zu voriibergehenden Verhaltens-
anderungen fuhrt und die Bildung von Biofilm-Clustern verhindert, schreibt die
Universitat Chicago in einer Mitteilung. Diese elektrische Stimulation senke die
Aktivitat schadlicher Gene in den Bakterien erheblich und bremse ihr Wachstum.

In praklinischen Tests zeigte das Pflaster bemerkenswerte Ergebnisse und erreichte
eine fast zehnfache Reduzierung der bakteriellen Besiedlung auf Schweinehaut.
. Wir haben vor fast zehn Jahren Aktionspotenziale in bakteriellen Biofilmen entdeckt
und seitdem daran gearbeitet, zu zeigen, dass Bakterien, die normalerweise nicht
als erregbar gelten, in der Tat erregbar sind und sogar ahnliche Funktionen wie
Neuronen im Gehirn ausfiihren”, erklart Prof. Gurol Stel von der San Diego School
of Biological Sciences. Der innovative Ansatz adressiere die dringende Notwendig-
keit neuer Methoden zur Bekampfung antibiotikaresistenter Infektionen, die welt-
weit ein wachsendes Problem fir die Patientensicherheit und das Gesundheitssystem
sind, heilt es weiter. Die Forschenden sehen in ihrer Innovation einen wichtigen
Schritt in der bioelektronischen Medizin und sind optimistisch, dass dieses Gerat
bald in klinischen Umgebungen eingesetzt werden kénnte, insbesondere fur Pa-
tienten mit chronischen Wunden oder solche, die medizinische Implantate haben.

Quellen: zm online vom 5.11.2024 / The University of Chicago vom 24.10.2024

Volume 2, Issue 11, 100596 doi: 10.1016/j.device.2024.100596UR —
https://www.cell.com/device/fulltext/S2666-9986(24)00542-8

EU-Kommission arbeitet
seit 1. Dezember

Nach zahem
Streit

Die neue EU-Kommission um Prasi-
dentin Ursula von der Leyen hat am
1. Dezember 2024 die Arbeit aufge-
nommen. Fast sechs Monate nach
der Europawahl und zdhem Streit
hat das Europaparlament in StraB3-
burg fur die 26 Kommissarinnen und
Kommissare gestimmt. Das Euro-
paische Parlament votierte mit 370
von 688 abgegebenen Stimmen in
StraBburg fur das Team, das neben
der Deutschen aus zehn Frauen und
16 Ménnern besteht. Fur die kunf-
tige EU-Politik war dieser Schritt
entscheidend: Als einzige Institu-
tion der Europdischen Union kann
die Kommission Gesetze fur die
Staatengemeinschaft vorschlagen.
AuBerdem Uberwacht sie die Ein-
haltung des EU-Rechts.

Quelle: diverse




Designierter EU-Gesundheitskommissar

Varhelyi stellt
Ziele vor

Olivér Varhelyi, designierter EU-Kommissar fur
Gesundheit und Tierwohl, stellte vor den Aus-
schissen des Europaischen Parlaments im No-
vember seine Prioritdten der ersten hundert
Tage vor und nannte zum einen die Fortfuh-
rung des Critical Medicines Act, der schon in
der letzten Legislaturperiode verhandelt wurde.
Hier will er méglichst schnell deutliche Fort-
schritte erzielen. Zum anderen soll ein Aktions-
plan zur Verbesserung der Cybersicherheit von
Krankenhadusern und Gesundheitsdienstleistern
erstellt werden.

Ein weiteres dringendes Thema fir den Ungar
ist die verbesserte Umsetzung der Verordnung
Uber Medizinprodukte. So sagte der designierte
EU-Kommissar fur Gesundheit in der Anhérung,
dass er MaBnahmen zur Vereinfachung der
Regularien im bestehenden Rahmen kurzfristig
erlassen mochte. Damit sollen insbesondere
zwei Bereiche mit groBen Engpéassen adressiert
werden — Orphan Medical Devices fur kleine
Patientengruppen und padiatrische Medizin-
produkte. Die Evaluation der aktuellen Gesetz-
gebung wolle er zudem beschleunigen. Diese
solle im kommenden Jahr bereits abgeschlossen
werden. Einen neuen Gesetzgebungsvorschlag
mochte er nach jetzigem Stand nicht (zeitnah)
einbringen. Varhelyi ist ungarischer Staatsan-
gehdriger und arbeitet seit Beginn der 2000er-
Jahre als Diplomat in verschiedenen Positionen.
So hat er langjahrige Erfahrung in der Arbeit auf
europapolitischer Ebene gesammelt. Varhelyi
hat unter anderem den EU-Beitritt Ungarns mit-
verhandelt und war mehre Jahre lang ungari-
scher Botschafter zur Europdischen Union in
Brissel. Er ist parteilos, gilt allerdings als enger
Vertrauter des ungarischen Ministerprasidenten
Viktor Orban, was im Vorfeld fur Kritik gesorgt
hatte. Teile seines Portfolios sollen anderen Kom-
missaren Ubertragen werden — nach Information
der DPA sind dies jene zur sexuellen Diskrimi-
nierung und Selbstbestimmung.

Quellen: EU-Kommission, diverse
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Europa

Empfehlung der EU-Gesundheitsminister

Rauchverbote im Freien

Die Gesundheitsminister der Europdischen Union haben eine gemein-
same Empfehlung fur Rauchverbote im Freien ausgesprochen. Sie ist
allerdings nicht bindend. Neben Spielplatzen und der AuBengastrono-
mie sind unter anderem Freizeitparks, Schwimmbader, Strande und Zoos,
Haltestellen, Hochschulen und Open-Air-Veranstaltungen im Fokus fur
strengere Vorgaben. Erklartes Ziel der EU-Kommission ist es, den Anteil
der Raucher an der Bevolkerung bis 2040 auf unter funf Prozent zu
senken.

Neben klassischem Tabakrauch richten sich die Empfehlungen auch
gegen Tabakerhitzer und elektronische Zigaretten. Auch vor deren
Dampfen sollen Nichtraucher und Kinder besser geschiitzt werden. Mit
ihrer Entscheidung folgen die EU-Staaten der EU-Kommission, die im
September vorgeschlagen hatte, die derzeitigen Empfehlungen zu rauch-
freien Zonen zu Uberarbeiten. Rauchverbote bleiben allerdings Sache
der nationalen Regierungen.

Quelle: Bayerischer Rundfunk vom 3.12.2024

© A Kisel/Shutterstock.cop




44

Ergebnisse der CED-Vollversammlung in Briissel

Prasident Freddie Sloth-Lisbjerg

wiedergewahlt

Die nationalen Zahnarzteverbande des Rates der Europadischen Zahnarzte (CED), die Mitglieder, die angeschlossenen
Mitglieder und die Beobachter trafen sich in Briissel, Belgien, zu ihrer halbjahrlichen Vollversammlung unter dem

Vorsitz von CED-Prasident Dr. Freddie Sloth-Lisbjerg.
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Der Vorstand des CED bis 2027 u.a. mit Dr. Freddie Sloth-Lisbjerg, Dr. Robin Foyle, Dr. Anna Lella und Dr. Romy Ermler. Es fehlt: Dr. Miguel Pavéo.

Auf der November-Vollversammlung fanden die Vorstandswah-
len 2024 statt. Im Anschluss an die Sitzung wurde der derzeitige
CED-Prasident Dr. Freddie Sloth-Lisbjerg von den Delegierten
der Vollversammlung fir eine zweite Amtszeit bis November 2027
wiedergewahlt. Die CED-Delegierten wahlten auch Dr. Robin
Foyle von der Irischen Zahnarztekammer und Dr. Anna Lella von
der Polnischen Arzte- und Zahnarztekammer fiir eine dreijahrige
Amtszeit wieder und hieBen Dr. Romy Ermler von der Bundes-
zahnarztekammer (BZAK) willkommen.

Die Vollversammlung wurde von Gastvertretern der European
Dental Students’ Association (EDSA) besucht. AuBerdem be-
gruBte der CED Gastdelegierte der Israel Dental Association.

Erklarung zu zahnmedizinischen
Versorgungszentren

Auf seiner Vollversammlung verabschiedete der CED seine Erkla-
rung zu zahnmedizinischen Versorgungszentren (ZMVZ) und
zum zahnarztlichen Berufsstand, in der die Haltung und die Kern-

prinzipien des CED in Bezug auf den derzeitigen und kunftigen
Status quo der Unternehmenszahnheilkunde dargelegt werden.

Neben der Erklarung verabschiedete der CED auch ein Dokument
zur Unterstitzung und Information junger Zahnéarzte in Bezug
auf die korporative Zahnheilkunde. In diesem Dokument wer-
den einige der wichtigsten Grundsatze hervorgehoben, mit de-
nen sichergestellt werden soll, dass junge Zahnarzte auf ihren
jeweiligen nationalen Ebenen Uber das Thema der korporativen
Zahnheilkunde informiert und aufgeklart werden.

Das CED-Dokument zur Unterstitzung und In-
formation junger Zahnéarzte in Bezug auf die
korporative Zahnheilkunde kann hier herunter-
geladen werden:

Erklarung zur Medizinprodukteverordnung

Der CED beschloss die Annahme einer aktualisierten Fassung
der CED-Erklarung zur Verordnung tber Medizinprodukte (MDR)
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und Chairside-CAD/CAM-Verfahren: Recht der Zahnarzte, nicht
als Hersteller definiert zu werden. Dieses aktualisierte Dokument
unterstreicht das unbestreitbare Recht der Zahn-
arzte, CAD/CAM zu besitzen und zu nutzen. Die
aktualisierte CED-Erklarung zur Medizinprodukte-
verordnung und Chairside-CAD/CAM-Verfahren
finden Sie hier:

Verringerung des Zuckerkonsums

Die CED-Delegierten unterstltzten die Erklarung 2024 des Welt-
verbandes der Zahnarzte (FDI) zur Reduzierung des Zuckerkon-
sums. Damit wird die Arbeit der FDI auf diesem
Gebiet gewdurdigt, die die Notwendigkeit einer
Reduzierung des Zuckerkonsums in Anbetracht
seiner Auswirkungen auf die orale und allge-
meine Gesundheit hervorhebt.

RED

Nachruf

Auf einen Blick

Der Council of European Dentists (CED) ist ein europaischer ge-
meinndtziger Verband, der Giber 33 nationale Zahnarzteverbande
und -kammern in 31 europaischen Landern mit Gber 340.000
Zahnérzten in ganz Europa vertritt.

Der CED wurde 1961 gegriindet, um die Europaische Kommis-
sion in Fragen des zahnarztlichen Berufsstandes zu beraten. Sein
Ziel ist es, hohe Standards in der oralen Gesundheitsversorgung
und der Zahnmedizin mit einer effektiven, auf die Patienten-
sicherheit ausgerichteten Berufspraxis zu férdern und einen Bei-
trag zum Schutz der 6ffentlichen Gesundheit zu leisten. Der CED
istim Transparenzregister unter der ID-Nummer 4885579968-84
eingetragen.

Dr. Frank Zastrow ist tot

Mit groBBer Trauer nehmen wir Abschied von Dr. Frank Zastrow, einem herausragenden Zahnarzt und Implantologen,
der an der Zahnklinik Schloss Schellenstein seine fundierte oralchirurgische Ausbildung genoss. Seine berufliche Lauf-
bahn war gepragt von Exzellenz, Innovationsgeist und einer unvergleichlichen Leidenschaft fiir die Zahnmedizin.

Frank war nicht nur ein exzellenter Operateur, sondern auch ein
angesehener Referent und Pionier auf dem Gebiet der Knochen-
augmentationsverfahren nach Prof. Khoury, mit dem man sich
gerne, wo auch immer in der Welt, ausgetauscht hat. Seit vielen
Jahren war er ein unverzichtbarer Teil bei unseren Symposien
des BDIZ EDI und ein geschéatzter Autor in den Fachzeitschriften
BDIZ EDI konkret und EDI Journal. Sein unermudliches Engage-
ment und sein Streben nach Fortschritt fihrten ihn auch in die
Produktentwicklung. Mit seiner eigenen Firma entwickelte er
ein innovatives System zur effektiven Knochenentnahme, das
die orale Implantologie bereicherte. Frank war jedoch nicht nur
beruflich ein Ausnahmetalent, sondern auch menschlich eine
Bereicherung fur alle, die ihn kannten. Seine Warmherzigkeit,
sein Humor und seine Fahigkeit, Menschen zu inspirieren und
zu verbinden, machten ihn zu einem wunderbaren Freund und
Kollegen. Uber Social Media und seine internationale Vernet-
zung teilte er sein Wissen und seine Begeisterung fur die Zahn-
medizin mit der ganzen Welt.
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Frank Zastrow ist viel zu frih von uns ge-
gangen, und sein Verlust hinterlasst

eine schmerzliche Licke. Unsere

Gedanken sind in dieser schwe- \
ren Zeit bei seiner Familie und {9 = J)
seinen Freunden. Sein Vermacht- %;
nis wird in der Zahnmedizin und V‘ﬁf )
in den Herzen derer, die ihn kann- \ '/

ten, weiterleben. ?

Ruhe in Frieden, lieber Frank.
Du wirst uns fehlen.

Prof. Dr. J. Neugebauer,
Landsberg am Lech
Generalsekretar BDIZ EDI
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EuGH urteilt zu Arzneimittelhandel

Verkauf Giber Amazon

rechtswidrig

Der Gerichtshof der Europaischen Union (EuGH) urteilte auf Bitte des deutschen Bundesgerichtshofs (BGH) zur Ausle-
gung der Europaischen Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) im Rahmen der Verletzung der Vorschriften zum Schutz
personenbezogener Daten. Demnach sei die aktuelle Praxis eines deutschen Apothekenbetreibers, apothekenpflichtige
Arzneimittel iber Amazon zu verkaufen, rechtswidrig, obgleich diese keiner drztlichen Verschreibung bediirfen.

Dem BGH lag ein Rechtsstreit zwischen
zwei Apothekern vor, von denen einer
apothekenpflichtige Medikamente Uber
Amazon verkaufte. Bei ihrer Bestellung
mussten die Kunden personliche Informa-
tionen angeben. Sein Mitbewerber be-
antragte gerichtlich die Einstellung des
Onlineverkaufs, soweit nicht gewahrleis-
tet sei, dass den Kunden vorab eine Ein-
willigung in die Datenverarbeitung mog-
lich ist. Er stUtzte sich hierbei auf die
deutschen Rechtsvorschriften tber un-
lautere Geschaftspraktiken.

In erster und zweiter Instanz gaben ihm
die Gerichte Recht, da der Vertrieb man-
gels Kundeneinwilligung zu einer durch
die DSGVO verbotenen Verarbeitung von
Gesundheitsdaten fuhre. Der BGH wollte
vom EuGH wissen, ob die von den Kunden
beim Onlinekauf nicht verschreibungs-
pflichtiger Arzneimittel eingegebenen
Daten Gesundheitsdaten i.S.d. DSGVO
seien. Ferner hinterfragte er, ob die deut-

schen Rechtsvorschriften Uberhaupt im
Einklang mit der DSGVO stunden. Diese
sieht grundsatzlich die Zustandigkeit na-
tionaler Aufsichtsbehérden fir die Uber-
wachung und Durchsetzung der Verord-
nung vor und Uberlasst es Betroffenen,
ihre Rechte durchzusetzen.

Gesundheitsdaten

In seinem Urteil teilte der EUGH mit, dass
es sich bei den von den Kunden in der
Onlinebestellung apothekenpflichtiger
Arzneimittel eingegebenen Daten um Ge-
sundheitsdateni.S.d. DSGVO handele. Ob
der Arzneimittelverkauf einer arztlichen
Verschreibung bedarf, spiele hierbei keine
Rolle. Der maBgebliche Ruckschluss auf
den Gesundheitszustand einer identifi-
zierten oder identifizierbaren naturlichen
Person sei dennoch méglich, etwa durch
Herstellen von Verbindungen zwischen
der Person und ihren Arzneimitteln. Uner-
heblich sei, dass bei nicht verschreibungs-

pflichtigen Arzneimitteln nie absolut sicher
ist, dass diese fir den Besteller bestimmt
sind — bereits eine gewisse Wahrschein-
lichkeit hierfur reiche aus. Eine Differenzie-
rung wirde an dieser Stelle also der Ge-
wabhrleistung eines hohen Schutzniveaus
als Ziel der DSGVO zuwiderlaufen. Des-
halb musse der Verkaufer seine Kunden
klar, vollstandig und leicht verstandlich
Uber die genauen Umstande und Zwecke
der Datenverarbeitung informieren und
ihre ausdriickliche Einwilligung hierzu ein-
holen. Zudem sei ein gerichtliches Vorge-
hen auf Basis der unlauteren Geschafts-
praktiken laut dem EuGH mit der DSGVO
vereinbar und zuséatzlich zur Rechtaus-
Ubung durch Aufsichtsbehérden und Be-
troffene maoglich. So lieBen sich viele Ver-
stoBe gegen die DSGVO vermeiden sowie
Rechte und Schutz der Betroffenen star-
ken.

