E 61488 | 01.2022 Jahrgang 26

... konkret

Oundsvand oIl atge et g .. Journal fur dieim p lantolo g ische Praxis

© Pan Andrii/Shutterstock.com

Standortbestimmung
Zahnheilkunde - Implantologie — Gesundheitspolitik

Tatigkeitsschwerpunkt Implantologie 17. Experten Symposium Der Praxistipp des BDIZ EDI
Noch nicht Risikofaktor parodontale Wundverschluss und

TSP-zertifiziert? Erkrankungen Hautlappenplastik
Seite 32 Seite 34 Seite 58




UNTER DER SCHIRMHERRSCHAFT VON

Osteology Foundation

ATIONALES

JOSTEOLOGY

YSYMPOSIUM
'~ BADEN-BADEN

6.-7. MAI 2022

WWW.OSTEOLOGY-BADEN-BADEN.ORG

NETZWERK REGENERATION

Organisation | Registrierung | Information Wissenschaftlicher Vorsitz

Geistlich Biomaterials Prof. Dr. Dr. S. Jepsen | Prof. Dr. F. Schwarz
Vertriebsgesellschaft mbH

Schéckstrafle 4 | 76534 Baden-Baden Referenten Workshops | Osteology Junges Forum

Tel. +49 7223 9624-0 | Fax +49 7223 9624-10

PDDr.R.C PD Dr. T. Fret t
info@geistlich.de | www.geistlich.de ; osgares | ' reswurs

Prof. Dr. Dr. Dr. S. Ghanaati | PD Dr. K. Jepsen | Prof. Dr. Dr. S. Jepsen

PD Dr. Dr. H. Naujokat | Dr. A. Ramanauskaite PhD. | PD Dr. Dr. E. Schiegnitz
PD Dr. Dr. M. Schlee | Dr. C. Schmitt | Dr. M. Schulz

Dr. Dr. M. Troltzsch | Dr. A. Volkmann

Kongressort

Kongresshaus Baden-Baden
Augustaplatz 10 | 76530 Baden-Baden

Referenten Wissenschaftliches Programm

PD Dr. T. Fretwurst | Dr. J. Derks | Prof. Dr. H. Dommisch

Dr. T. Gerlach | Prof. Dr. Dr. Dr. S. Ghanaati | Prof. Dr. R. Gruber
Landenbergstr. 35 PD Dr. K. Jepsen | Prof. Dr. Dr. S. Jepsen | PD Dr. |. Mihatovic

6002 Luzern PD Dr. Dr. H. Naujokat | Prof. Dr. Dr. Dr. R. Sader | PD Dr. Dr. M. Schlee
Schweiz WWW.0STEOLOGY-BADEN-BADEN.ORG Prof. Dr. F. Schwarz | Prof. Dr. Dr. A. Sculean

Unter der Schirmherr-
schaft der

Osteology Foundation

BDIZ EDI 01-2022



Solidaritat

Liebe Leserinnen und Leser,

es herrschen bittere Zeiten. Wahrend Covid-19 von einem Virus
hervorgerufen wird, das uns seit Februar 2020 im Bann halt, ist
der Krieg in der Ukraine von Menschen verursacht und verws-
tet, nur eine Tagesreise von uns entfernt, ein ganzes Land. Un-
beirrt treibt Wladimir Putin mit seiner Kriegsmaschinerie die
Unterwerfung der Ukraine voran — erbarmungslos und scheinbar
unbeeindruckt, welches Entsetzen er auBerhalb Russlands damit
auslost.

.Von Tag zu Tag wird das Leid gréBer, das die russische Invasions-
armee dem ukrainischen Brudervolk zufligt”, kommentiert die
Frankfurter Allgemeine. Je mehr Menschen getotet werden,
obdachlos werden, fliehen mussen, desto weiter entfernt sich
Russland von dieser einstigen Ndhe oder Gemeinsamkeit aus
Sowjetzeiten. Und Russland isoliert sich auf diese Weise immer
mehr. Im Krieg gibt es nur Verlierer. Was gewinnt Putin, wenn
er die Ukraine unterworfen hat? Auch das eigene Volk zahlt
einen Blutzoll. Und Russland wird isoliert sein — politisch, wirt-
schaftlich, gesellschaftlich, kulturell.