Quelle: Urteil des EuGH vom 4.10.2024,
Rechtssache G-21/23
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U will Verwendung‘von Ethahol einschranken
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“.Ein Schildburgerstreich /

Ein aktuelles Verfahren der Europaischen Chemikalienagentur (ECHA) zur Neubewertung von Ethanol (umgangs-
sprachlich Alkohol) kdnnte dessen Verwendung zukiinftig stark einschrianken. Das hatte weitreichende Folgen fiir
Krankenhduser, Arzt- und Zahnarztpraxen sowie Pflegeheime.

Als Konsequenz waren die Verfugbarkeit
und der Einsatz von Ethanol aufgrund
der Arbeitsschutzregelungen stark ein-
geschrankt oder sogar verboten. Dazu
gehoren zum Beispiel Hande- und Ober-
flachendesinfektionsmittel.

Eine im Raum stehende Einstufung als re-
produktionstoxisch wirde nach deutschem
Arbeitsrecht ein Beschaftigungsverbot fir
alle Frauen im gebarfahigen Alter nach
sich ziehen. Das wirde das Gesundheits-
wesen unmittelbar lahmlegen.

.Vor wenigen Tagen hat der Deutsche
Zahnarztetag als zentrales Thema den
burokratischen Irrsinn angeprangert, der
wie Mehltau Uber den Praxen liegt und
einen radikalen, echten Blrokratieabbau
gefordert. Diese neue Posse aus Brussel
ist sinnbildlich fur kontinuierliche buro-
kratische Ubergriffigkeiten”, so Konstan-
tin von Laffert, Vizeprasident der Bundes-
zahnarztekammer (BZAK) zu den Briisseler
Pldnen.

BDIZ EDI konkret | 04.2024

Um eine gesicherte und hygienische me-
dizinische Versorgung der Bevolkerung
gewabhrleisten zu kdnnen, muss eine Ein-
stufung von Alkohol (Ethanol) als CMR-
Substanz (kanzerogen/mutagen/reproduk-
tionstoxisch) dringend verhindert werden —
darin sind sich die Beteiligten im deut-
schen Gesundheitssystem einig.

Eine entsprechende Einstufung ware un-
verhaltnismaBig und auch unsachgemas,
da sie allein durch Studien bzgl. einer
(missbrauchlichen) oralen Aufnahme von
Ethanol-Gemischen, also dem Alkohol-
trinken, erfolgen wirde. Das Trinken alko-
holischer Getranke soll allerdings weiter
erlaubt bleiben.

»Ethanol ist in der Verwendung als Des-
infektionsmittel, Arzneimittel und Medi-
zinprodukt wirksam, sicher und unverzicht-
bar. Zudem ware der Schutz vulnerabler
Patientengruppen, insbesondere im Kran-
kenhaus bzw. im ambulanten Sektor, aber
auch in Pandemiezeiten, nicht mehr ge-

geben. Mégliche Ausnahmeregelungen
erscheinen vor dem regulatorischen und
burokratischen Aufwand wenig effektiv”,
so von Laffert weiter.

, Mit dem wissenschaftlich nicht nachvoll-
ziehbaren Verbot von Ethanol wiirde sich
die Versorgung verschlechtern und die
Hygienekette 16chrig werden. Bei Ver-
wendung teurer Alternativen wirden die
Kosten im Gesundheitswesen weiter stei-
gen. Nach dem zuletzt gestarteten Ver-
such der Hygienebehorden, hierzulande
die sogenannte ,abschlieBende Wisch-
desinfektion” zu verbieten, ist das ein
weiterer blrokratischer Kntppel, der den
unter Personalmangel &chzenden Praxen
zwischen die Beine geworfen wird.”

Quelle: PM der Bundeszahnérztekammer
vom 28.11.2024
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Save the Date im Juni 2025

18. Europa-Symposium im hohen Norden

Das Europa-Symposium des BDIZ EDI wird 2025 in Stockholm stattfinden. Zum ersten Mal ist Skandinavien, genauer
Schwedens Hauptstadt Stockholm, das Ziel des eintdgigen Kongresses des BDIZ EDI, der damit den Austausch von
implantologisch tatigen Zahnarztinnen und Zahnarzten in Europa férdert.

Referenten aus ganz Europa werden vortragen — darunter na-
turlich auch Vorstandsmitglieder des BDIZ EDI. Kongresssprache
ist Englisch. Inhalt werden implantatchirurgische und implantat-
prothetische Themen sein.

Stockholm - damals und heute

Stockholm, dessen altschwedischer Name sich aus , stock”
(Baumstamm oder Pfahl) und , holm” (kleine Insel) zusammen-
setzt, hat inzwischen 1,59 Millionen Einwohner und ist die
groBte Stadt in Skandinavien. Sie hat eine in das 11. Jahrhundert
zurlckreichende Besiedelungsgeschichte und ist seit 1643 Resi-
denz des Kdnigs.

Wasser macht etwa 30 Prozent der Stadtflache aus. Die Stadt
bezieht ihr Trinkwasser aus dem Malaren, und die hohe Wasser-
qualitat erlaubt es, mitten in der Innenstadt Lachse zu angeln.
Die Stadt erstreckt sich Gber 14 Inseln, die durch 53 Bricken ver-
bunden sind. Ein groBer Teil der Stadt besteht aus Waldregionen.

Die Stelle, an der heute Stockholm steht, wird zum ersten Mal
vom islandischen Dichter und Sagenschreiber Snorri Sturluson
(1179-1241) erwahnt: Er beschreibt in der Ynglingasaga eine
Pfahlbarriere Gber die heutige WasserstraBe Norrstrom, die er
Stokksunda nannte. Bei Ausgrabungen in den spaten 1970er-
Jahren kamen Uberreste von Wasserpféhlen zum Vorschein, die
aus dem 11. Jahrhundert stammen und diese Aussage sttzen.
AuBerdem wird von Snorri auch ein Befestigungsturm aus dem

12. Jahrhundert erwahnt, der sich dort befunden haben soll, wo
seit 1580 das konigliche Schloss steht.

Ein Schutzbrief fur das Fogdo-Kloster, ausgestellt im Juli 1252,
ist das alteste Uberlieferte Dokument, in dem Stockholm erwahnt
wird, wortlich als Stokholm. In der Erik-Chronik (schwedisch:
Erikskronikan), die zwischen 1320 und 1335 kompiliert wurde,
steht, dass der Grunder Stockholms, der Regent Birger Jarl, um
das Jahr 1250 eine Festung bauen wollte, um den Malarsee vor
Piratenplinderungen zu schiitzen.

Die strategische und wirtschaftliche Bedeutung der Stadt machte
Stockholm zu einem wichtigen Machtfaktor in den Auseinander-
setzungen zwischen den danischen Kénigen der Kalmarer Union
und der nationalen Unabhdngigkeitsbewegung im 15. Jahrhun-
dert. Mit dem Einzug Gustav Wasas 1523 und dem Aufbau einer
starken Konigsmacht entwickelte sich Stockholm auch zu einer
wichtigen Residenzstadt. Neben dem Birgertum begann nun
auch der konigliche Hof, das Stadtbild zu pragen. Im 17. Jahr-
hundert stieg Schweden zur GroBmacht auf. Dies spiegelte sich
auch in der Entwicklung der Stadt Stockholm wider —von 1610
bis 1680 versechsfachte sich die Einwohnerzahl. In den Jahren
1713 und 1714 wurde Stockholm von der Pest heimgesucht. Nach
dem Ende des Gro3en Nordischen Krieges und der damit verbun-
denen Gebietsverluste im Jahr 1721 stagnierte die Entwicklung
der Stadt. Mit Beginn des 19. Jahrhunderts nahm die wirtschaft-
liche Bedeutung Stockholms weiterhin ab. Norrképing wurde
zur groBten Manufakturstadt und Goteborg entwickelte sich
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aufgrund seiner giinstigen Lage am Kattegat zum wichtigsten
Exporthafen Schwedens. Erst in der zweiten Halfte des Jahrhun-
derts Ubernahm Stockholm wieder eine fihrende Rolle in der
Wirtschaft des Landes. Einerseits wurde eine Reihe wichtiger
Industriebetriebe gegriindet, andererseits entwickelte sich Stock-
holm zu einem wichtigen Handels- und Dienstleistungszentrum
sowie zu einem Verkehrsknotenpunkt.

Sehenswiirdigkeiten

Das Stockholmer Stadtbild und seine Architektur sind von der
besonderen Lage der Stadt an den Ufern des von Westen nach
Osten verlaufenden Ausflusses des Mélaren, dem in nordsid-
licher Richtung verlaufenden Hohenrlcken der Gletschermoréne
und der zentralen Stadtinsel mitten im Strom gepragt. Im Stadt-
gebiet gibt es zahlreiche kleine Parks, unter anderem den Tegnér-
lunden, der im Werk Astrid Lindgrens vorkommt. Die Altstadt
auf der Stadtinsel (Stadsholmen) weist noch immer das mittel-
alterliche StraBennetz mit den von Nord nach Sud tber die Insel
verlaufenden StraBen (Osterlanggatan und Vésterl&nggatan) und
schmalen, zum Wasser abfallenden G&sschen auf.
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Warum Europa-Symposium?

Wir mussen uns taglich den Herausforderungen des Praxisall-
tags stellen. Zweifellos haben die Innovationen in der Oralen
Implantologie ihre Urspriinge im wissenschaftlichen Fortschritt
und finden sich in den Produkten wieder, die die Dentalindus-
trie entwickelt hat. Die Forderung aus den Praxen und von den
Patienten nach neuen Produkten und Prozessen sowie nach
verbesserten Therapiemoglichkeiten gipfelt in der Marktvielfalt
mit vielen neuen Anwendungen — von neuen Ansatzen bei der
Knochenaugmentation und neuen Mdglichkeiten der Digitali-
sierung bis hin zu neuen Materialien.

Es ist angesichts der Tatsache, dass wir uns bei der Implantat-
therapie bereits auf einem sehr hohen Niveau mit hohen Erfolgs-
quoten bewegen, alles andere als einfach, nach immer besseren
Ergebnissen und kirzeren Behandlungszeiten zu trachten. Die
Natur hat uns Grenzen gesetzt. Vor diesem Hintergrund ist es
fur implantologisch tatige Zahnarzte umso wichtiger, sich fort-
wahrend fortzubilden, um sich zum Wohl ihrer Patienten und
ihrer Praxen auf den neuesten Stand der wissenschaftlichen
und technischen Innovationen und Materialien zu bringen. Trai-
ning und Fortbildung mussen Schritt halten mit der Entwicklung.

Aus diesem Grund stellt der BDIZ EDI den fachlichen Austausch
innerhalb Europas in den Fokus. Zum inzwischen 18. Mal rich-
tet der BDIZ EDI sein Europdisches Symposium aus —zum ersten
Mal in Skandinavien. ,, Der Ausgangspunkt fiir die groBartigs-
ten Unternehmungen liegt oft in kaum wahrnehmbaren Gele-
genheiten”, wusste schon Demosthenes (384 bis 322 v. Chr.).
Dieses Zitat ist charakteristisch fiir die Europa-Symposien des
BDIZ EDI. Aus den kleinen Anfangen und Gelegenheiten ist ein
Ansatz geworden, der das Miteinander europdischer Zahn-
mediziner Uber Landergrenzen hinaus wachsen lasst und damit
den fachlichen Austausch innerhalb Europas intensiviert. Das
18. Europa-Symposium in Kroatien bietet daftr das beste Bei-
spiel und wird einmal mehr zeigen, dass und wie implantolo-
gisch tatige Zahnarzte aus ganz Europa voneinander profitie-
ren kénnen.

Christian Berger
Prasident BDIZ EDI
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Teil 3 der Serie:

Der MVZ GmbH-
Geschaftsfiihrer

Strategische Uberlegungen
zur Ubernahme der Geschéfts-
fiihrung

Die Frage nach der Ubernahme der Ge-
schaftsfihrung in einer MVZ GmbH stellt
sich stets in nur zwei Konstellationen:

e als Geschaftsfuhrer, der zugleich auch
Allein- oder Mitgesellschafter der MVZ
GmbH ist,

e als Geschaftsfuhrer einer MVZ GmbH,
an der man nicht gesellschaftsrechtlich
beteiligt ist.

An diese beiden Konstellationen kntipfen
weitreichende strategische Uberlegun-
gen an, die sich jeweils komplett anders
darstellen, wenn man die Sichtweise der
Beteiligten andert.

Der erste Fall ist die Eigengeschaftsfuh-
rung, der zweite Fall ist die Fremdgeschafts-
fihrung.

Eine GmbH muss mindestens einen und
kann mehrere Geschaftsfiihrer haben (§6
Abs. 1T GmbHG). Man kann im Gesell-
schaftsvertrag auch vereinbaren, dass alle
Gesellschafter auch zugleich Geschafts-
fUhrer sein sollen (§6 Abs. 4 GmbHG). Sinn-
voll ist Letzteres allerdings nur selten.

Die Ambivalenz der Entscheidungsgriinde
ergibt sich daraus, dass der Geschéaftsfuh-
rer durch die Gesellschafterversammlung
der MVZ GmbH bestellt und auch ggf. wie-
der abberufen wird (§46 Nr. 5 GmbHG),
sofern die Bestellung des Geschaftsfuh-
rers nicht schon im Gesellschaftsvertrag
erfolgt ist (§6 Abs. 3 Satz 2 GmbHG).

Diese simpel erscheinende Frage, ob man
die Bestellung des Geschéaftsfuhrers im
Gesellschaftsvertrag vornehmen oder der
Gesellschafterversammlung Uberlassen
soll, berihrt grundlegende strategische
Uberlegungen.

Erfolgt die Bestellung im Gesellschaftsver-
trag als echter Satzungsbestandteil, kann
der begunstigte Geschaftsfuhrer nur im
Wege der Satzungsanderung abberufen
werden. Man kann hier echte Sonder-
rechte einrdumen bis hin zur Bestellung auf
Lebenszeit (BGH, 16.02.1981 -1 ZR 89/79 -).
Allerdings muss man dabei auch stets be-
denken, dass weitreichende Sonderrechte
die Attraktivitat einer GmbH fur andere
Gesellschafter beeintrachtigen kénnen.

Im Falle einer MVZ GmbH ist an eine Ge-
schaftsfihrerstellung auf Lebenszeit nicht
ernsthaft zu denken, auch wenn sie theo-
retisch jedenfalls bei Fremdgeschaftsfih-
rung in Betracht kame. Bei der Eigen-
geschaftsfiihrung endet sie spatestens
dann, wenn der Geschaftsfiihrer-Gesell-
schafter nicht mehr an der vertrags(zahn)
arztlichen Versorgung teilnimmt.

Eigengeschaftsfiihrung

Von der Eigengeschaftsfiihrung redet man
nur, wenn einer oder mehrere (oder alle)
Gesellschafter einer GmbH zugleich Ge-
schaftsfuhrer sind.

Es macht einen erheblichen Unterschied,
ob man als Gesellschafter-Geschaftsfuh-
rer Alleingeschaftsfuhrer ist oder ob die
Geschaftsfihrung auf mehrere Gesell-
schafter verteilt ist.
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Ist man Alleingeschéaftsfuhrer, stellt sich
die Frage, wie man die Stellung, den Auf-
gabenkreis und die Rechte des Geschafts-
flhrers und damit seine direkten Einfluss-
maoglichkeiten von den Rechten der Ge-
sellschafterversammlung, also der ande-
ren Gesellschafter sachgerecht abgrenzt.
Diese Frage stellt sich zwar nicht, solange
man der einzige GmbH-Gesellschafter ist,
aber umso drangender, je mehr Arzte/
Zahnarzte Gesellschafter der MVZ GmbH
sind.

Man muss immer im Hinterkopf behalten,
dass die GmbH durch den Geschéftsfiih-
rer handelt. Gepflogenheiten, wie man sie
aus Berufsausibungsgemeinschaftszeiten
kennt, mit Abstimmungen zwischen Tar
und Angel, sollte man im GmbH-Recht
nicht machen, wenn die Gesellschafter-
versammlung Beschlusse fassen muss.

Mit der Entscheidung fur die Rechtsform
der GmbH fur ein MVZ entscheidet man
sich fr die Struktur der juristischen Per-
son anstelle der Struktur der Personen-
gesellschaft, mit all ihren Vor- und Nach-
teilen.

Man unterscheidet in der Rechtspraxis des
GmbH-Rechts zwischen einem schwa-
chen und einem starken Geschaftsfuh-
rer. Der starke Geschaftsfuhrer hat weit-
gehende Gestaltungsrechte und kann
durch die Gesellschafterversammlung nur
unter erschwerten Bedingungen gebremst
werden. Der schwache Geschaftsfuhrer
hat dagegen gegentber der Gesellschaf-
terversammlung wenig Durchsetzungs-
rechte.

Die Unterschiede zeigen sich etwa in den
Zustimmungsvorbehalten zugunsten der
Gesellschafterversammlung und den
Reportingpflichten. Je mehr die Gesell-
schafterversammlung vorzugeben und
zu entscheiden hat, umso schwacher ist
der Geschaftsfuhrer.

Strategisch gibt es hier keine richtigen oder

falschen Antworten auf die Frage, wie man
es denn halten sollte, auBer ,es kommt
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darauf an”. Es kann auch bei einer MVZ
GmbH, bei der alle oder viele Arzte/
Zahnarzte des MVZ zugleich Gesellschaf-
ter der MVZ GmbH sind, das Interesse an
starken oder schwachen Geschaftsfih-
rern aus dem Gesellschafterkreis geben.
Nicht jeder Gesellschafter traut sich die
Aufgabe der Geschaftsfihrung zu, nicht
jeder, der sich die Aufgabe zutraut, ist
dafur geeignet. Ein nur bedingt geeigne-
ter kann sich unter Umstanden gut durch
die Gesellschafterversammlung fuhren
lassen, bei einem sehr geeigneten muss
man ggf. darauf achten, dass er nicht zum
Lprimus inter pares” oder gar zum , Herr-
scher aller ReuBen” wird.

Hier ist Beratung gefragt — und dabei ist
zu beachten, dass die Interessen der ein-
zelnen Gesellschafter nicht zwingend
gleichgerichtet sind. Es schadet selten,
wenn die Gesellschafter sich jeweils eigen-
standig beraten lassen. Was fur den ein-
zelnen MVZ-Gesellschafter gut ist, muss
nicht fur die MVZ GmbH gut sein — und
umgekehrt. Wenn es unterschiedliche
Interessen gibt, etwa zum Exitzeitpunkt
oder den Exitkonditionen, dann ist es ver-
nunftiger, dartber frihzeitig zu reden und
Losungen zu suchen, als erst dann, wenn
Arger zwischen den Gesellschaftern ein-
getreten ist.

Fremdgeschaftsfiihrung

Von Fremdgeschaftsfihrung spricht man,
wenn der Geschéaftsfhrer nicht zugleich
Gesellschafter in der MVZ GmbH ist.

Das Thema der Fremdgeschaftsfuhrung
stellt sich bei der MVZ GmbH in folgen-
den Konstellationen:

e Es gibt zwar in der MVZ GmbH (zahn-)
arztliche Gesellschafter, aber keinen,
der bereit ist, sich auf eine Bestellung
zum Geschaftsflihrer einzulassen. Dann
braucht man einen Fremdgeschafts-
fUhrer, da eine GmbH einen Geschafts-
fahrer haben muss.

e Essoll neben einem oder mehreren Ge-
sellschafter-Geschaftsfiihrern ein exter-
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ner Dritter als weiterer Geschaftsfihrer
berufen werden. Dieser Dritte ist dann
Fremdgeschéaftsfihrer.

Der Investor will die Praxis nur kaufen,
wenn bisherige Gesellschafter als
Geschaftsfuhrer weiter mitarbeiten.
Wenn — wie meist — die bisherigen Ge-
sellschafter nach dem Verkauf nicht
mehr Gesellschafter der MVZ GmbH
sind, dann sind sie ebenfalls Fremdge-
schaftsfuhrer.

In allen drei Konstellationen stellt sich die
Frage, wie stark oder schwach der Fremd-
geschaftsfuhrer sein soll. Bei Investoren-
MVZ ergibt sich meist zusatzlich das Pro-
blem, dass neben dem aus der Verkaufer-
seite berufenen Geschaftsfihrer noch ein
Geschaftsfuhrer vonseiten des Investors
berufen wird.

Hier kommt es bei Investoren-MVZ nicht
selten zu weitreichenden Konflikten, wenn
bei den Verhandlungen tber den Kauf-
vertrag die ganz unterschiedlichen Inte-
ressen nicht beachtet, angesprochen und
austariert werden. Geradezu fassungslos
macht es mich, wenn ungeachtet der
Komplexitat und der offenkundigen Ge-
gensatzlichkeit der Interessen die Ver-
kauferseite nicht anwaltlich beraten die
Vertrage schlieft.

Die Interessenlagen bei Investoren-MVZ
sind keineswegs identisch. Es spielt schon
eine Rolle, ob es sich um Investoren han-
delt, die sich als (Zahn-)Arzt eine Kette
oder jedenfalls groBere Strukturen zu-
sammenkaufen, ob es sich um Investoren
handelt, die ihre Klinikstrukturen durch
passende MVZ abrunden wollen, oder
ob es sich um Investoren handelt, die sich
eini.d.R. kleines, Hauptsache i.S. des § 95
Abs. 1a Satz 1, 2. Alt. SGB V grindungs-
fahiges Krankenhaus gekauft haben, um
MVZ kaufen oder griinden zu kénnen.

Die Unterschiede zwischen diesen drei
Grundarten von Investoren-MVZ liegen
im vorhandenen fachlichen Know-how. Es
ist schon erstaunlich, mit welchem Verve
in den Kaufverhandlungen betont wird,
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% / natliches Reporting wird nur

dass sich durch den Kauf fir die Verkdu-
ferseite nichts @ndern wird, und man
dann in den Verhandlungen zur Kenntnis
nehmen muss, dass die Strukturen und
Besonderheiten der vertrags(zahn)arzt-
lichen und privat(zahn)arztlichen Versor-
gung nicht verstanden sind, geschweige
denn das fachliche Know-how zum Be-
trieb der Praxis auf Investorenseite vor-
handen ist.

Letzteres ist kein Problem, sollte sich der
Investor aus dem Weiterbetrieb der Pra-
xis komplett heraushalten. Das wird auch
vielfach soin den Verhandlungen erklart.
Aber aus rechtlichen Grinden geht das
dann doch nicht so ganz — und (um ein
Beispiel fur Arger zu benennen) auf mo-

selten verzichtet, wenn das auch
angesichts der Quartalsbezogenheit
der Abrechnung Uber KV bzw. KZV kei-
nen Sinn macht und nur Ressourcen und
Kosten bindet.

Ich will mich zunachst mit den Aspekten
der Fremdgeschaftsfiihrung im eigenen
MVZ und dann mit den Aspekten der
Fremdgeschéaftsfihrung im fremden,
also dem verkauften MVZ befassen.

Um keine Missverstandnisse aufkom-
men zu lassen. Die Thematik des Arzt-
lichen Leiters ist von der Frage der Ge-
schaftsfuhrung strikt zu trennen. Der
Arztliche Leiter mag auch Geschaftsfiih-
rer der MVVZ GmbH sein, hat aber als Arzt-
licher Leiter einen anderen Pflichtenkreis
als als GmbH-Geschaftsfuhrer. Nur um
letzteren geht es in dieser Artikelreihe.

Fremdgeschaftsfiihrung
im eigenen MVZ

Das eigene MVZ besteht aus den Gesell-
schafter-(Zahn-)Arzten. Diese haben ent-
weder aus ihrer Mitte einen Geschaftsfuh-
rer bestellt und holen sich zusatzlich einen
Dritten als Fremdgeschaftsfuhrer oder
nur den Dritten. Ein Fremdgeschaftsfih-
rer ist, wie der Name schon sagt, Nicht-
Gesellschafter und deshalb gegentber
den Gesellschaftern ein fremder Dritter.

Die Fremdheit hat keine weitere Bedeu-
tung als die Unterscheidung zum Gesell-
schafter-Geschéaftsfihrer. Der fremde
Dritte kann den Gesellschaftern bekannt
oder mit einem verwandt oder verschwa-
gert sein. Er ist so lange ,fremd”, wie er
nicht Gesellschafter ist.

Die Frage, ob es eine gesellschaftliche oder
gar familidgre Nahe des Fremdgeschafts-
flhrers zu einem oder mehreren Gesell-
schaftern der MVZ GmbH gibt, wirft aber
natdrlich strategische Fragen auf:

e Will man Gberhaupt zulassen, dass der
Fremdgeschéaftsfuhrer eine besondere
N&he zu einem Gesellschafter hat (z. B.
Sohn, Tochter, Ehemann, Ehefrau, Le-
benspartner)? Fur die Mit-Gesellschaf-
ter, die diese Nahe nicht haben, kann
das zu einer Belastung werden.

e Wie kann man sicherstellen, dass die
Anforderungen an die notwendige Per-
formance nicht durch Naheverhaltnisse
ausgehdhlt werden?

e Wie kann man sicherstellen, dass es
nicht einen bevorzugten Informations-
fluss zwischen Fremdgeschaftsfuhrer
und dem Gesellschafter gibt, zu dem
ein Naheverhaltnis besteht?

e Wie kann man sicherstellen, dass ein
Wegfall der Akzeptanz eines Fremd-
geschaftsfuhrers bei anderen Gesell-
schaftern bei Familiennahe nicht die
Fortexistenz der MVZ GmbH bedroht?
Wer findet es schon gut, wenn z.B. die
Ehefrau als Geschaftsfuhrerin entlassen
werden soll, ohne dass man sich von
ihr auch privat trennen will?

Bei diesen Naheverhaltnissen zu Fremd-
geschaftsfihrern bleibt es nicht aus, dass
man die Konflikte aus der MVZ GmbH in
die Beziehung tragt — und umgekehrt.
Das will bedacht sein. Als Berater Lo-
sungen daflr auszuarbeiten ist weni-
ger schwierig als Verstandnis fur die
Notwendigkeit solcher Losungen zu we-
cken.

Wenn es nur den Fremdgeschaftsfuhrer
als Geschaftsfuhrer der MVZ GmbH gibt
und er den Gesellschaftern bestenfalls
bekannt, aber im Sinne der eigentlichen
Wortbedeutung ,fremd” ist, stellt sich
erst recht die Frage, wie man seine Kom-
petenzen, die schon aus GmbH-rechtlichen
Grunden nicht gegen null gehen durfen,
mit den Vorstellungen der Gesellschafter-
(Zahn-)Arzte paart.
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Der Fremdgeschaftsfuhrer in einer MVZ
GmbH hat typischerweise nicht die fach-
lichen Kenntnisse der Gesellschafter-(Zahn-)
Arzte. Man holt sich i.d.R. betriebswirt-
schaftlich oder juristisch Vorgebildete.
Schon die Auswahl ist nicht einfach. Es
geht bei einem Fremdgeschaftsfihrer
zwar auch um Sympathie, aber zuvorderst
um Koénnen. Woher nehmen die Gesell-
schafter-(Zahn-)Arzte aber das Wissen, um
das ,Koénnen” beurteilen zu kdnnen? Sie
holen sich den Fremdgeschaftsfuhrer ja
gerade deshalb, weil sie die Aufgabe nicht
erfullen wollen und — so der Regelfall -
auch eigentlich nicht ausfullen konnen.

Es empfiehlt sich deshalb, in den Aus-
wahlprozess den Steuerberater und den
Anwalt einzuschalten.

Das Auswahlgesprach und die Verhand-
lungen Uber den Inhalt des Geschaftsfih-
rervertrages kann man als Lackmustest
anlegen. Wenn der Geschaftsfuhrerkan-
didat einen inhaltlich ihn zum schwachen
Geschéaftsfuhrer stempelnden Dienstver-
trag ohne Weiteres akzeptiert, dann ist er
im Zweifel nicht der richtige. Was fangt
man mit einem GmbH-Geschaftsfuhrer
an, der sich nicht behaupten will?

Bei den Konditionsverhandlungen braucht
man AugenmalB und erfahrene Berater.
Es ist, vor allem bei der erstmaligen Um-
stellung auf Fremdgeschaftsfihrung, kein
kleiner Schritt, das ,Zepter aus der Hand
zu geben”.

Fremdgeschaftsfiihrung
im fremden MVZ

Dieser Abschnitt behandelt die Situation
des (Zahn-)Arzt-Praxisverkaufers an einen
Investor, der als Kaufbedingung bekommt,
dass der Verkaufer als GmbH-Geschafts-
fihrer weitermacht.

Das ist eine Doppelaufgabe, die meist
unterschatzt wird. Es wird ja zugleich er-
wartet, dass die Praxis wie bisher mit dem
bisherigen Einsatz weiterbetrieben wird.
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Die Geschaftsfuhrungsaufgaben kommen
on top. Und die sind, wie in dieser Artikel-
serie hoffentlich schon deutlich wurde,
nicht wenig und vor allem mit erheblichen
personlichen Risiken haftungsrechtlicher
und (steuer-)strafrechtlicher Art verbunden.

Mein genereller Rat in solchen Fragen:
Wenn man sich die Arbeit nicht machen
will, sich in die Aufgaben eines GmbH-
Geschaftsfuhrers wirklich einzuarbeiten
und die Aufgaben dann auch ernsthaft
zu erfullen, dann Ubernimmt man dieses
Amt nicht!

Die Interessen des Investors liegen darin,
maoglichst viel Verantwortung dem Fremd-
geschaftsfihrer aufzuhalsen und ihm den-
noch méglichst wenig echte Entschei-
dungskompetenz zuzugestehen. Das er-
gibt in den Verhandlungen durchaus im-
mer mal wieder eine ,,wasch mir den Pelz,
aber mach mich nicht nass” Situation.

Man versucht, den Verkaufer als weiter
mitarbeitenden (Zahn-)Arzt dazu zu bewe-
gen, gleich intensiv wie bisher, am besten
noch mehr als in der Vergangenheit zu
arbeiten und Honorarumsatz zu generie-
ren, weshalb man i.d.R. nicht 100 Prozent
des Kaufpreises auszahlt, sondern mit
Earn outs und dergleichen operiert. Zu-
gleich soll er aber auch das gesamte Risiko
mittragen, zu dem auch die Geschafts-
fuhrerhaftung gegentiber der Gesell-
schafterversammlung gehort.

Schon die wichtige Frage, ob der Ge-
schaftsfuhrer sich anwaltlich und steuer-
rechtlich extern auf Kosten der MVZ GmbH
beraten lassen darf, ist geeignet, gro3en
Stress auszulosen. Dabei ist das fur die
Kombination (Zahn-)Arzt + Geschéafts-
fUhrer oft die einzige realistische Option,
dem (Zahn-)Arzt-Geschaftsfihrer die sach-
gerechte Erfullung seiner Pflichten als
Geschaftsfuhrer und als weiter mitarbei-
tendem (Zahn-)Arzt zu ermdglichen.

Richtig schwierig wird es, wenn vom
Fremdgeschéaftsfuhrer die Mitwirkung bei
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Cashpoolings und vergleichbarer Verschie-
bung von Liquiditat weg von der MVZ
GmbH hin zur Muttergesellschaft verlangt
wird. Die damit verbundenen Prufpflich-
ten werden nicht weniger, wenn der In-
vestor einen weiteren Geschaftsfuhrer aus
der eigenen Fihrungsmannschaft einsetzt,
der die Uberweisungen veranlasst oder
die Abbuchungen durchgehen ldsst. Meh-
rere Geschaftsfuhrer erleichtern nicht die
Arbeit, sondern vermehren sie, weil die
Rechtsprechung kein Vertrauensprinzip
kennt. Der intern nicht zustandige Ge-
schaftsfihrer muss dennoch tiberwachen,
was der oder die anderen so treiben. Es
gilt der Grundsatz der Gesamtverantwor-
tung. Wenn der durchbrochen werden
soll, bedarf es sehr klarer und eindeutiger
Abgrenzung der Geschaftsfihrungsauf-
gaben (BGH, 06.11.2018 - Il ZR 11/17 -).

Auch das erfordert sehr viel Beratung und
harte Verhandlungen. Gerade die sich aus
Cashpooling ergebenden insolvenz(straf)
rechtlichen Gefahren fiir die Geschafts-
fihrer werden selten Gberhaupt themati-
siert geschweige denn verstanden.

Strategisch will der Investor all das haben.

Umgekehrt will der Fremdgeschaftsfuh-
rer-(Zahn-)Arzt all das nicht haben.

Der Beitrag wird fortgesetzt.
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Auch im Jahr 2024 — unter steigendem Kostendruck und HVM,
bei gleicher Vergutung in der GOZ — werde ich oft konfrontiert
mit folgender Argumentation: , Die Prothesenreinigungen holt
unser Labor ab und schickt bei Wiederanlieferung die Rechnung
fur den Patienten, wir selber machen gar nichts an der Prothese.”

Stopp! Diese falsche Argumentation fihrt zum Honorarverlust!
Zwar wird die an der Prothese vorgenommene Reinigung dem
ZT-Labor honoriert, fihrt aber ohne Vergltung der zahnarzt-
lichen Leistung zum Honorarverlust! Je mehr Prothesenreinigun-
gen auBer Haus durchgefthrt werden, um so hoher ist der fi-
nanzielle Verlust. Bei einer Wiederherstellung ohne Abformung
werden regelméBig die GOZ 5250 sowie ggf. zusatzlich ange-
fallene Laborkosten berechnet. Warum also nicht konsequent
auch bei der Prothesenreinigung? Die nachfolgenden Tipps sol-
len helfen, kiinftig kein Honorar mehr zu verschenken.