Auch wir in Europa werden Verlierer sein. Der Artilleriebeschuss
des Atomkraftwerks Saporischschja durch die russische Armee
verbreitet Uber die Grenzen der Ukraine hinaus Angst und
Schrecken. Die Folgen der Katastrophe von Tschernobyl sind
nicht vergessen. Wie weit geht ein egomanischer Prasident, um
seine Macht innerhalb und auBerhalb seines Landes zu demons-
trieren? Auch Russland wird von den Folgen eines Atomangriffs
betroffen sein — ebenso wie der gesamte Kontinent.

Die lange Friedenszeit in Europa ist vorbei. Der gesamte Konti-

nent ist von den kriegerischen Auswirkungen betroffen. Wir
im BDIZ EDI und unsere assoziierten Partnerverbande erklaren
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Editorial

uns solidarisch mit den Menschen in der Ukraine — ebenso, wie
das andere europaische Organisationen tun. Die offizielle Stel-
lungnahme finden Sie in dieser Ausgabe.

Es gibt verschiedene Moglichkeiten, zu helfen: Sie kénnen Geld
spenden oder Sie kénnen dringend notwendige Sachguter —
insbesondere medizinische Guter — Gber Hilfstransporte liefern
lassen. Auch wir im BDIZ EDI sind aktiv. Unser Vorstandsmit-
glied Dr. Dr. Markus Troltzsch organisiert Hilfstransporte in die
Ukraine.

Der BDIZ EDI unterstitzt insbesondere auch die Stiftung Hilfs-
werk Deutscher Zahnarzte. Mehr finden Sie unter www.stiftung-

hdz.de

Ich bedanke mich sehr herzlich bei Ihnen.

Anita Wuttke
Chefredaktion
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Aktuell

Ein Blick Giber die Mundhohle hinaus

Standortbestimmung

Mit der ersten Ausgabe des Jahres 2022 wagt die Redaktion des BDIZ EDI konkret eine Standortbestimmung. Was ist
Status quo in der Implantologie? Was ist Stand der Zahnheilkunde generell? Was beschaftigt uns rechtlich und abrechnungs-
technisch? Wir blicken aber auch iiber die Mundhéhle hinaus. Wo steht die Zahnmedizin in Sachen Nachhaltigkeit?
Was passiert seit dem Regierungswechsel in der Gesundheitspolitik? Unsere Experten geben Auskunft.

Der BDIZ EDI heute und morgen

von Christian Berger
Prasident des BDIZ EDI

Der BDIZ EDI ist seiner Zeit meist voraus: 2001 mit der Durchsetzung des TSP vor dem Bundes-
verfassungsgericht, 2013 mit der Klage von sechs Zahnarzten gegen die GOZ 2012, 2015 mit
dem alternativen Gesetzentwurf gegen das Antikorruptionsgesetz im Gesundheitswesen. Da-
zwischen gaben wir das GOZ-Kompendium heraus, die Analogtabelle und jedes Jahr die BDIZ
EDI-Tabelle, die den BEMA mit GOZ und GOA vergleicht und auf die betriebswirtschaftlichen
Aspekte in der Zahnarztpraxis hinweisen soll. In diesem Jahr wird die Tabelle erstmals die neuen
BEMA-Positionen der PAR-Richtlinie abbilden und dazu analoge Berechnungsmaéglichkeiten dar-
stellen. Unsere wochentliche Abrechnungshotline liefert unburokratische Untersttitzung bei
vielen Fragestellungen zur privaten Liquidierung.

Zum BDIZ EDI-Jahr gehort das Curriculum Implantologie in Zusammenarbeit mit der Uni KolIn.

Auch die Gutachterkonferenz im Auftrag der Konsensuskonferenz Implantologie wird jedes Jahr
mit einer anderen deutschen Zahnarztekammer veranstaltet. Nicht wegzudenken sind unsere
Experten Symposien in Kéln und die dazugehorigen Europaischen Konsensuskonferenzen, die
einen Praxisleitfaden als Handlungsempfehlung fur die Zahnarztpraxen erarbeiten. Die Planungen
flr das Experten Symposium in KolIn, die Gutacherkonferenz in Frankfurt am Main und das Europa-
Symposium in Karlsbad laufen.