Anlage einer Analogleistung im PVS - z.B. GOZ 5250a

e GOZ 5250a: Prothesenreinigung, je Prothese, entsprechend
MaBnahmen zur Wiederherstellung der Funktion oder zur
Erweiterung einer abnehmbaren Prothese ohne Abformung
oder

e GOZ 5260a (je nach Zeitaufwand und Patient): Prothesen-
reinigung, je Prothese, entsprechend Wiederherstellen der
Funktion einer Prothese mit Abformung
oder

o GOZ XXXX (selbstgewahlte Analogleistung): entsprechend
§6/1 GOZ, unter Berticksichtigung des Zeitaufwandes, der Be-
triebskostenstunde der Praxis, ggf. auch in Bezug auf den Patien-
ten selbst (z.B. VIP-Patient, schlechte Mundhygiene, erschwerte
Aufklarung/Behandlung bei Senioren/Pflegebedrftigen)

Die professionelle Prothesenreinigung (PPR) ist in Praxis und Labor berechen-
bar. Dazu gibt Kerstin Salhoff im Abrechnungstipp Aufklarung.

= Die GOZ 5250 ist mit 7,87 Euro im 1,0-fachen Steigerungssatz
so schlecht bewertet, dass der Faktor 4,1 angesetzt werden
muss, um das aktuelle Honorar der BEMA-Nr. 100a zu er-
reichen. Somit bendtigen Sie im Umkehrschluss vor Behand-
lungsbeginn eine Honorarvereinbarung gemaB §2 Abs. 1
und 2 GOZ, sofern Sie nicht durch Analog- und Chairside-
Leistungen ein angemessenes Honorar erzielen. Dieses Bei-
spiel trifft durch Nichtanpassung der GOZ auf ca. 100 BEMA-
Leistungen zu.

Die Reinigung von Zahnprothesen ist aus
mehreren Griinden wichtig und kann durchaus
als medizinisch notwendig betrachtet werden:

1. Vermeidung von Zahnbelag und Bakterien: Der Belag kann ein
Reservoir fir Mikroorganismen sein, die das Risiko fur Karies
und Parodontitis erhéhen.

2.Schutz vor Infektionen: Besonders bei immungeschwachten
Personen kénnen Bakterien im oralen Biofilm ein Risiko fir
allgemeinmedizinische Infektionen darstellen, einschlieBlich
Atemwegsinfektionen.

3. Vermeidung von Entztindungen: Essensreste, die sich unter der
Prothese ansammeln, konnen zu Entzindungen der Schleim-
haut fahren.

4. Erhalt der Prothesenfunktion: Ablagerungen von Zahnbelag
kénnen Passgenauigkeit und Halt der Prothese beeintrachti-
gen.

Die gelegentlich vertretene Meinung

.Die Prothesenreinigung ist eine Verlangens-
leistung” ist nicht haltbar.

Neue Studien belegen, dass die PPR, insbesondere bei vulnera-

blen Patienten, ein Schutz vor Lungenentziindung sein kann.
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Damit der Patient keine Erstattungsschwierigkeiten hat, sollten
Sie eine Begrindung liefern (z.B. PPR-medizinisch notwendige
Bakterienentfernung zum Schutz vor Atemwegsinfektionen,
Lungenentzindung, ggf. vulnerabler Patient) oder sich auf die
Kommentierung der BZAK und den Katalog der analog zu be-
rechnenden Leistungen berufen. Die Analogabrechnung ist
grundsatzlicher, vom Verordnungsgeber so vorgesehener Be-
standteil der zahnarztlichen Abrechnung (auch wenn PKV und
Beihilfe versuchen § 6 Abs. 1 GOZ als ,,exotisch” zu bezeichnen).

Cave: Wirde die PPR als Verlangensleistung nach § 2 Abs. 3 GOZ
vereinbart werden, missen auch 19 Prozent Mehrwertsteuer
berechnet werden, sofern die Praxis der Umsatzsteuerpflicht
unterliegt. Die Rechnung ist dann entsprechend zu kennzeich-
nen.

Die Berechnung der Chairside-Leistungen unterscheiden sich von
den im (Praxis-)Labor erbrachten zahntechnischen Leistungen
nach BEB (z.B. bei Herstellung von Zahnersatz). Bei Chairside-
Leistungen gibt es keine Planzeit, hier wird die tatsachliche Zeit
im Durchschnitt ermittelt und kalkuliert.

PPR in der Zahnarztpraxis

Die PPR ist in der Praxis als Chairside-Leistung zusatzlich nach
§9 GOZ zum GOZ-Honorar berechenbar. Als Beispiel sei hier
eine Reinigung mit Ultraschallgerat, Nadelbad, Prothesenreini-
gungsgerat 0. A. angefiihrt:

e BEB 0732: Desinfektion, je Werksttck

e BEB 8123: Prothese/KFO-Gerat/Schiene saubern und polieren,
einfach (z.B. nur Dampfstrahlen)

e BEB 8124: Prothese/KFO-Gerat/Schiene saubern und polieren,
umfangreich oder

e XXXX: Desinfektion und Reinigung einer Prothese (eigene
Nummer anlegen) oder

e BEB Zahntechnik® Nr. 8.06.01.0 — Prothese aufarbeiten,
mechanisch

Analog- und Chairside-Leistungen

=> Leistungen nach §6 Abs. 1 GOZ miissen erstattet werden.

— Die Wahl der Analogleistung trifft der Behandler.

= Mit Kalkulation und Berechnung von Chairside-Leistungen
(8§89 GOZ) wird der Behandlungsablauf oft erst schltssig
bzw. vollstandig dargestellt — und kann die GOZ-Leistung
erganzen!

=> Dadurch Vermeidung einer Honorarvereinbarung
§2 Abs. 1 und 2 GOZ.

=> Patienten missen Leistungen tber 3,5-fachen Satz nicht
aus eigener Tasche bestreiten.
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Abrechnung & Recht

e BEB Zahntechnik® Nr. 8.06.02.0 — Prothese aufarbeiten,
manuell.

PPR im zahntechnischen Labor

Die PPR sollte nicht als Serviceleistung angeboten werden. Selbst
bei Auftrag an das Labor entstehen Kosten und ein immenser
Zeitaufwand! Bestimmen Sie lhre analoge Leistung gemaB §6
Abs. 1 GOZ nach Zeitaufwand und denken Sie an ggf. anfallende
Begleitleistungen wie z.B. die Beratung!

Sind Sie sich Uber die Kosten und den Zeitaufwand dieses Pro-
zesses der PPR bewusst? lhre Tatigkeiten:

e Diagnose stellen und Uber die Notwendigkeit der PPR
aufkldren und Patient entscheiden lassen;

e Vereinbarung nach §8 Abs. 8 BMV-Z vom GKV-Patienten
unterschreiben lassen;

e fachgerechte Verpackung der Prothese;

e Auftragserteilung an das zahntechnische Labor;

¢ Organisation des Transports;

¢ Uberwachen der Wiederanlieferung und Kontrolle
des Ergebnisses nach PPR;

e Wiedereingliederung der Prothese;

e Rechnungslegung, ggf. Portokosten;

e Verauslagung der Kosten fur die zahntechnische Leistung
(durchlaufender Posten);

e Kontrolle und Verbuchung des Zahlungseingangs;

e RUstzeiten des Behandlungsraums wahrend des
gesamten Prozesses beachten.

Honorarverlust an einer einzelnen
Chairside-Leistung

Wenn Sie z.B. die Desinfektion je Abdruck, BEB 0732 oder BEB
XXXX, mit 9,15 Euro nur 20-mal in der Woche nicht berechnen,
ergibt dies ein Umsatzminus von 183,00 Euro; auf ein Jahr
(42 Wochen) hochgerechnet ein Minus von 1.830,00 Euro.

Kerstin Salhoff
goz@bdizedi.org
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Oberkieferseitenzahnbereich mit geringer Knochendichte

Kurze Einzelzahnimplantate

Ein Beitrag von Dr. Eduardo Anitua

Der Ersatz von zweiten Molaren im Oberkiefer durch Implantate istimmer eine komplexe Aufgabe, da in diesem Bereich
in der Regel eine geringere Restknochenhdhe vorhanden ist und auch die Knochendichte des posterioren Oberkiefer-
bereichs in der Nahe des Tubers meist gering ist.

Wenn diese Molaren auch noch mit ei-
nem Einzelzahnimplantat ersetzt werden,
ist die Situation noch komplexer. Wir stel-
len hier eine Reihe von klinischen Fallen
vor, bei denen die zweiten Molaren im
Oberkiefer durch Einzelzahnimplantate
ersetzt wurden.

Einleitung

Der Verlust von Restknochenhéhe im Ober-
kieferseitenzahnbereich ist ein sehr hau-
figes Phdnomen. Zahne, die in direktem
Kontakt mit der Kieferhohle stehen oder

in diese hineinragen, hinterlassen, wenn
sie extrahiert werden mussen, eine Alve-
ole, die oft nur partiell ausheilt, was eine
geringere verfligbare Knochenhéhe be-
deutet. Dies, zusammen mit einer starken
Pneumatisierung der Kieferhéhle in die-
sem Bereich, vor allem, wenn die Zahn-
losigkeit schon lange besteht, macht das
Einsetzen von Implantaten in diesem Be-
reich manchmal schwierig. Um komplizier-
tere Regenerationsprozesse wie einen
Sinuslift zu vermeiden, wurden kurze Im-
plantate entwickelt. Heute sind diese Im-
plantate eine der Versorgungsmaoglich-

Abb. 1: Prdoperative Réntgenaufnahme Regio 27, die mit einem Zahnimplantat rehabilitiert werden soll.

keiten fur den atrophischen Oberkiefer,
die als ,Routine” betrachtet werden kon-
nen, da sie eine minimalinvasive Option
darstellen und Uberlebensraten von etwa
99 Prozent aufweisen.'-¢ Viele der kurzen
und extrakurzen Implantate werden als
Teil von Bricken oder Komplettsanierun-
gen eingesetzt, ein kleinerer Teil als Einzel-
zahnimplantat. Die Position, in der diese
Implantate inseriert werden, ist ebenfalls
zu bertcksichtigen, da die posterioreren
Bereiche eine geringere Knochendichte
aufweisen und daher eine schlechtere
Ausgangssituation bieten, um ein kurzes
oder extrakurzes Implantat primarstabil
zu inserieren und eine korrekte Integra-
tion im Seitenzahnbereich ohne Mikro-
bewegungen zu ermdglichen, insbeson-
dere beim Ersatz eines zweiten Molars,
was manchmal dazu fuhrt, dass dieser
Zahn bei einigen Patienten gar nicht er-
setzt wird.” Darlber hinaus weist gerade
dieser Bereich (posteriorer Oberkiefer) in
der Regel eine geringere Knochendichte
auf, sodass die Rehabilitation mit Zahn-
implantaten in diesen Bereichen kompli-
ziert ist, wenn das Restknochenvolumen
in der Hohe sehr gering und die Knochen-
dichte sehr niedrig ist. In diesen Féllen ist
die Kontrolle aller Faktoren entscheidend,
um eine vorhersagbare Implantatinser-
tion zu erreichen. Das von unserer Stu-
diengruppe beschriebene Protokoll unter-
streicht die Bedeutung einer praoperati-
ven Diagnostik des Restknochens (Hohe,
Breite, Dichte und Knochentyp) und der
Planung der Bohrung, um eine drei-
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dimensionale Stabilitat des Implantats zu
erreichen und Mikrobewegungen in der
Anfangsphase der Osseointegration zu
vermeiden.®7'° In diesem Sinne kann die
Verwendung von Implantaten mit unter-
schiedlichen Durchmessern und Langen
eine groBere Kontaktflache fur die Osseo-
integration und verschiedene Veranke-
rungspunkte bieten, die eine groBere
Primarstabilitat gewahrleisten.” 13

Die Faktoren, die das Erreichen der Primar-
stabilitat im Allgemeinen und in diesen
Fallen im Besonderen beeinflussen, sind:
Geometrie, Lange und Makro-Design.

Materialien und Methoden

In einer Privatklinik in Vitoria, Spanien,
wurde im Zeitraum von Januar 2017 bis
Dezember 2018 eine retrospektive Studie
durchgefihrt, bei der Patienten mit kur-
zen und extrakurzen Implantaten im Ober-
kieferseitenzahnbereich ausgewahlt wur-
den, die eine Knochendichte zwischen
200 und 300 HU aufwiesen, die bei der
Planung mit einer Software (BTI-Scan IlI,
Biotechnology Institute) gemessen wurde.

Chirurgisches und
prothetisches Vorgehen

In allen Fallen wurde eine genaue Dia-
gnose des Restknochenvolumens (Hohe,
Breite und Knochendichte) durchgefihrt,
die mit der speziellen Software BTI-Scan
Il gemessen wurde. Vor dem Einsetzen
des Implantats erfolgte eine antibiotische
Pramedikation in Form von Amoxicillin
2 g oral eine Stunde vor dem Eingriff und
Paracetamol 1g oral (als Analgetikum).
AnschlieBend wurden die Patienten funf
Tage lang mit Amoxicillin 500-750mg
oral alle acht Stunden (je nach Gewicht)
und der notwendigen Analgesie auf der
Grundlage von Paracetamol nach Bedarf
mit maximal 3 g taglich behandelt.

Alle Implantate wurden von demselben
Chirurgen mit dem von unserer Studien-
gruppe beschriebenen biologischen Bohr-
protokoll mit niedriger Drehzahl® einge-
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Abb. 2: Planung des zu setzenden Implantats. — Abb. 3: Postoperative PSA mit dem gesetzten Implantat. —
Abb. 4: Einsetzen des transmukosalen Abutments nach funf Monaten Einheilungsphase zur progressiven

Belastung des Implantats.
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Abb. 5 und 6: Klinische Bilder der Patientin zum Zeitpunkt der Kroneninsertion. — Abb. 7: Réntgenbild vier

Jahre nach der Versorgung, das die Knochenstabilitit am Implantat und die prothetische Versorgung zeigt.

setzt, bei der die Praparation mit Bohrern
aufsteigenden Durchmessers erweitert
wird.

AnschlieBend wurden bei den Patienten
alle sechs Monate Kontroll-Panorama-
rontgenaufnahmen angefertigt, auf de-

nen die erforderlichen Messungen zur
Uberprifung der Knochenstabilitat vor-
genommen wurden. Zur Feststellung des
Knochenverlustes wurden leicht reprodu-
zierbare periapikale Rontgenaufnahmen
mit einem Positionierer verwendet. Bei
jeder Kontrolle wurden periapikale Ront-

genaufnahmen mit einem Parallelisie-
rungsgerat angefertigt, um den kresta-
len Knochenverlust zu dokumentieren.
Der marginale Knochenverlust wurde auf
der letzten, unter Zuhilfenahme eines Po-
sitionierers erstellten periapikalen Réntgen-
aufnahme gemessen.

Nach der Umwandlung der Réntgenbil-
der in ein digitales Format wurden diese
mit einer speziellen Software (Digora fir
Windows, SOREDEX Digital Imaging Sys-
tems) anhand einer bekannten Lange im
Rontgenbild, z.B. des Zahnimplantats, ka-
libriert. Nach Eingabe der Kalibrierungs-
messung fuhrt die Software eine Berech-
nung durch, um die VergréBerung zu eli-
minieren, sodass lineare Messungen ohne
diesen Fehler durchgefiihrt werden kén-
nen. Der krestale Knochenverlust wurde
an zwei Punkten gemessen: mesial und
distal von jedem Implantat.

Statistische Analyse

Die statistische Datenerhebung und -ana-
lyse wurde von zwei verschiedenen Unter-
suchern durchgefiihrt. Ein Shapiro-Wilk-
Test wurde mit den erhaltenen Daten
durchgefiihrt, um die Normalverteilung
der Stichprobe zu Uberprufen. Die wich-
tigste bewertete Variable war das Implan-
tatUberleben, gefolgt vom krestalen Kno-
chenverlust. Die qualitativen Variablen
wurden durch eine Haufigkeitsanalyse
beschrieben, quantitative Variablen durch
Mittelwert und Standardabweichung.
Das Implantattberleben wurde mit der
Kaplan-Meier-Methode berechnet. Die
Daten wurden mit SPSS v15.0 fur Win-
dows (SPSS) analysiert.

Ergebnisse

Bei 30 Patienten wurden 40 Einzelzahn-
implantate mit Langen von 5,5, 6,5 und
7,5mm im Bereich des zweiten OK-Molars
eingesetzt, die die Einschlusskriterien
erflllten. 30 Prozent der in die Studie
aufgenommenen Patienten waren mann-
lich und 70 Prozent weiblich. Das Durch-
schnittsalter betrug 62 (+/-3,5) Jahre.
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Die Implantatposition war gleichmaBig
verteilt (50 Prozent Position 17 und 50 Pro-
zent Position 27). Der Durchmesser der
inserierten Implantate betrug am haufigs-
ten 5mm (56,4 Prozent der Félle), gefolgt
von 5,5mm (23,6 Prozent) und 4,5mm in
20 Prozent der Félle.

Die Lange der Implantate betrug am hau-
figsten 6,5mm (60 Prozent der Félle), ge-
folgt von 7,5mm (30 Prozent) und 5,5mm
(10 Prozent). Die mittlere Densitometrie der
Implantatinsertionsstellen betrug 240HU
(+/-54; Bereich 200-300 HU). Das durch-
schnittliche Eindrehmoment lag bei 40 Ncm
(+/-14,7; Bereich 20—65 Ncm). Der durch-
schnittliche Knochenverlust betrug me-
sial 0,5mm (+/-0,6) und distal 0,3mm
(+/-0,5). Die durchschnittliche Nachbeob-
achtungszeit der untersuchten Implantate
betrug 60 Monate (+/-34).

Keines der Implantate versagte wahrend
des Nachbeobachtungszeitraums, sodass
die Uberlebensrate 100 Prozent betrug
und keine unerwinschten chirurgischen
oder prothetischen Ereignisse zu verzeich-
nen waren. Die Abbildungen 1-7 zeigen
einen der in die Studie einbezogenen Falle.

Diskussion

Die Rehabilitation mit Zahnimplantaten
ist eine der am haufigsten angewandten
Techniken in der Zahnmedizin. Diese Im-
plantate, die Uber die Jahre modifiziert
wurden, passen sich den meisten vertika-
len, horizontalen oder gemischten Kno-
chenatrophien an. Kurze und extrakurze
Implantate sind sichere und vorhersag-
bare Alternativen fur vertikale Atrophien,
wie in den in diesem Artikel besproche-
nen Féllen der zweiten Molaren, die we-
niger biologische Komplikationen, gerin-
gere wirtschaftliche Kosten und weniger
chirurgische Eingriffe fur die Patienten mit
sich bringen als Knochenaugmentationen,
die fur die Wiederherstellung des verlore-
nen Knochenvolumens eingesetzt wir-
den.’*-'® Die LangzeitUberlebensrate die-
ser Implantate liegt Berichten zufolge bei
98,9 Prozent, d. h. sie haben eine ahn-
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liche Uberlebensrate wie langere Implan-
tate, die ohne Knochenaugmentation ein-
gesetzt werden, oder solche, die mit
anderen Verfahren in den augmentierten
Knochen eingesetzt werden.''8

Einer der Hauptnachteile, Gber den in der
Literatur berichtet wird, ist die geringere
Vorhersagbarkeit dieser kurzen Implan-
tate, wenn sie im posterioren Oberkiefer
inseriert werden, durch das Erreichen einer
korrekten Primarstabilitat. Diese Primar-
stabilitat stellt sicher, dass das inserierte
Implantat wahrend der Einheilungsphase
keine Mikrobewegungen erfahrt und die
Osseointegration erfolgreich ist. Um dies
zu erreichen, ermdglichen DVT-Schnitt-
bilder, den Punkt mit der gréBten Kno-
chendichte auszuwahlen, wo Implantate
strategisch platziert und die Bohrsequenz
entsprechend angepasst werden kon-
nen.8-1°

Wenn wir die gewinschte Stabilitat er-
reichen, selbst wenn das Drehmoment
niedrig ist, kdnnen wir einen Behand-
lungserfolg erzielen, wenn das Implantat
konservativ eingesetzt wird, ohne das
Knochenbett zu beschadigen. Systemati-
sche Ubersichten und prospektive Studien
Uber das Einsetzen von Zahnimplantaten
mit unterschiedlichen Drehmomenten zei-
gen keine statistisch signifikanten Unter-
schiede zwischen hohen und niedrigen
Eindrehmomenten in Bezug auf das Uber-
leben des Implantats oder den krestalen
Knochenverlust.'®-22 Ein weiterer Punkt,
den es bei dieser Art von Versorgung zu
beachten gilt, ist die Verwendung einer
prothetischen Versorgung, die die Belas-
tung effektiv Ubertragt und eine Mikro-
leckage zwischen Implantat und Prothe-
tik vermeidet, wie die in den untersuch-
ten Fallen verwendeten transmukosalen
Abutments. Diese Abutments ermdglichen
es auBerdem, eine verschraubte oder ze-
mentierte Krone herzustellen, ohne dass
die maschinell hergestellte Verbindung
UbermaéBige Erhitzungsprozesse (durch
mehrmaliges Einbringen in einen Brenn-
ofen) durchlaufen muss. Die gesamte Ar-
beit kann auf einer Klebebasis hergestellt

Fortbildung

und dann nach allen Anpassungen auf
dieser zementiert werden.

Schlussfolgerungen

Im Bereich der zweiten OK-Molaren kén-
nen wir auch bei einer Atrophie und ge-
ringer Knochendichte Einzelzahnimplan-
tate verwenden. Es ist wichtig, dass die
Versorgung einem adaquaten chirurgi-
schen und prothetischen Protokoll folgt,
das den Erfolg der Behandlung garan-
tiert. Daher sind alle Schritte vom Beginn
bis zur Fertigstellung und dem Einsetzen
der Krone wichtig.

Kontakt

Dr. Eduardo Anitua

Eduardo Anitua Foundation
Vitoria, Spanien

Tel.: +34 945 160653

eduardo@
fundacioneduardoanitua.org
www.fundacioneduardoanitua.org

59



60

Fortbildung

Maxillare feste Totalrehabilitation
mit dem All-on-4® Hybridkonzept

Ein Beitrag von Dres. Armando Lopes, Diogo Santos und Carlos Moura Guedes

Die Verwendung von zygomatischen Implantaten, die durch die extramaxilldre Technik in sofortiger Funktion ein-
gesetzt werden, ist eine giiltige Methode in Fillen mit unzureichendem verfiigbaren Knochen im Oberkiefer.

Dieser Beitrag beschreibt ein klinisches
Szenario einer implantatgestUtzten festen
Rehabilitation im Oberkiefer bei einer Frau
mit atrophischem Oberkiefer unter Ver-
wendung des All-on-4 Hybridkonzepts.
Dieses Konzept der Rehabilitation bietet
mehrere Vorteile gegenlber anderen the-
rapeutischen Strategien, da es eine hohere
Vorhersagbarkeit, gréBere Einfachheit
und eine hohere Erfolgsquote aufweist.

Die Verwendung von zygomatischen Im-
plantaten hat sich als gute Behandlungs-
alternative zur Rehabilitation des stark

Abb. 1: Prdoperatives OPG. — Abb. 2: Intraorales préoperatives okklusales Oberkieferfoto. — Abb. 3: Intra-

atrophischen Oberkiefers etabliert, da sie
die Morbiditat an Entnahmestellen fur
Transplantate eliminiert und die Gesamt-
kosten fur chirurgische und prothetische
Behandlungen senkt, wahrend gleich-
zeitig hervorragende Patientenzufrieden-
heitswerte aufrechterhalten werden. In
der Literatur wird allgemein eine niedrige
Haufigkeit von Komplikationen im Zu-
sammenhang mit der Verwendung von
zygomatischen Implantaten berichtet: Die
haufigste Komplikation scheinen Sinus-
infektionen zu sein, gefolgt von mecha-
nischen Komplikationen und in geringe-

orale Fotografie des zygomatischen Knochens von unten.

rem MaBe funktionalen Komplikationen.
Diese Gruppe von Komplikationen kénnte
einen Zusammenhang mit klassischen
chirurgischen Techniken zur Einsetzung
zygomatischer Implantate haben. Zum
Beispiel besteht die interne Technik darin,
das zygomatische Implantat intra sinus
einzusetzen, was eine potenziell erhéhte
Wahrscheinlichkeit fur Sinuskomplikatio-
nen und eine volumindse Prothese auf-
grund des palatinalen Austritts zur Folge
haben kann. Die extramaxillare chirurgi-
sche Technik zielt darauf ab, diese Ein-
schrankungen zu Uberwinden, indem das
zygomatische Implantat extramaxillar
(auBerhalb des Kieferhohlenraums) plat-
ziert wird, bevor es im zygomatischen
Knochen verankert wird, wobei es nur
durch Weichgewebe entlang seiner late-
ralen Oberflachenabdeckung geschitzt
ist. Dies ermdglicht den Erhalt der Schnei-
der’'schen Membran und verringert die
vestibulopalatinale Breite der Prothese
aufgrund des hoheren krestalen Austritts
des zygomatischen Implantats. Ziel des
vorliegenden Fallberichts ist es, das kurz-
fristige Ergebnis einer festen prothetischen
Rehabilitation der atrophischen Oberkie-
fer zu beschreiben, die durch Standard-
und zygomatische Implantate untersttzt
wird, die mittels der extramaxillaren chi-
rurgischen Technik eingesetzt wurden.

Fallbericht

Eine 64-jahrige kaukasische Frau wird seit
2004 in unserer Klinik betreut, als das
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All-on-4 Verfahren am Unterkiefer durch-
gefihrt wurde (Abb. 1). Sie war im Ober-
kiefer seit Gber 30 Jahren vollstandig zahn-
losundmotiviert, die Oberkieferoperation
durchzufiihren, um ihre Zahne zu fixieren
und die Kaufunktion sowie die Asthetik
wiederherzustellen (Abb.2). Der vorge-
schlagene Behandlungsplan umfasste die
totale Rehabilitation des Oberkiefers mit
der All-on-4 Hybridtechnik und wurde im
Februar 2024 prasentiert.

Der chirurgische Eingriff im Oberkiefer be-
gann mit einem mukoperiostalen Schnitt,
der entlang des Kammrands, leicht pala-
tinal (in jedem Quadranten) von der Re-
gion entsprechend dem zweiten Molar
bis zum Eckzahn, durchgefuhrt wurde.
Entlastungsschnitte wurden im Bereich
des ersten Molars vorgenommen, um Zu-
gang zum entsprechenden zygomatischen
Knochen zu erhalten.

Es wurde eine Volldickenschicht reflektiert,
und der Lappen wurde mit einem Voll-
bogenretraktor (Carl Martin) stabilisiert,
wodurch der untere Rand des zygomati-
schen Knochens und die Einsetzung der
Masseter Faszie im zygomatischen Bogen
(distale Grenze) freigelegt wurden. Ein
zweiter Retraktor, der Zygoma-Retraktor
(Carl Martin), wurde verwendet, um auf
den Korper des zygomatischen Knochens
zuzugreifen und das Weichgewebe auf die-
ser hoheren Ebene zu reflektieren (Abb. 3).

Der Implantatstandort fur das zygomati-
sche Implantat wurde dann vorbereitet,
indem ein runder Bohrer so weit wie mog-
lich posterior auf beiden Seiten eingesetzt
wurde, um den Hebelarm auf ein Mini-
mum zu reduzieren. Dies folgte einem
2,9 mm-Bohrer (Nobel Biocare), einem
Tiefenindikator zur Uberprifung der
korrekten Lange des Implantats sowie
Bohrern mit 3,5, 4,0 und 4,4mm (Nobel
Biocare), die nacheinander verwendet
wurden. Wahrend der Vorbereitung
wurden die Weichgewebe reflektiert und
geschutzt, wobei besonderes Augen-
merk auf die Basis der Augenhohle ge-
legt wurde.
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Ein zygomatisches Implantat (Nobel Zy-
goma 0%, Nobel Biocare) mit einem Durch-
messer von 5mm und einer Lange von
42,5mm wurde in jedem Quadranten an
der Stelle des zweiten Pramolaren mit ei-
nem Einfugedrehmoment von >50Ncm
platziert (Abb.4). Um die Neigung der
Implantate auszugleichen, wurden 456
mm-gewinkelte Abutments (Multi-Unit
Abutment, Nobel Biocare) verwendet,
die mit einem Drehmoment von 30Ncm
angezogen wurden. Zwei gerade Implan-
tate (Nobel Speedy Groovy, Nobel Bio-
care) mit einem Durchmesser von 3,3 mm
und einer Lange von 11,5mm wurden mit
einem Einfigedrehmomentvon >50Ncm
im anterioren Bereich (13 und 21) plat-
ziert, und zwei gerade Abutments mit
3mm (13) und 2mm (21) wurden verwen-
det (Multi-Unit Abutment, Nobel Biocare),
die mit einem Drehmoment von 25Ncm
angezogen wurden (Abb.5). Der Lappen
wurde repositioniert und genaht (4/0
Seide; B. Braun Medical; Abb.6). Die vor-
handene PEEK-Prothese des Patienten
wurde direkt im Mund erfasst und in eine
sofortige feste Prothese umgewandelt.
Die provisorische Briicke wurde im Den-
tallabor fertiggestellt und dem Patienten
90 Minuten nach Ende der Operation Uber-
geben, wodurch eine sofortige Funktion
erreicht wurde (Abb.7 und 8). Am zehn-
ten Tag nach der Operation wurde der
Patient in der Nachsorgeklinik zur Entfer-
nung der Nahte gesehen; die Wunde heilte
gut, und ein System zur Nachverfolgung
des Patienten in den Monaten zwei, vier
und sechs nach der Operation wurde ein-
gerichtet (Abb.9).

Diskussion

Der vorliegende klinische Fallbericht be-
schreibt die kurzfristigen Ergebnisse einer
festen Prothese, die durch sofort funktio-
nierende zygomatische Implantate unter-
stUtzt wird, die extramaxillar mit 45-Grad-
gewinkelten Abutments in Verbindung
mit Standardimplantaten zur Rehabilita-
tion eines stark atrophierten Oberkiefers
eingesetzt wurden. Es wurden hohe Er-
folgsraten fur Prothesen, Implantate und

Fortbildung

Abb. 4: Intraorale okklusale Fotografie, die die Plat-
zierung des Zygoma-Implantats bei 0° und 42,5mm
im zweiten Quadranten zeigt. Die Lappenretraktion
wird durch den Zygoma-Retraktor und den Vollbo-
genretraktor unterstitzt (Carl Martin). — Abb. 5: In-
traorale okklusale Fotografie, die die Implantate und
Abutments in Position zeigt, gemaB3 dem All-on-4®
Hybridkonzept. — Abb. 6: Intraorale okklusale Foto-
grafie nach der Nahtlegung.

Abutments erzielt. Dieses Konzept der
Rehabilitation bietet mehrere Vorteile ge-
geniber anderen therapeutischen Stra-
tegien, insbesondere Knochenaugmenta-
tionen: héhere Vorhersagbarkeit, groBere
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Abb. 7: Extraorale Smiley-Fotografie, die die provisorische festsitzende Prothese nach der Ubergabe an ihrem

Platz zeigt. — Abb. 8: Intraorale okklusale Fotografie, die die provisorische festsitzende Prothese nach der

Befestigung/Platzierung zeigt. — Abb. 9: Postoperatives OPG.

Einfachheit, hohere Erfolgsquote, mehr
Patientenkomfort und Asthetik sowie die
Maoglichkeit einer sofortigen Funktion
durch provisorische kostengtinstige Pro-
thesen. Der groBte Vorteil der Anwendung
der All-on-4 Extra-Maxilla Hybridtechnik
im Vergleich zu anderen Techniken liegt
in der hohen Erfolgsquote, die sie errei-
chen kann, im Gegensatz zu Knochenaug-
mentationstechniken (zum Beispiel vom
Beckenkamm). Die Verwendung von
extralangen Implantaten, die extern im
Oberkiefer und zygomatischen Knochen
verankert sind, ermdglichte es, die anato-
mischen Einschrankungen zu Uberwinden
und ertffnete somit einen neuen Ansatz
zur Nutzung fester implantatgestitzter
Rehabilitation in extremen Situationen.

Die Bedeutung einer sorgfaltigen Planung
im Voraus fur die Rehabilitation vollstan-
dig zahnloser Falle mit Implantaten muss
betont werden: ob praoperativ (unter
Verwendung von Anamnese, klinischer
Untersuchung und Bildgebung), operativ
(durch nicht gefiihrte oder gefthrte Chi-
rurgie — statisch oder dynamisch) oder
postoperativ (unter Verwendung eines
geeigneten Nachsorgeplans).

Fazit

Diese Fallstudie zeigt, dass selbst in star-
ker atrophen Situationen im Oberkiefer die
Rehabilitation mit dem All-on-4 Hybrid-
konzept eine tragfahige Behandlungsop-
tion darstellt.

Dr. Armando Lopes absolvierte sein
Studium an der Universitat Lissabon
im Jahr 2003 und trat 2004 als Direk-
tor in die MALO CLINIC ein. Er ist auf
orale Chirurgie und Implantatreha-
bilitation spezialisiert, insbesondere
auf die Protokolle der MALO CLINIC
und All-on-4. Dr. Lopes erwarb
seinen Masterabschluss 2013 und
promovierte 2019 an der Universitat
Granada. Er hat zahlreiche wissen-
schaftliche Arbeiten veroffentlicht.