Die Grundervater wollten einen starken Berufsverband, der mehr ist als eine implantologische
Fachgesellschaft. In der Pandemie haben wir buchstablich einen Zahn zugelegt. Seit 2020 und in
einer Zeit, in der die meisten Live-Veranstaltungen ausgefallen sind, boten und bieten wir regel-
maBig Online-Fortbildungen an: bis Ende 2021 waren es 46 Webinare mit 12.000 Teilnehmerin-
nen und Teilnehmern und einer Uberwaltigend positiven Resonanz zur Qualitat der Webinare. Es
geht um Abrechnung, rechtliche Belange in der Praxis und um aktuelle Gesetzesanderungen und
Sonderregelungen; es geht in der Fortbildung um Implantatchirurgie sowie Implantatprothetik.
und auch hier werden die Themen von morgen bereits heute von uns angepackt.

Die Webinare wird es auch in Zukunft geben. Das Programm fiir das 1. Halbjahr 2022 lauft be-
reits und bildet das gesamte Spektrum der vielfaltigen BDIZ EDI-Arbeit ab. Mit den Webinaren
und deren Bewerbung tber die Social-Media-Kanéle erreichen wir auch jene Kolleginnen und
Kollegen, die uns bisher noch nicht kannten.

Der im Oktober 2021 gewahlte Vorstand hat viel vor. Wir werden 2022 eine neue und erwei-
terte Analogtabelle auflegen, und das Webinarprogramm fir die zweite Jahreshalfte ist in
Arbeit. Unserem Leitmotiv bleiben wir treu: Jede Zahnarztin und jeder Zahnarzt soll nach ent-
sprechender Fortbildung die Mdglichkeit haben, in der eigenen Praxis implantologisch tatig zu

sein!
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Aktuell

Gesundheitspolitik heute und morgen -
was ist zu erwarten?

von Peter Knuipper

Rechtsanwalt in einer renommierten Minchener Medizinrechtskanzlei. Er lehrt an
der Ludwig-Maximilians-Universitat (LMU) in Munchen zur Geschichte der Zahn-
medizin und zu Berufsrecht und Berufsethik.

Die staatliche Gesundheitspolitik ist seit drei Jahrzehnten - trotz Ausweitung des Leistungskatalogs —
an Kostendampfung orientiert. Das wird in Deutschland auch kinftig wegen der demografischen
Entwicklung so sein. Andererseits zwingt der medizinische Fortschritt zur Neuorientierung. Inno-
vationsspriinge in Medizin und Medizintechnik stellen alle herkémmlichen (Finanzierungs-)Instru-
mente des Gesundheitssystems auf den Prifstand. Der Weg in eine zunehmend individualisierte
Medizin braucht neue 6konomische Leitplanken. Politik, der Gesetz- und Verordnungsgeber, nicht
einmal eine , Europdische Gesundheitsunion” werden dies alleine schaffen.

Das Vehikel der sozialen Krankenversicherung, mit dem wir uns bisher zwischen Haus- und Fach-
arzt, Apotheke und Physiotherapie, hin zur stationdren Versorgung und am Ende in die Pflege
bewegen, muss im Sinne von Nachhaltigkeit durch effiziente Fortbewegungsmittel ersetzt wer-
den, dhnlich wie der Verbrennungsmotor durch den elektrischen Antrieb. Wir alle kénnen in
Selbstverantwortung einen Beitrag fir mehr Nachhaltigkeit leisten. Daneben werden Wissen-
schaft und Forschung, Digitalisierung und Automatisierung die Treiber kiinftiger Gesundheits-
politik sein. Doch ebenso wie die Gesellschaft insgesamt wird jeder Einzelne, der auf medizini-
sche oder pflegerische Hilfe angewiesen ist, auch in Zukunft Arztinnen und Arzte als fachliche,
persoénliche und soziale Autoritat brauchen, am Patienten orientierte Steuerleute mit Empathie
in einem zunehmend komplexeren Versorgungssystem, als Helfer und Partner, um gesund zu

bleiben oder wieder zu gesunden.

Was ist aus zahnarztlicher
Sicht von Europa zu erwarten?

von Dr. Alfred Biittner
Leiter der Abteilung Europa/Internationales der Bundeszahnarztekammer in Brissel