Dr. Diogo Santos ist Facharzt fur
orale Chirurgie, Implantologie und
Parodontologie. Er hat maBgeblich zu
wissenschaftlichen Artikeln und Buch-
kapiteln im Bereich Implantattech-
nologien beigetragen und hat einen
integrierten Masterabschluss in Zahn-
medizin.

Dr. Carlos Moura Guedes schloss sein
Studium an der Universitat Lissabon
ab und erlangte ein Diplom fur Fortge-
schrittene Studien an der Universitat
Granada. Als nationaler klinischer Di-
rektor der MALO CLINIC und Dozent
far Prothetik an der Universitat Lissa-
bon liegt sein Schwerpunkt auf oraler
Rehabilitation und asthetischer Zahn-
medizin.

Kontakt

Dr. Armando Lopes
MALO CLINIC

Lissabon, Portugal
+351 21 7228120
geral@maloclinics.com
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Mit WIZDOM steht erstmals das gesamte examensrelevante Wissen der Zahnmedizin in digitaler Form zur Verflgung.

= @Ewizoom Q

Facher Endodontie
™ chD/CaM
™ oo

B endodontie

Die Plattform ermdglicht praxisnahes, flexibles Lernen mit innovativen Technologien.

Ewizoow @ 2@

WIZDOM - digitale Lernplattform
fiir Zahnmedizin setzt neue Standards

WIZDOM ist die erste digitale Wissens- und Lernplattform ihrer Art, speziell fiir die Zahnmedizin. Sie bietet examens-
relevante Inhalte, moderne Technologien und praxisnahe Lernformate auf einer zentralen Plattform. Entwickelt fiir
Studierende, vereint WIZDOM Fachwissen, Flexibilitdat und Innovation. Des Weiteren bietet WIZDOM Zahnarzten
eine wertvolle Ressource fiir die kontinuierliche Fort- und Weiterbildung. Mit aktuellen wissenschaftlichen Erkennt-
nissen, praxisnahen Fallstudien und Fortbildungsangeboten schafft die Plattform eine Verbindung zwischen Theorie
und beruflichem Alltag - effizient und ortsunabhangig.

Inspiration und Vision
einer neuen Lernwelt

Die Idee zu WIZDOM entstand aus der
Inspiration durch die Plattform AMBOSS,
der fuhrenden Wissensplattform in der
Medizin, die Lernsoftware und Nachschla-
gewerk zu einer adaptiven Plattform fur
Arzte vereint. Prof. Robert A. Gaudin, Mit-
grinder von WIZDOM, erkannte wahrend
seines Zahnmedizinstudiums die Notwen-
digkeit einer vergleichbaren Losung fur

die Zahnmedizin. Als Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurg an der Charité — Univer-
sitétsmedizin Berlin, Unternehmer und
Experte fur digitale Zahnmedizin verfolgt
er das Ziel, eine Plattform zu schaffen, die
den neuesten wissenschaftlichen Stand
reprasentiert, universitatsunabhangig funk-
tioniert und einen einheitlichen Lehrplan
fordert.

. Mit WIZDOM streben wir an, eine Art
digitale Universitat zu schaffen, die alle

Aspekte der modernen zahnmedizini-
schen Ausbildung abdeckt”, erklarte Prof.
Gaudin.

Innovative Inhalte und
Technologien

WIZDOM kombiniert multimediale Lern-
karten, anschauliche Videos und Multiple-
Choice-Fragen mit durch kunstliche Intel-
ligenz (KI) gestutzten Funktionen wie per-
sonalisierten Lernpfaden und realistischen
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Die Plattform basiert
auf Lernkarten und

Quizformaten.

Prifungssimulationen. Eine integrierte
Statistikfunktion hilft dabei, Fortschritte
zu analysieren und gezielt Schwachen zu
bearbeiten. Alle Inhalte werden von Ex-
pertinnen und Experten erstellt und regel-
maBig aktualisiert, um Studierende opti-
mal zu unterstutzen.

Praxisnahe und Partnerschaften

Ein zentraler Ansatz von WIZDOM ist,
Studierende von Beginn an mit den Pro-
dukten und Technologien vertraut zu ma-
chen, die sie spater im Berufsalltag nutzen
werden. Dies schlieBt auch die Moglich-
keit ein, sich mit Herstellern und deren
Losungen intensiv auseinanderzusetzen.
Uber verschiedene Pakete kénnen sich
Dentalunternehmen als Partner auf der
Plattform integrieren und so praxisnahe
Inhalte fur die Ausbildung bereitstellen.
Dieses Konzept fordert den frihzeitigen
Zugang zu relevanten Technologien und
Produkten.

Briicke zwischen Ausbildung
und Praxis

Die Plattform wird von einem internatio-
nalen Team aus jungen und erfahrenen
Fachleuten sowie IT-Spezialisten entwi-
ckelt. Unterstltzt von Partnerorganisatio-
nen wie der Charité und Dental Tribune
International vereint WIZDOM innovative
Technologien mit fundiertem Fachwissen.

LLangfristig ist WIZDOM weit mehr als
nur eine Losung fur die zahnmedizinische
Ausbildung. Wir werden die Plattform
kontinuierlich erweitern und verbessern.
Das umfasst nicht nur neue Inhalte, son-
dern auch technologische Innovationen
wie Kl-gestutzte Lernpfade, erweiterte
Prafungssimulationen und interaktive Fall-
studien”, so Prof. Gaudin.
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Jetzt kostenlos testen

Ab sofort ist WIZDOM in zwei Modellen
erhaltlich: ein monatliches Abonnement
far 19,99 Euro oder ein jahrliches fur
199,99 Euro, wobei zwei Monate kosten-
los inkludiert sind. Eine 14-tagige kosten-
lose Testphase ermdglicht den unverbind-
lichen Zugang zu allen Funktionen und
Inhalten.

Kontakt

WIZDOM
Fur Industrielle Partner
partnership@wizdom.me

Fur Universitaten
university@wizdom.me

Fur Studenten
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Prof. Robert A. Gaudin von der Charité — Universi-

tatsmedizin Berlin ist Mitgrinder von WIZDOM und
international anerkannter Experte fir kinstliche In-

telligenz.
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53. DGZI-Jahreskongress

Patientenindividuelle Konzepte

gefragt!

~Patientenindividuelle Konzepte - ein hochaktuelles Kongressthema, aber auch ein gewisses Eingestandnis”, so
DGZI-Prasident Dr. Georg Bach in seiner Er6ffnungsrede auf dem 53. DGZI-Jahreskongress, der am 3. und 4. Oktober
in Hamburg stattfand. Lange galt es als selbstverstandlich, dass bewahrte, evidenzbasierte implantologische Kon-
zepte fiir alle Patienten gleichermaBen anwendbar sind. Doch neuere Untersuchungen zeigen, dass dies nicht immer
zutrifft. Daher sind individualisierte Konzepte erforderlich, nicht nur in der oralen Implantologie, sondern in der
gesamten Medizin. Der DGZI-Kongress widmete sich diesem Thema mit mehr als 30 Referenten, 300 Teilnehmenden

und einem vielfaltigen Programm.

Der erste Kongresstag beinhaltete 60 Ta-
ble Clinics und zwei Top-Tutorials, wahrend
der zweite ganz im Zeichen der Wissen-
schaft stand. Experten prasentierten he-
rausragende wissenschaftliche Vortrage
und praxisorientierte Kurse. Die DGZI setzt
auch im 54. Jahr ihres Bestehens auf Inno-
vation, ohne bewdahrte Elemente zu ver-
nachlassigen. ,Die Besucherzahlen sind
im Vergleich zum Vorjahr gestiegen”, so
DGZI-Vizeprasident Dr. Rolf Vollmer.

Ein Highlight war das Zukunftspodium
.Young Generation DGZI", das mit Vor-
tragen zu ,,Dentale Sedierungstechniken”
und , Knochenaugmentativen MaBnah-
men” begann. Dr. Joel Nettey-Marbell er-
lduterte die Vor- und Nachteile der Lach-
gas- und i.v.-Sedierung und warnte vor
der Nutzung von oraler Sedierung. Prof.
Dr. Dr. Andreas Fichter und Priv.-Doz. Dr.
Dr. Achim von Bomhard diskutierten Aug-
mentationstechniken mit einem Fokus auf
Eigenknochen. Die anschlieBende Podi-
umsdiskussion, moderiert von der ,Young
Generation DGZI", war ein groBer Erfolg.

Das OP-Tutorial bot praxisorientierte Ein-
blicke, u.a. zu digitalen Abformmethoden
und der Sofortimplantation. Prof. Dr. Be-
nedikt Spies und Prof. Dr. Dr. Eik Schieg-
nitz teilten ihre Erfahrungen, wobei sie

Dieses Jahr fand der DGZI-Jahreskongress im Hilton Parallel zum Jahreskongress fand am Samstag der
Dusseldorf statt. MUNDHYGIENETAG 2024 statt.

Blick ins gut besuchte Auditorium.
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praktische Tipps und Fallbeispiele prasen-
tierten. Am zweiten Kongresstag standen
wissenschaftliche Themen im Mittelpunkt,
darunter ein Vortrag von Prof. Dr. Dr.
Knut A. Grétz zu ,Vitamin D” und seiner
Relevanz fur die Implantatprognose.

Zusatzlich gab es neue Formate wie die
Table Clinics, bei denen verschiedene Im-
plantologie-Themen an runden Tischen
diskutiert wurden. Der Kongress bot somit
sowohl praxisorientierte als auch wissen-
schaftliche Einblicke, die die Weiterent-
wicklung der Implantologie aufzeigten.

Der zweite Kongresstag —
der ,Wissenschaftstag”

Ein niedriger Vitamin-D-Spiegel erhoht
das Krebsrisiko. Prof. Grotz empfiehlt
500-800 IE taglich, warnt jedoch vor Hy-
pervitaminose und rat zu regelmaBigen
Kontrollen. Bei frthem Implantatverlust
sollte ein Mangel abgeklart werden.

Prof. Dr. Dr. Andres Stricker aus Konstanz
sprach in Dusseldorf Gber Augmenta-
tionskonzepte und betonte, dass Augmen-
tate ein Leben lang stabil bleiben mussen.
Der autologe Knochen bleibe der Gold-
standard, und Modifikationen wie das
Bone-Split-Verfahren haben sich bewahrt,
besonders bei einer Restknochenhdhe von
3—4mm. Eine stabile bukkale Lamelle sei
hierbei entscheidend. Bei groBen Defek-
ten sei der Knochenblock unverzichtbar,
obwohl Volumenverlust nach sechs Mo-
naten Uber 40 Prozent betragen kann, was
eine Stabilisierung erforderlich macht.

Dr. Joseph Choukroun aus Nizza prasen-
tierte die Rolle des Osteo-Immunsystems
in der Implantologie und hob Vitamin D
als , Top-Antioxidans” hervor. Fir ihn ist
eine systematische Vitamin-D-Supplemen-
tierung unerlasslich, bevor eine Implan-
tatbehandlung durchgeftihrt wird. Er
empfiehlt auch die lokale Applikation
von Azithromycin in das Augmentat. Zu-
dem stellte er fest, dass er keine Unter-
schiede in der Immunantwort zwischen
autologem Knochen und porcinem Kno-

Dr. Elisabeth Jacobi-Gresser im Refententalk.

chenersatzmaterial feststellt, jedoch xe-
nogene Materialien vermieden werden
sollten.

Die zweite Session behandelte implanto-
logische Konzepte fir altere Patienten.
Prof. Dr. Samir Abou-Ayash erklarte, dass
Implantate auch im hoéheren Alter gut
funktionieren, aber einfache Konzepte er-
forderlich sind. Die digitale Zahntechnik
ermdgliche es, den Zahnersatz je nach
Pflegefahigkeit des Patienten anpassbar
zu machen. Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets stellte
verschiedene Aspekte der Implantologie
vor, wobei PRP und PRF vor allem in der
Parodontologie und nach Zahnextraktio-
nen vorteilhaft sind. Dr. Georg Bach sprach
Uber die Vorteile des Lasereinsatzes in
der Implantologie, insbesondere bei der
blutungsreduzierten Schnittfihrung und
der Laserdekontamination von keim-
besiedelten Oberflachen.

Zum Kongressausklang wurden neue
Techniken vorgestellt. Dr. Jochen Tunkel
betonte, dass eine krestale Schnittfiih-
rung fur langfristigen Erfolg entscheidend
ist. Dr. Dr. Diana Heimes erklarte, dass
Augmentationserfolge starker von indivi-
duellen Faktoren abhangen als vom Aus-
gangsbefund. Sie stellte fest, dass synthe-
tische Materialien schlechter abschneiden

Impression.

als tierische Materialien. Priv.-Doz. Dr. Dr.
Stefan Rohling prasentierte die Vorteile
der dynamischen navigierten Implantation
und stellte das miniaturisierte DENACAN-
System vor.

AbschlieBend lasst sich sagen, dass der
53. DGZI-Jahreskongress innovative An-
satze in der Implantologie aufzeigte und
die Fachgesellschaft in Zukunft weiterhin
wissenschaftliche und technologische The-
men vorantreiben wird. Im kommenden
Jahr wird der Kongress in Hamburg statt-
finden.

Kontakt

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29
04229 Leipzig
Deutschland

Tel.: +49 341 48474-308
Fax: +49 341 48474-290
event@oemus-media.de
WWW.0emMUS.com
www.dgzi-jahreskongress.de

BDIZ EDI konkret | 04.2024



ANZEIGE

HIER

ANMELDEN

www.ostseekongress.com

© frank peters—stock.adobe.com

STSEE

IMPLANTOLOGIE
Ko N G REss UND ALLGEMEINE
ZAHNHEILKUNDE
30./31. MAI 2025 _
HOTEL NEPTUN E\E'EALJ?
ROSTOCK-WARNEMUNDE SELECTION

OEMUS MEDIA AG Holbeinstrafle 29 - 04229 Leipzig - Deutschland - Tel.: +49 341 48474-308 - event@oemus-media.de



70

Events

Deutsche Gesellschaft fiir Implantologie

Der DGI-Kongress 2024
Was ist neu, was wird wichtig?

~Risiken. Misserfolge. Lerngeschenke.” Unter diesem Motto stand der 38. Kongress der DGI, der vom 28. bis 30. No-
vember 2024 in Dresden stattfand. Die verantwortlichen Kongressprasidenten Prof. Dr. Dr. Eik Schiegnitz (Mainz)
und Prof. Dr. Stefan Wolfart (Aachen) konnten mit diesem vielversprechenden Thema mehr als 1.800 Zahnarzte in die

sachsische Landeshauptstadt locken.

.Wenn man durch einschlagige Posts in
den Social-Media-Kanalen scrollt, sich
manche Websites anschaut und Hoch-
glanzkongresse besucht, kdnnte man den
Eindruck gewinnen, dass in der Implanto-
logie immer alles funktioniert und dass es
keine Komplikationen gibt. Aber das ist
naturlich nicht der Fall”, sagt Professor
Schiegnitz.

Das breite Therapiespektrum und die kom-
plexen Strategien der modernen Implan-
tologie bieten heute in der Tat zwar eine
groBe Vielfalt individueller Behandlungs-
maoglichkeiten und Konzepte an, bergen
aber gleichwohl nach wie vor auch Risiken.

Auch erfahrene Fachleute
machen Fehler

Trotz aller Fortschritte und neuer techni-
scher Maoglichkeiten bleiben bestimmte
Eingriffe auch fir erfahrene Implantolo-
gen noch immer eine besondere Heraus-
forderung. ,Vor allem Implantate in der
hochésthetischen Zone, groBe Augmen-
tationen oder die Kombination aus So-
fortimplantation und Sofortversorgung
sind Therapien, bei denen ein Misserfolg
flr Patienten zu lebenslangen Einschran-
kungen von Asthetik und Lebensqualitat
fuhren kann”, erklart Professor Wolfart.
.Darumist es sehr wichtig, patientenspe-

zifische Faktoren zu bericksichtigen, um
erfolgreich zu sein. Ebenso wichtig ist es,
dass komplexe fachibergreifende, zahn-
arztlich-zahntechnische Workflows bes-
tens aufeinander abgestimmt sind und
reibungslos funktionieren massen.”

Nur wer nicht operiert, hat keine
Komplikationen

Erfahrene Implantologen wissen aber auch
dies: Selbst wenn sie alles richtig gemacht
haben, sind Komplikationen und Miss-
erfolge nie auszuschlieBen. SchlieBlich
hangt an jedem Zahn, der verloren geht
und durch ein Implantat ersetzt werden
soll, ein Mensch, der aufgrund von Alter,
Erkrankungen und Verhalten Risikofak-
toren tragen kann, die bei einer Implan-
tattherapie zu einem Misserfolg fuhren
kénnen. Welche Risikofaktoren man als
Zahnarzt darum schon im Vorfeld im
Auge haben sollte, war daher das Thema
eines Leitlinien-Updates gleich am ersten
Kongresstag.