Trotz eingeschrénkter Kompetenzen im Gesundheitsbereich beeinflusst die Europaische Union
im zunehmenden MaBe die Berufswelt der Zahnérztinnen und Zahnarzte. Die Datenschutz-
Grundverordnung und die EU-Medizinprodukteverordnung sind nur zwei Beispiele dafur aus der
jungsten Vergangenheit. In den kommenden Monaten sind weitere gesundheits-, umwelt- und
binnenmarktpolitische EU-Initiativen zu erwarten, die sich auf die Praxen auswirken werden. Die
politische GroBwetterlage dafur ist glinstig. Die Corona-Pandemie hat dazu gefihrt, dass die
Gesundheitspolitik, anders als in den Jahren zuvor, kein Nischendasein mehr auf EU-Ebene fristet.
Unter dem Schlagwort ,Schaffung einer Gesundheitsunion” ist die EU derzeit im Begriff, ihre

Reaktionsfahigkeit auf grenzberschreitende Gesundheitsgefahren zu verbessern. Ein weiteres
Schwerpunktthema auf EU-Ebene sind die Digitalisierung des Gesundheitswesens und die Nut-
zung elektronischer Gesundheitsdienste. Flankiert wird dies durch aktuelle Initiativen, den Ein-
satz kunstlicher Intelligenz zu regeln. Fir 2022 hat die Europaische Kommission zudem einen
Vorschlag zur Schaffung eines europdischen Raums fur Gesundheitsdaten angekindigt. Der
Kampf gegen Antibiotikaresistenzen soll kiinftig viel konsequenter gefuhrt werden. Ebenfalls fur
2022 ist eine Revision der EU-Quecksilberverordnung vorgesehen. Die EU-Kommission mdchte
in diesem Kontext aus umweltpolitischen Griinden den europaweiten Ausstieg aus dem Werk-
stoff Amalgam bis zum Ende dieses Jahrzehnts unter Dach und Fach bringen.
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Wo steht die Zahnmedizin heute, wohin geht es morgen?

von Prof. Dr. Roland Frankenberger
Direktor der Poliklinik ftr Zahnerhaltung an der Philipps-Universitat Marburg und am
Universitatsklinikum GieBen und Marburg, Président der DGZMK

Der Status quo der deutschen Zahnmedizin ist im Positionspapier ,Perspektive Zahnmedizin
2030" ausfuhrlich beschrieben, es bildet auch die Grundlage dieses Statements.

Zu Beginn des 21. Jahrhunderts wurde in der Zahnmedizin erfolgreich der Paradigmenwechsel
vom Reparaturfach zum medizinischen Praventionsfach , Orale Medizin” eingeleitet.? Viele tag-
lich anzutreffenden Therapien und Therapieentscheidungen waren jahrzehntelang mit den In-
halten der zahnarztlichen Approbationsordnung von 1955 verquickt. Diese basierte jedoch auf
den epidemiologischen Grundlagen der Nachkriegszeit, verbunden mit eingeschrankten techni-
schen Maoglichkeiten vor allem auf dem Gebiet der Zahnerhaltung. Natdrlich bildete der klassi-

sche Zahnersatz damals den Kern der zahnérztlichen Bemihungen, 67 Jahre spéter ist das aber
schlichtweg nicht mehr so. Unabhangig davon steigt das Durchschnittsalter unserer Patienten
kontinuierlich an, wodurch Multimorbiditat und Morbiditatskompression einen immer gréBeren  Quellen:
Impact auf unseren Beruf haben. Eine bessere horizontale Transparenz zur Medizin ist daher fun-

—

Frankenberger R, Weng D, Wucherpfennig G,
Troltzsch M, Ries S, Baresel J, Bechtold M, Walter
M, Wiltfang J. Perspektive Zahnmedizin 2030 —
Diese Aspekte wurden im Rahmen der Novelle der Approbationsordnung ab 2019 erfolgreich Positionspapier der DGZMK. Dtsch Zahnarztl Z
2020;75:D1-D8.

damental fur eine moderne Ausbildung der jungen Zahnmedizinerinnen und Zahnmediziner.

aufgegriffen, es stellen sich aber bei genauem Hinsehen drei erhebliche Probleme dar:

1. Aus Kostengriinden wurden wichtige Weichenstellungen fur die neue AOZ von der Politik 2 The Lancet. Oral health at a tipping point. Lancet.

. . 2019;394(10194):188.

ohne Begriindung gestrichen.

2. Die Reform der AOZ ist nur fur die klinische Ausbildung vollzogen. Der vorklinische Bereich 3 Medizinischer Fakultdtentag: Das Zahnmedizin-

. ) . . . . . . studium der Zukunft (2021).

wurde, auBer einer Reduktion der zahntechnischen Anteile, nicht wesentlich novelliert, hier
ist also noch ein zweiter Schritt nétig, der in einem MFT-Positionspapier bereits beschrieben
wurde und der ebenfalls Geld kosten wird.>

3. Der so wichtige nationale kompetenzbasierte Lernzielkatalog Zahnmedizin (NKLZ) ist in seiner
momentanen Form lediglich ein , Papiertiger”, da er nicht in der AOZ verankert ist und somit
keine nachhaltige Gultigkeit besitzt.> Fazit: Erst wenn diese drei Punkte verantwortungsvoll —
und das bedeutet auch ausfinanziert — adressiert sind, sind die Weichen fur eine zukunfts-

sichere zahnarztliche Ausbildung erfolgreich gestellt.

Standortbestimmung Implantatchirurgie

von Univ.-Prof. Dr. Dr. Joachim E. Zéller

Direktor der Klinik und Poliklinik fur Mund-, Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie
der Universitat zu Koln und der interdisziplinaren Poliklinik ftr Orale Chirurgie und
Implantologie, Vizeprasident im BDIZ EDI

In der modernen Implantologie stehen dem Anwender eine Vielzahl von Implantatdesigns zur
Verfligung, die fur eine sichere und schnelle Einheilung und Versorgung werben. Damit eine
provisorische oder definitive prothetische Versorgung ein bestandiges Ergebnis zeigt, muss ein
ausreichend stabiles Knochenlager gegeben sein. Dies ist leider oftmals nicht der Fall. Auch hier
werden von unterschiedlichen Protagonisten Verfahren oder Materialien empfohlen, die einen
schnellen und sicheren Knochenaufbau ermdglichen sollen. Bei all diesen Materialien muss

aber das Grundprinzip der Osseointegration und Knochenregeneration beachtet werden. Die
Zellen lassen sich nicht durch Marketing beschleunigen und der autologe Knochen stellt immer

noch den Goldstandard dar. Neben der Biologie ist die Qualitat der operativen Leistung ein
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wesentlicher Erfolgsfaktor. So muss sich jeder chirurgisch Tatige durch eine bedachte Patienten-
auswahl seine personliche Lernkurve erarbeiten. Zuletzt darf der Gesundheitszustand des
Patienten nicht auBer Acht gelassen werden. In einer alternden Gesellschaft in einem hoch ent-
wickelten Industriestaat wird die Lebensqualitat durch moderne pharmakologische Praparate
.hochgehalten”, dabei ist aber der Einfluss dieser Therapien auf die knécherne Wundheilung
oftmals nicht bekannt. Somit steht der Chirurg in einem komplexen Umfeld unter der strengen
Beobachtung, dass naturliche Risiken und Komplikationen oftmals nicht verstanden und als Be-
handlungsfehler gewertet werden.

Standortbestimmung Implantatprothetik

von Prof. Dr. Jorg Neugebauer

Professur fur Digitalisierung in der Zahnheilkunde an der Steinbeis-Hochschule,
Berlin, Transfer-Institut Management of Dental and Oral Medicine, Generalsekretar
im BDIZ EDI

Die passgenaue und asthetisch ansprechende Versorgung von Implantaten hat schon immer das
objektive und subjektive Ergebnis einer Implantatbehandlung bestimmt. Besonders der Einsatz
von CAD/CAM-Technologien hat hier zu einer Vereinfachung bei der passgenauen Anfertigung
der Versorgungen gefihrt, da bei bekannten Konstruktionsdaten der Implantate eine genauere
Anschlussgeometrie erreicht werden kann. Leider ist das tagliche Vorgehen noch nicht so ein-
fach, da es oftmals gilt, die Schnittstellen genau zu definieren. Da die digitalen Arbeitsablaufe
teilweise sehr standardisiert sind, ist es oft nicht moglich, bei besonderen Patientensituationen
vom Standardvorgehen abzuweichen. Dies ist nicht nur ein Problem der geschlossenen Systeme,

sondern auch vermeintlich offene Systeme scheitern an den Einstellungsparametern.

Wenn aber die Lernkurve absolviert wurde und ein fir den individuellen Behandler angepass-
ter Arbeitsablauf etabliert ist, konnen Implantate heute sehr effizient und stabil versorgt wer-
den. Gerade durch die CAD/CAM-Technologien lassen sich auch neue Werkstoffe verwenden,
die weitere Behandlungsoptionen er6ffnen. Auch wenn die Digitalisierung des implantologi-
schen Behandlungsablaufs Uber alle Prozessschritte noch nicht durchgéngig etabliert ist, liegt
hierin die Zukunft fur eine effektive und akzeptierte prothetische Versorgung.