Risiken und Ratschlage
von A bis Z

In acht Sessions mit 24 Prasentationen
wurden dartber hinaus Fallstricke und
Erfolgsfaktoren bei verschiedenen Kon-
zepten und in verschiedenen Bereichen
beleuchtet — von A wie Augmentation
bis Z wie Zahntechnik. Die Referierenden
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prasentierten darlber hinaus nicht nur
Konzepte, wie man durch eine addquate
Risikoabschatzung Fehler und Komplika-
tionen vermeiden kann, sondern auch,
wie man diese bestmdglich therapiert —
unabhangig von der Ursache.

Digitaler Workflow

Die Integration von digitalen Technologien
transformiert die orale Implantologie
mittlerweile in vielerlei Hinsicht und mit
hohem Tempo. Die neuen Verfahren sol-
len die Behandlung sicherer und schonen-
der machen. Darum wurde ihnen auf dem
Kongress eine ganze Session gewidmet.
Die digitale Volumentomografie (DVT)
ermoglicht bereits seit vielen Jahren eine
hochauflésende 3D-Darstellung von Kie-
fern und Z&hnen und liefert in der Implan-
tologie préazise Bilder als Basis fur eine
computergestitzte Implantatplanung:
Mithilfe virtueller Modelle kann der Be-
handlungsablauf erstellt und die Implan-
tatposition geplant werden. Die digitale
Abformung und CAD/CAM-Technologien
erleichtern die Herstellung individueller
Prothetik und ermdglichen passgenaue,
patientenspezifische Lésungen.

Assistent Computer im OP
Der Assistent Computer unterstitzt auch

bei der Operation. Etabliert ist die stati-
sche Navigation, bei der Bohrschablonen
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zum Einsatz kommen. Mit den neueren
dynamischen computerassistierten Verfah-
ren wird die dreidimensionale Planung
auf die klinische Patientensituation tber-
tragen. Dabei lasst sich wahrend der Vor-
bereitung des Implantatbetts und bei der
Implantatinsertion die dreidimensionale
Position der Instrumente in Echtzeit auf
einem Bildschirm verfolgen und das Im-
plantat entsprechend der Planung navi-
giert inserieren. Auch den Moglichkeiten
und Risiken techniksensitiver Konzepte
wie ,All on 4", Zygoma-Implantate oder
die navigierte Implantation war eine Ses-
sion gewidmet.

Kontakt

Deutsche Gesellschaft

fir Implantologie
info@dgigmbh.com
www.dgigmbh.com
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40. Jahrestagung derAcademy of Osseoiﬁﬁaration

Vier Jahrzehnte Innovation

und interdisziplinarer Fortschritt

Seit 40 Jahren engagiert sich die Academy of Osseointegration (AO) weltweit fir die Forderung wissenschaftlicher
Forschung und die klinische Weiterbildung im Bereich der Implantologie. Mit einem klaren Fokus auf Innovation und
Qualitat setzt sich die AO fiir die stetige Verbesserung der Patientenversorgung ein und unterstiitzt Zahnarzte durch
umfassende Aus- und Weiterbildungsprogramme.

Die AO feiert einen bedeutenden Meilen-
stein mit ihrer 40. Jahrestagung, die vom
27. bis 29. Marz in Seattle, Washington,
stattfindet. Die Jahrestagung ist heute

eine der wichtigsten Veranstaltungen der
Branche und bietet eine einzigartige Platt-
form fur den Austausch und die beruf-
liche Vernetzung von Fachkraften aus der
Zahnmedizin.

Unter dem Motto , Kontroversen in Be-
handlungskonzepten: Wie man es einfach

macht” versammeln sich Gber 2.000 Fach-
krafte aus der Zahnmedizin — darunter
Parodontologen, Prothetiker, Mund-
Kiefer-Gesichtschirurgen, Zahnarzte so-
wie unterstlitzende Mitarbeiter —, um neu-
este wissenschaftliche Erkenntnisse zu
diskutieren und praxisorientierte Techni-
ken zu erlernen.

Die dreitagige Konferenz halt neben CE-
Credits ein umfangreiches Programm be-
reit, das Prasentationen, praktische Work-

shops und gesellschaftliche Events umfasst
und eine Plattform fur Austausch und Wei-
terbildung auf héchstem Niveau bietet.

Prof. Dr. Jorg Neugebauer, Landsberg am
Lech, diesjahriger Prasident der AO, unter-
streicht die Bedeutung der diesjahrigen
Jahrestagung und betont, dass die Aca-
demy of Osseointegration seit vier Jahr-
zehnten eine Vorreiterrolle in der Implan-
tologie einnimmt: ,Diese Tagung bietet
die Gelegenheit, auf vier Jahrzehnte In-
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novation und klinische Exzellenz zurtick-
zublicken und gleichzeitig neue Wege fir
die Zukunft zu definieren. Unser Ziel ist
es, komplexe implantologische Verfahren
zu vereinfachen und dabei hochste Be-
handlungsqualitat zu wahren.” Die Kon-
ferenz wird zudem von einer weitlau-
figen Ausstellungshalle begleitet, in der
fihrende Unternehmen der Medizin-
technik ihre neuesten Produkte und Ent-
wicklungen préasentieren. Die Teilnehmer
kénnen hier mit Branchenfthrern in Kon-
takt treten und die neuesten technischen
Fortschritte kennenlernen.

Ein besonderes Merkmal der diesjahrigen
Tagung ist die Betonung der interdiszipli-
ndren Zusammenarbeit — ein Ansatz, der
zunehmend wichtiger wird, um komplexe
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Behandlungsfalle erfolgreich zu meistern.
.Die Implantologie kann eine relativ ein-
fache Losung sein, wie z. B. das Einsetzen
eines Implantats fur einen verlorenen ers-
ten Molar. Bei komplexen Defekten oder
mehreren fehlenden Zahnen jedoch ist
ein Teamansatz unverzichtbar, um die
besten Ergebnisse fur die Patienten zu er-
zielen”, so Prof. Neugebauer. Die Tagung
widmet sich dem Zusammenspiel ver-
schiedener Disziplinen und zeigt, wie
die Zusammenarbeit von Zahnarzten und
Spezialisten zu standardisierten, vorher-
sehbaren und patientenfreundlichen Er-
gebnissen fuhren kann. Diese Entwicklung
unterstltzt nicht nur die bessere Versor-
gung der Patienten, sondern starkt auch
die Rolle des Allgemeinzahnarztes in der
implantologischen Behandlung.

Events

Ein weiterer Schwerpunkt des Programms
ist die zunehmende Rolle des Allgemein-
zahnarztes in der Implantologie. Da Im-
plantattherapie mittlerweile weltweit
breite Akzeptanz findet, wird auch der
Zugang zu einfacheren, standardisierten
Protokollen immer wichtiger. Diese sollen
sowohl die Stressbelastung der Patienten
reduzieren als auch den Allgemeinzahn-
arzten ermoglichen, Implantatbehand-
lungen mit einem hohen MalB an Sicher-
heit und Vertrauen durchzufthren. Trotz
der zunehmenden Kompetenzen der All-
gemeinzahnarzte bleibt die Expertise der
Spezialisten bei komplexen Fallen unver-
zichtbar. Der AO-Kongress wird dieses
Zusammenspiel fordern und gleichzeitig
Maoglichkeiten aufzeigen, wie die AO
durch Ausbildungsprogramme wie das
AO Master- und Diplomatenprogramm
Zahnérzte in ihrer beruflichen Weiterent-
wicklung unterstiitzt.

Neben Fachvortragen und Workshops zur
neuesten Forschung und Entwicklung in
der Implantologie bietet die Tagung zahl-
reiche gesellschaftliche Veranstaltungen
und Networking-Méglichkeiten. Die Teil-
nehmer sind eingeladen, an der Er6ff-
nungsfeier im Museum of Modern Art
(MoMA) teilzunehmen, wo sie gemein-
sam auf vier Jahrzehnte AO-Geschichte
anstoBen kdnnen — ein Abend, der Krea-
tivitat und Innovation vereint. Zusatzlich
|&dt die ,Smaragdstadt” Seattle dazu ein,
Kunst und Kultur, familienfreundliche At-
traktionen und ein lebendiges Nachtleben
zu genieBen.

Kontakt

Academy of Osseointegration

Arlington Heights, USA
academy@osseo.org
WWW.0SS€0.0rg
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Satellitensymposium der ESCI

Zweiteilige Zirkoniumdioxidimplantate:
Wo stehen wir 2024?

Das Satellitensymposium der European Society for Ceramic Implantology (ESCI) am 19. September 2024 in Bern be-
leuchtete klinisch relevante Aspekte von Zirkoniumdioxidimplantaten und zog eine positive Bilanz zur Keramik-

implantologie 2024.

Verlassliche Alternative
im Praxisalltag

Die Evidenzlage fur Zirkoniumdioxid-
implantate hat sich in den letzten Jahren
stetig verbessert. Neben klinischen Er-
folgsdokumentationen mit mehrjéhrigen
Follow-ups gibt es zunehmend Studien,
Untersuchungen und Metaanalysen, die
Zirkoniumdioxidimplantate beleuchten.
Dank kontinuierlicher Weiterentwicklung
nahern sich diese Implantate den Titan-
implantaten in Bezug auf Materialstabili-
tat, Oberflachengestaltung und Erfolgs-
raten an.' Systematische Ubersichtsarbei-
ten zeigen hohe Uberlebensraten: Die
durchschnittliche Fiinf-Jahres-Uberlebens-
rate betragt 97,2 Prozent,? die kumulative

Kontakt

European Society for Ceramic

Implantology
info@esci-online.com
www.esci-online.com

Zehn-Jahres-Uberlebensrate 95,1 Prozent.?
Mikroraue Zirkoniumdioxidimplantate for-
dern eine identische Weichgewebsinte-
gration und eine schnellere Geweberei-
fung im Vergleich zu Titanimplantaten.*
Zudem koénnen bekannte chirurgische
und prothetische Protokolle meist Uber-
nommen werden.®

Das Implantatdesign spielt ebenfalls eine
Rolle: Auch wenn es weniger Daten fur
zweiteilige als fur einteilige Implantate
gibt, zeigt das zweiteilige Zirkonium-
dioxidimplantatkonzept gegenlber dem
einteiligen Vorteile hinsichtlich der pro-
thetischen Flexibilitdt und der klinischen
Indikationen. Gleichzeitig weisen einteilige
und zweiteilige Zirkoniumdioxidimplan-
tate den gleichen Grad an Osseointegra-
tion und biologischer Integritat auf,* und
zweiteilige Zirkoniumdioxidimplantate kon-
nen klinischen Kaukraften widerstehen.®
.Im Praxisalltag lassen sich mit Zirkonium-
dioxidimplantaten vorhersagbare Ergeb-
nisse erzielen”, betonte wahrend des Sym-
posiums Dr. Stefan Rohling, Vize-Prasident
der European Society for Ceramic Implan-
tology (ESCI).

»Zirkoniumdioxidimplantate sind in der
Regel stabil genug fir den klinischen Ein-
satz und koénnen also fur
bestimmte Indikationen als
Addendum zu Titanimplan-
taten angesehen werden”,
so Prof. Dr. Ralf Kohal, Lei-

Literatur
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tender Oberarzt der Klinik fur Zahnarzt-
liche Prothetik des Universitatsklinikums
Freiburg. Dies zeigen mehrere In-vitro-
Untersuchungen zu den Zirkoniumdio-
xidimplantaten Zeramex P6 und Zeramex
XT.87

Zirkoniumdioxidimplantate
sind nicht nur ein Trend

Klinische Vorteile wie verbesserte Asthe-
tik, gestinderes Weichgewebe dank besse-
rer Durchblutung,® weniger entzindliche
Infiltrate, geringere Plague-Akkumulation®
sowie wachsende wissenschaftliche Evi-
denz zur Erfolgs- und Uberlebensrate von
zweiteiligen Zirkoniumdioxidimplantaten
tragen dazu bei. Die am Symposium pra-
sentierten klinischen Falle mit Zwei- bis
Sieben-Jahres-Follow-ups zeigen stabile
Knochen- und Weichgewebeverhaltnisse.

. Zirkoniumdioxidimplantate sind nicht
nur ein Trend, sie werden sich langfristig
etablieren”, betonte Dr. Jens Tartsch, Pra-
sident der European Society for Ceramic
Implantology (ESCI).

Fur klinische Erfolge sollte man bei der
Auswahl und Anwendung von Zirkonium-
dioxidimplantaten kritisch, aber offen sein,
passende Indikationen auswahlen, Richt-
linien des Herstellers beachten, biologi-
schen Prinzipien folgen sowie Patienten
in den Entscheidungsprozess miteinbe-
ziehen.
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Echte patienteneigene Knochenregeneration

Einbindung biochemischer Selbst-
heilungskrafte des Korpers

76

EthOss ist ein einzigartiges synthetisches Kno-
chenregenerationsmaterial aus einer Mischung
aus B-Tricalciumphosphat- und Kalziumsulfat-
basis. Das Material vereint eine Reihe von Vor-
teilen in sich: Da EthOss sein Volumen perfekt
erhalt, muss nicht Uberdosiert werden. Seine
initiale Konsistenz sorgt auBerdem dafur, dass
eine weitere Anbringung von Kollagenmem-
branen entfallen und Weichgewebe nicht sei-
nen Platz einnehmen kann. Selbst die Viskosi-
tat kann durch Entzug oder Zugabe von Feuch-
tigkeit fUr ein optimales Handling individuell
beeinflusst werden. EthOss verfugt tber eine
Fulle an wissenschaftlichen Untersuchungen
und wird aufgrund seiner Zuverldssigkeit und
seinen reproduzierbaren klinischen Ergebnissen
von fuhrenden Behandlern sehr geschatzt.

.Nach nur zehn Wochen préasentiert sich der
Knochen nach Anwendung mit EthOss reizlos
verheilt. Architektur und Dimensionen der Kie-
ferkdmme bleiben zufriedenstellend erhalten.
Der gesamte Bereich wird mit dickem keratini-
siertem Epithel bedeckt. Die periapikalen Ront-
genaufnahmen zeigen eine hervorragende
Osseointegration des Implantats und eine
Konsolidierung des Augmentationsmaterials.
Diese Ergebnisse erreiche ich regelmaBig mit
EthOss”, so Dr. Peter Fairbairn, Visiting Professor
der Detroit Mercy University, School of Dentis-
try, USA.

»Mein Fazit zu EthOss lautet: Gutes Handling,
eine Kalziumbombe zu Beginn und ein gutes
B-TCP-GerUst wahrend der Heilphase, bekann-
tes Regenerationsverhalten bis zum vollstandigen
Abbau des Materials, neben autologem Kno-
chen fir mich die natdrlichste Moglichkeit der
Knochenregeneration”, so Dr. Christian Henrik
Hollay aus Munchen.

€ethOss

EthOss Knochenersatzmaterial istin Deutsch-
land und Osterreich exklusiv Gber die Zantomed
GmbH in Duisburg in den GréBen 3x0,5ml
und 3x1,0ml verfugbar. Fur die durchgefiihr-
ten Fortbildungen auf oberstem Qualitéts-
niveau und die angebotenen Weiterbildungs-
seminare wurde Zantomed vom Hersteller
fur das Jahr 2023 zum Distributor of the year
ernannt.

Kontakt

Zantomed GmbH

Tel.: +49 203 607998-0
info@Zantomed.de
www.zantomed.de
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Kompaktes Gerat fiir minimalinvasive
Hochfrequenzchirurgie

4 )

Durch die Anwendung
der Hochfrequenz-
chirurgie wird exzes-
siver Blutverlust wie
bei traditioneller Vor-
gehensweise mittels
Skalpell vermieden.
Dies schafft sowohl ein
Ubersichtliches OP-Feld
als auch eine schnellere
und schmerzarme
Wundheilung.

\_ /

Kontakt

Hager & Werken

GmbH & Co. KG
Tel.: +49 203 99269-0
www.hagerwerken.de

Die Hochfrequenzchirurgie ist eine atraumatische Methode, um Weichgewebe zu schneiden
und zu koagulieren. Seit Jahrzehnten hat sich diese Methode durch ihre unkomplizierte
Anwendung bewahrt. Einfach anzuwenden, schafft sie sehr feine Schnitte, welche noch
glattere Schnittrander aufweisen, als es ein Skalpellschnitt vermag. Die atraumatische Na-
tur der Hochfrequenzchirurgie bietet viele Vorteile. So heilt zum Beispiel ein nicht trauma-
tisiertes Gewebe schneller ab, ohne dass sich kontraktiles Narbengewebe bildet, wie es
bei der Heilung von Wunden, welche durch manuelle Schnittfihrung erzeugt wurden,
charakteristisch ist. Auch eliminiert man durch die Anwendung der Hochfrequenzchirur-
gie postoperative Probleme, wie zum Beispiel Schmerzen, Schwellungen und mégliche
Infektionen. Das heiBt: Durch die Anwendung der Hochfrequenzchirurgie wird exzessiver
Blutverlust wie bei traditioneller Vorgehensweise mittels Skalpell vermieden. Dies schafft
sowohl ein Ubersichtliches OP-Feld als auch eine schnellere und schmerzarme Wund-
heilung.