Nachhaltigkeit in der Zahnmedizin

von Dr. Dr. Markus Troltzsch
Vorsitzender der APW in der DGZMK, Vorstandsmitglied des BDIZ EDI seit 2021

Die Gesellschaft bewegt sich zunehmend in Richtung einer ressourcenschonenden und nach-

A haltigeren Lebensweise — eine Entwicklung, die in der Medizin und Zahnmedizin bisher nur
e wenig angekommen ist. Dabei ist der 6kologische FuBabdruck der Medizin mit tber 5 Prozent
am gesamten FuBabdruck der Menschen sehr relevant.

Der Begriff der Nachhaltigkeit wird verschieden interpretiert. Manche verstehen darunter, Bam-
bus-Zahnbursten zu verwenden, manche Papierbecher und andere, das gesamte Konzept der
Erfolgsraten der Behandlungen auf ein ressourcenschonenderes und umweltfreundliches Vor-
gehen festzulegen. Insgesamt kann man festhalten, dass EinzelmaBnahmen nicht zielfihrend
sind und auch Einzelprodukte, die nachhaltig aussehen, nicht zwingend nachhaltig sein mussen.

Die Zahnmedizin ist insgesamt in einer Situation, in der sie immer mehr Anforderungen von al-

len Seiten gleichzeitig bewaltigen muss —von Betriebswirtschaftlichkeit tiber Patientenwiinsche
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bis hin zum Datenschutz — und dies soll alles ohne erhohte Honorierung geleistet werden. Da
echte Nachhaltigkeit von Materialauswahl Gber Prozessoptimierungen bis hin zu Kompen-
sationen mit seridsen Projekten reicht, ist dies aufwendig und ein in der Praxis allein serits fast
nicht stemmbares Projekt.

Die Nachhaltigkeit in der Zahnmedizin kann nur gemeinsam und konzertiert in kleinen Schritten er-
reicht werden, muss wissenschaftlich basiert sein und wir sollten immer vor Augen haben, dass die
Sicherheit, die Erfolgsraten der Ablaufe und die Praktikabilitdt der Praxisablaufe nicht gefahrdet werden.

Die Zahnarztpraxis im Spannungsfeld zwischen
Entwicklung und Erfordernis

von RA Prof. Dr. Thomas Ratajczak
Rechtsanwalt, Fachanwalt fur Medizinrecht, Fachanwalt fur Sozialrecht und Justiziar
des BDIZ EDI

Rechtliche Entwicklungen reagieren in der Regel auf tatsachliche Erfordernisse und formen die
Welt nicht eigenstandig. Die Aufnahme der Zahnérzte in den Katalog der gegen Covid-19 Impf-
berechtigten ist nicht dem Willen entsprungen, Impfberechtigungen generell neu zu gestalten.
Der Gesetzgeber hat die Aufgabe, das Gesundheitswesen funktionsfahig zu gestalten und zu
erhalten. Hier gibt es seit Jahren einen immer starker werdenden Entscheidungsdruck als Folge
der sinkenden Bereitschaft, in Praxen mitzuarbeiten, und das mit einem Arbeitspensum, das zu
Zeiten, als man seitens der Politik Studenten vom Studium der Medizin und Zahnmedizin wegen
drohendem akademischen Proletariats abriet, als normal galt.

Die Veranderungen in den monatlichen Arbeitspensen der Praxen sind real. Wenn immer weni-
ger ZFAs dauerhaft im Beruf arbeiten wollen, hat das Griinde, die der Gesetzgeber nur dann
hinnehmen durfte, wenn man ZFAs nicht brauchte. Wenn bei den Behandlern 50-Stunden-Wo-
chen durch 30-Stunden-Wochen ersetzt werden, dann reduziert sich die fur die Patientenbehand-
lung zur Verfligung stehende Zeit um 40 Prozent, nicht aber der Behandlungsbedarf. So entsteht
ein Delta, das immer gréBer wird. Man sieht es an der Entwicklung der Versorgungsdichte.
Damit stellt sich immer drangender die berufspolitisch héchst unangenehme Frage der Delega-
tion und Substitution zahnarztlicher Leistungen. Wer soll das Delta ausfullen? Wie soll der Beruf
der nichtzahnarztlichen Praxismitarbeiter so attraktiv gestaltet werden, dass sie bleiben oder
nach Elternzeit in den Beruf zurlckkehren? Mehr Verantwortung wagen ist die Losung, zu der
sich der Gesetzgeber als Folge der Veranderungen der Arbeitswelt wohl gezwungen sehen wird.

Privatzahnarztlichen Abrechnung - auf was miissen
Zahnarztpraxen 2022 achten?

von Kerstin Salhoff
Abrechnungsexpertin im Bereich BEMA, GOZ, GOA, BEL, BEB. Sie betreut die Abrech-
nungshotline des BDIZ EDI.

Kurze Antwort auf die Frage: auf konsequente, vollstandige und sichere Berechnung ihrer Leis-
tungen als Grundvoraussetzungen fiir ein erfolgreiches Praxisjahr 2022. Die unaufhaltsam stei-
gende Burokratie und die auferlegten Pflichten zwingen zum Ausstieg aus der Kostenfalle.

Und die Schere geht auseinander. Der BEMA wird haufig besser bewertet als die GOZ. Die Griinde
hierfur liegen einerseits in der kontinuierlichen BEMA-Punktwerterhéhung, der Erhéhung der
Festzuschussbetrage bei Zahnersatzversorgungen und nicht zuletzt an neuen modernen Leis-

._A
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tungen wie die neue PAR-S3-Leitlinie oder die Unterkieferprotrusionsschiene im BEMA, also mo-
derne Zahnmedizin, die in der GOZ 2012 nicht existiert.
Dazu kommt, dass die Leistungsbeschreibungen der vorhandenen GOZ-Ziffern haufig nicht mehr
unserer Tatigkeit bei der Behandlung gerecht werden, nicht Bestandteil der GOZ sind und zur ana-
logen Berechnung zwingt. Im Umkehrschluss bleibt nur die die Mdglichkeit, neue Leistungen und
auch nicht vorhandene GOZ-Leistungen gemal3 §6 Abs.1 GOZ analog entsprechend zu definieren
und im PVS zu etablieren. Ebenso muss gepruft werden, ob das Privathonorar bei vorhandenen GOZ-
Ziffern noch ausreichend ist. Eine Honorarvereinbarung nach §2 Abs. 1 und 2 der GOZ scheint bei
vielen Leistungen unumganglich. Wichtig: die Vereinbarung muss vor Beginn der Behandlung von
Behandler und Patient unterzeichnet sein.
Honorarvereinbarungen sind 2022 und dariber hinaus fir die Sicherung des wirtschaftlichen Erfolgs der
Praxen notwendig. Ein erschitterndes Ergebnis liefert die Zahnarztekammer Westfalen-Lippe in einer Ver-
gleichsliste BEMA/GOZ: 50 Leistungen sind im BEMA hoher bewertet als in der GOZ. Ergo missen Praxen
mit einem Faktor Uber dem 2,3-fachen Satz liquidieren — selbstverstandlich mit der Angabe einer Begriin-
dung nach §5 Abs. 1 und 2 GOZ, was wiederum einen erhéhten Dokumentationsaufwand und Zeitbedarf
bei Rechnungserstellung und Patientenkommunikation bedeutet. 43 Leistungen aus dieser aktuellen Ver-
gleichsliste liegen Gber dem 3,5-fachen Faktor und sind somit nur in Verbindung mit einer Honorarverein-

barung addquat zu berechnen.

Mein Tipp: Preise und Honorare anpassen! Dabei hilft die neu konzipierte BDIZ EDI-Tabelle 2022.
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RUCKSCHAU