Das neue hf Surg® Plus von Hager & Werken ist ein kompaktes und preisgiinstiges Gerat.
In ihm sind drei verschiedene Wellen verbaut, welche zu unterschiedlichen Ergebnissen
fahren. So kénnen z. B. sehr prazise chirurgische Schnitte geftihrt werden. Dies ist beson-
ders fUr Gingivoplastiken, Tumorresektionen, Exzisionen usw. relevant. Schneiden mit
gleichzeitiger Koagulation hingegen bietet ein komfortables blutarmes Arbeitsfeld und
ermdglicht ein freies Sichtfeld flr eine schnellere und Ubersichtlichere Behandlung z. B. bei
der Beseitigung von Hyperplasien oder der Freilegung von Zdhnen oder Kronenrandern.
Zudem bietet es zur Blutstillung die Mdglichkeit, monopolar (ohne Schnitt) koagulieren zu
konnen. Ein sehr praxisrelevantes Beispiel hierfur ist die Koagulation einer kapillaren Blu-
tung im Sulkus vor der Abformung.

Das Aktivieren der Arbeitselektroden erfolgt vollig entspannt durch einen FuBschalter.
Somit wird das Handgelenk geschont. Alle Regionen in der Mundhohle kénnen ohne Ein-
schrankungen erreicht werden. Unerwinschter Druck auf das Gewebe wird vermieden.
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Camlog erganzt Biomaterialportfolio um CeraOss® HYA

Ein Kombi-Transplantat

Camlog fuhrt zum 16. September 2024
CeraOss® HYA mit der innovativen Kom-
bination aus bovinem Knochenersatz-
material und Hyaluronsaure in den Markt
ein. Das Knochenersatzmaterial der botiss
biomaterials GmbH ist seit einigen Jahren
erfolgreich im klinischen Einsatz und wird
von Camlog unter dem Markennamen
CeraOss® HYA vertrieben. Dank der he-
rausragenden Produkteigenschaften wie
einfacher Handhabung, dauerhafte Volu-
menstabilitdt und sehr guter klinischer
Leistung wird CeraOss® HYA bei Verfah-
ren der gesteuerten Knochenregenera-
tion eingesetzt. In der Formulierung von
CeraOss® HYA fungiert Natriumhyaluro-
nat unter anderem als Tragersubstanz fur
die bovinen Knochengranulate.

CeraOss® HYA ist eine Kombination na-
turlicher Rinderspongiosa und Natrium-
hyaluronat, einem Salz der Hyaluronsaure.
Der bovine Knochen (CeraOss®) ist der
Knochenstruktur des Menschen sehr ahn-
lich. Er bietet durch die miteinander ver-
bundenen Mikro- und Makroporen so-
wie aufgrund einer rauen Oberflache ein
osteokonduktives Leitgerdst fur das Ein-
wachsen von Zellen und BlutgefaBen zur
Bildung der neuen Knochenmatrix.' Rin-
derknochen wird nur oberflachlich resor-
biert, was z.B. bei der Unterstltzung des
Weichgewebes im dsthetischen Bereich*~’
und der Minimierung des Volumenverlus-
tes in Kombination mit autologem Kno-
chen oder Allotransplantaten von Vorteil
ist.® In Verbindung mit Natriumhyaluronat

CeraOss™HYA

Natural bovine bone substitute material
with hyaluronate for filling of bone defects

BIOHORIZONS'

biologics

Kontakt

CAMLOG Vertriebs GmbH

Tel.: +49 7044 9445-100
info.de@camlog.com
www.camlog.de

wird nach der Hydratation eine zusam-
menhangende Masse mit formbarer Kon-
sistenz (,, Sticky Bone") gebildet, wodurch
die Anwendbarkeit erleichtert und das
chirurgische Verfahren beschleunigt wird.
Bei einer Umfrage von mehr als einhun-
dert Klinikern gaben 78,5 Prozent der
Teilnehmer an, dass sich das Knochen-
ersatzmaterial mit Hyaluronat im Vergleich
zum Rinderknochen ohne das Biopolymer
leichter beziehungsweise wesentlich leich-
ter applizieren lasst.>° Hyaluronsaure wird
dartber hinaus auch mit biologischen
Vorteilen in Verbindung gebracht, darun-
ter eine proangiogene Wirkung," eine
sehr gute Proliferation und Migrations-
aktivitat von Osteoblasten'? sowie eine
hohe Knochenbildung bei der Periimplan-
titistherapie.” Natriumhyaluronat wird
biotechnologisch mittels Fermentation
hergestellt. Es ist dadurch biokompatibel,
nicht immunogen und durch enzymati-
schen Abbau naturlich resorbierbar, was
durch histologische Kontrollen nach der
Implantation bestatigt wird.™

Mit der Einfhrung von CeraOss® HYA er-
weitert Camlog sein Produktspektrum um
ein Knochenersatzmaterial, das Anwender-
freundlichkeit, langfristige Transplantat-
stabilitdt und sehr gute klinische Ergeb-
nisse vereint. Das Unternehmen bietet
somit Biomaterialen fur nahezu alle An-
forderungen zur Regeneration von Hart-
und Weichgewebedefiziten.
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lhr Spezialist, wenn es eng wird

mit zwei Instrumenten eingesetzt werden. Die einteiligen Implantate aus Reintitan verfu-
gen Uber einen biegsamen Implantathals, der eine optimale Ausrichtung der Implantate ‘
zueinander ermdglicht. Fir einen finalen Zahnersatz bei einem engen Alveolarknochen
wurden die vollwertigen, aus Hochleistungstitan hergestellten 2,9 mm-Implantate, die
von LASAK seit 25 Jahren erfolgreich produziert werden, entwickelt. Sie zeichnen sich
durch eine hohe Festigkeit aus, die in der klinischen Praxis seit mehreren Jahren Be-
stand hat. Laut einer neuen retrospektiven Analyse von Doz. MUDr. Martin Starosta,
Ph.D., bewiesen die Implantate BioniQ® mit @ 2,9mm eine 100%ige Erfolgsrate der Hei-
lung. Die Studie , Retrospective Analysis of Primary Failure of Dental Implants” wurde im
International Journal of Dentistry and Oral Health

veroffentlicht. Bei LASAK finden Sie ein komplet-

tes Sortiment aller konventionellen prothetischen

Komponenten inkl. CAD/CAM-L&sungen.

-
Die temporaren Implantate Prolmplant mit @ 2,1 mm kénnen ohne Schwierigkeiten nur ‘ L’

ol i

hat ) T

Ty gl <

Fur ein Sonderangebot kontaktieren Sie die Firma
unter dental@lasak.com oder besuchen Sie den
E-Shop shop.lasak.dental.

i

L

Die Straumann Group hat auf den International Esthetic Days sowie bei der Veranstaltung
der Europaischen Vereinigung fur Osseointegration ihr neues Hochleistungs-Premium-
Implantatsystem iEXCEL vorgestellt. Das System wurde entwickelt, um apikale

und vollkonische Implantate zu harmonisieren und bietet nun zusatzlich mit

dem TLC-Implantat eine Option auf Gewebeniveau. Diese innovative L6-

sung ermdglicht Zahndrztinnen und Zahnarzten den Zugang zu einer ein-

heitlichen Plattform fir Prothetik, einer einzigen Verbindungsstelle und

einem optimierten digitalen Workflow mit einer reduzierten Instrumenten-

palette. Diese Verbesserungen reduzieren die Komplexitat erheblich und

steigern die klinische Leistungsfahigkeit deutlich, um den unterschied-

lichen Anforderungen der Patientinnen und Patienten sowohl bei Eingrif-

fen auf Knochen- als auch auf Weichgewebeniveau optimal gerecht zu
werden. In Deutschland ist das System mit den beiden BLC und TLC Implantat-

linien seit Anfang Oktober 2024 erhaltlich. Die beiden bereits verfug-

baren Implantatlinien BLX und TLX vervollstandigen das neue
Performance-System von Straumann. Weitere Informationen er-

halten Sie unter www.straumann.de/iexcel.

Literatur
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Qualitat und Zuverlassigkeit

in der Implantologie

Der Weg in die Selbststandigkeit als Zahnarzt ist mit vielen wichtigen
Entscheidungen verbunden, darunter auch die Auswahl eines pas-
senden Implantatsystems. Dabei lohnt es sich, auf die Erfahrungen
vieler Fachkollegen zu vertrauen, die bereits erfolgreich mit etablier-
ten Lésungen arbeiten.

Als etabliertes System unterstutzt Sie ICX in allen Bereichen der Im-
plantologie. Seit Uber 17 Jahren steht die Firma medentis fir Qualitat
und ein verlasslicher Service im Mittelpunkt, immer zu fairen und kon-
stanten Preisen. Praxisnahe Losungen fur zahnarztliche Chirurgen,
implantologisch tatige Zahnarzte, Prothetiker und Zahntechniker sor-
gen fur Effizienz und Sicherheit im Praxisalltag. Um mit ICX-DIAMOND®
zu starten und aus den Vorteilen einer klar strukturierten Prothetik
zu profitieren, gentigt ein Termin mit einem Experten aus Ihrer Region.
Dies bietet die Mdglichkeit, sich individuell beraten zu lassen und die
Vorteile des Systems zu entdecken.

Weitere Informationen
tber DEXIS und DTX Studio
Clinic finden Sie unter
www.dexis.com/de-de.

Bohrschablonen
In unter
drei Minuten

DTX Studio™ Clinic ist die vereinheitlichende Software und
der zentrale Knotenpunkt des digitalen Okosystems von
DEXIS, dem weltweiten Anbieter zahnmedizinischer Bild-
gebung. Das Programm speichert und verwaltet alle Pa-
tientendaten und -bilder und unterstitzt Zahnarzte bei
jedem Schritt des Implantationsprozesses — von der Dia-
gnose bis zur Versorgung.

Die neueste Version der Software ermoglicht es den Be-
nutzern, eine Implantatbehandlung zu planen und direkt
am Behandlungsstuhl eine Bohrschablone zu erstellen, alles
in weniger als drei Minuten. Zahnarzte kénnen Zahne virtu-
ell extrahieren, fotorealistische Abutments und Kronen an-
passen und automatisch eine Bohrschablone erstellen. Diese
kann entweder an ein Labor geschickt oder in der Praxis,
fur eine Versorgung am selben Tag, hergestellt werden.
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Offene Einheilung und
schnelle Regeneration

Der menschliche Korper ist erstaunlich und will heilen. Synthetische, bio-
kompatible Materialien helfen, eine schnelle Regeneration zu ermdglichen.
DentOss® liefert ein stabiles, biologisch abbaubares Gerist. Durch seine Ausgangssituation.
Makro- und Mikrostruktur verbindet es sich mit dem Blut und bildet einen
natlrlichen Koagel, eine zusatzliche Kollagenmembran ist nicht erforder-
lich, es kann offen einheilen. Das Material ist reich an Mineralien (Phosphat-
und Kalziumionen), modellierbar, volumenstabil und kann einfach verarbei-
tet werden. DentOss® wird mit einer optimalen Geschwindigkeit absorbiert
und durch neuen Wirtsknochen ersetzt. Das erkrankte und geschadigte Ge-
webe des Patienten wird in seinen urspringlichen Zustand zuriickgefthrt,
sodass optimale Bedingungen fir eine Implantation vorliegen. DentOss®
gibtesinfein, 0,1 bis0,5mm, und in grob, 0,5 bis T mm. Es eignet sich nicht
nur fr die Socket/Ridge Preservation, sondern auch fur die Implantation mit
bukkalem Defekt, Sinuslift, Bone Splitting und fur die vertikale/horizontale Socket Preservation Regio 47/48 mit DentOss®.
Augmentation. Informieren Sie sich gern unter
www.demedi-dent.com.

Kontakt

Demedi-Dent
GmbH & Co. KG
Tel.: +49 231 4278474

www.demedi-dent.com Wundheilung nach zwei Tagen. \ Wundheilung nach acht Tagen. J

ANZEIGE

Knochenkilcer

Augmentation effektiv & schnell

« zeitsparende Gewinnung von autologem Knochenmaterial
+ grolde Filterflache ermodglicht maximale Saugleistung

+ direktes Aufsetzen auf den Saugschlauch

+ der leichte Titan KF-T3 liegt direkt in der Hand

schlumbohm

Tel.: 04324-8929-0

ﬁ SChlUf’I’\thf’ﬂ@ www.schlumbohm.de
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Termine & Mitteilungen

Impressum

Programm

Datum Thema Ort

Marz

15.3.-19.3.2025 DGOI Wintersymposium ~ Zrs

Osterreich
25.3.-29.3.2025 IDS Koln
Deutschland
Mai
7.5.-10.5.2025 IDEX Istanbul
Turkei
16.5.-17.5.2025 EXPERTENSYMPOSIUM  Hamburg

.Innovationen Deutschland

Implantologie”

Anmeldung/Info Veranstalter
https://www.dgoi.info.de DGOI
https://www.ids-cologne.de VDDI

https://www.eng.idex.org

https://www.oemus.com/events OEMUS MEDIA AG
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A

Fortbildung

Praxisleitfaden
Experten Symposium
Europa-Symposium
Webinare

Information Praxis

BDIZ EDI konkret GOZ-Kompendium, BDIZ EDI-Tabelle,
Newsletter fur Mitglieder Abrechnungs- und Rechtsberatung,
Presseinformationen Bestechungsbroschdre,
Analogieberechnung

BDIZ EDI

Bundesverband der implantologisch
tatigen Zahnérzte in Europa elV.

European Association of Dental Implantologists

Zertifizierung Einsteiger

TSP Implantologie, Curriculum Implantologie,
Expertenprifung We-want-you-Angebote
Implantologie

Patienten

Implantatbroschdiren,
Online-Information

Die geschaftsmaBige Verarbeitung Ihrer angegebenen Kontaktdateninformationen fiir dieses Formular erfolgt nach Art.6 (1) f. DSGVO an den Bundesverband der implantologisch tatigen Zahnarzte
in Europa e.V. (BDIZ EDI), Lipowskystr. 12, 81373 Munchen. Sie kénnen jederzeit der Nutzung Ihrer Daten unter unten stehender Anschrift widersprechen. Ihre Daten werden zum Zweck der Mitglieder-
verwaltung und der Information der Mitglieder — nicht fur werbliche Zwecke — verwendet. Weitere Informationen zum Datenschutz erhalten Sie unter www.bdizedi.org > Datenschutzerklédrung

Profitieren auch Sie von einer Mitgliedschaft im BDIZ EDI

Ja, ich interessiere mich fur eine Mitgliedschaft im BDIZ EDI. Bitte kontaktieren Sie mich.

Per Fax an +4989 72069889

Name, Vorname

Ich interessiere mich fiir folgende Mitgliedschaft:
StraBe PLZ, Ort
Ordentliche Mitgliedschaft (Jahresbeitrag)
Telefon Telefax O Niedergelassener Zahnarzt 345,00 €
O Assistenzzahnérzte, Berufsanfanger bis
E-Mail Homepage zum funften Jahr nach der Approbation
(das iICAMPUS-Programm Ubernimmt
diesen Mitgliedsbeitrag zwei Jahre lang 172,50 €
Geburtsdatum Tatigkeitsschwerpunkt Implantologie seit ~ Curriculum Implantologie seit . . .
O  Familienmitglieder/Mehrfachmitgliedschaft
aus einer Praxis fur die Zweitmitgliedschaft 172,50 €
absolviert bei verliehen von (Bitte Zertifikat in Kopie beiftigen!) AuBerordentliche Mitgliedschaft (Jahresbeitrag)
O Kooperative Mitglieder
BDIZ EDI - Lipowskystr. 12 - 81373 Mdnchen (nicht niedergelassene Zahnarzte und Zahntechniker) 165,00 €
soizeor  Fon +4989 72069888 - Fax +4989 72069889 O  Studenten der Zahnmedizin beitragsfrei
" office@bdizedi.org - www.bdizedi.org O Fordernde Mitglieder (z. B. Firmen etc.) 530,00 €




DER KONIG

UNTER DEN BEGO-IMPLANTATEN

BEGO Semados® RSXPre

MACHEN SIE DEN ZUG IHRES LEBENS!

Das BEGO Semados® RSX"™ Implantat ist mehr als nur ein Implantat. Es ist der Garant fiir Qualitat, Zuverlassigkeit
und erstklassige Ergebnisse. Mit seiner Vielseitigkeit und Anpassungsfahigkeit ist es die perfekte Losung fiir eine
Vielzahl von zahnmedizinischen Anwendungen. Entdecken Sie die Zukunft der Dentalimplantologie!

el BEG
https://www.bego.com/de/koenig o