Corona-Schutzimpfung in Zahnarztpraxen

Zahnarzte bereit -
Gesetzgeber nicht

Mit dem ,Gesetz zur Starkung der Impfpravention gegen
COVID-19 und zur Anderung weiterer Vorschriften im Zu-
sammenhang mit der COVID-19-Pandemie” wurden — zeit-
lich befristet — auch Schutzimpfungen gegen das Corona-
virus in Zahnarztpraxen theoretisch erméglicht. Das Impfen
in den Zahnarztpraxen selbst konnte jedoch bis jetzt noch
nicht starten, weil sich der Gesetzgeber vorbehalten hat,
noch Details, u.a. zur Meldung der Impfungen an das Ro-
bert Koch-Institut (RKI) und zur Abrechnung, zu regeln.
Viele Nachfragen von Zahnarztpraxen, die alle Vorausset-
zungen zum Impfen gemaB Infektionsschutzgesetz erful-
len, erreichen seit Wochen die Bundeszahnarztekammer
(BZAK) und die (Landes-)Zahnarztekammern. Die vorge-
schriebenen Schulungen seien in allen Kammerbereichen
langst rege angenommen worden. Grundlegende Voraus-
setzung fur weitere Schritte ist allerdings, dass die Zahn-
arzteschaft in der Impf-Verordnung des Bundesminis-
teriums fur Gesundheit (BMG) genannt wird. Dies sei noch
nicht der Fall. Nachfolgend muss noch die Anbindung an
die Impfsurveillance des RKI und die Impfstoffbestellung
ermoglicht werden. Ohne Impfverordnung fehlen zudem
die rechtlichen Grundlagen fur die Abrechnung. Bundes-
zahnarztekammer und Kassenzahnarztliche Bundesverei-
nigung (KZBV) unterstltzen und beraten nach Verlautba-
rung das BMG hierbei und setzen sich, eigenen Angaben
zufolge, fur praktikable und birokratiearme Losungswege ein.

Quelle: BZAK-Klartext

Mundgesundheit im europaischen Vergleich

IDZ-Vergleich in fiinf
Landern

Eine aktuelle Studie des Instituts der Deutschen Zahnarzte
(IDZ) und der TU Berlin vergleicht Mundgesundheit und
zahnmedizinische Versorgung in funf europaischen Lan-
dern: Belgien, Danemark, Deutschland, den Niederlanden
und Spanien. Anders als in Belgien und Deutschland werden
in Danemark nur einige Versorgungsleistungen fir Erwach-
sene und Senioren umfanglich 6ffentlich abgedeckt, in Spa-
nien und den Niederlanden gibt es kaum zahnmedizinische
Leistungen, die 6ffentlich finanziert werden. Bei der Mund-
gesundheit schnitt kein Land Uber alle Altersgruppen glei-
chermaBen hervorragend ab: Bei den 5- bis 7-Jéhrigen Da-
nemark, die Niederlande und Spanien Uberdurchschnittlich,
bei den 12- bis 14-Jahrigen Deutschland und Danemark, bei
den 35- bis 44-Jahrigen die Niederlande, Spanien und Bel-
gien und bei den 65- bis 74-Jahrigen Belgien und die Nieder-
lande. Ein Uber alle Bereiche vorzugswirdiges zahnmedizi-
nisches Versorgungssystem ist insofern nicht eindeutig zu
ermitteln. Die Verfligbarkeit oralepidemiologischer Daten
innerhalb der EU sei derzeit noch sehr begrenzt, so das IDZ.
Es bleibe abzuwarten, ob die EU-Kommission die Idee eines
,Europaischen Gesundheitsdatenraumes” umsetzt. Ein Best-
Practice-Ansatz sei auf fundierte Daten angewiesen.

Quelle: IDZ-Studie

Einfiilhrung von e-Rezept und eAU verschoben

Aufgeschoben ist
nicht aufgehoben

Arzte und Zahnarzte in Deutschland hatten bis Mitte De-
zember Uber 50.000 Unterschriften gesammelt, um die
Forderung: , Einjahrige Testphase fur Anwendungen in der
Telematikinfrastruktur (TI)” in den Petitionsausschuss zu tra-
gen. Ob es im kausalen Zusammenhang steht oder nicht:
Kurze Zeit spater setzte das Bundesgesundheitsministerium
das elektronische Rezept (e-Rezept), das am 1. Januar 2022
starten sollte, aus. Wie die zm meldet, bote dieser Um-
stand Zahnarztpraxen die Méglichkeit, in der verlangerten
Testphase praktische Erfahrungen mit dem e-Rezept zu
sammeln, bevor es in die Regelversorgung komme.

Quellen: diverse
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VORSCHAU

Webinare mit dem BDIZ EDI 2022

Virtuell in den Friihling

Von A wie Abrechnung
bis Z wie zahndrztliches Praxislabor

=" DerBDIZEDI Die Online-Seminare des BDIZ EDI
it informiert 2022 mit aktuellen Themen fiir die Zahnarztpraxis
" a—

www.bdizedi.org/seminare

Das 1. Halbjahr der Fortbildungsreihe ,,Der BDIZ EDI infor-
miert 2022" geht an den Start. Kerstin Salhoff stellt am
5. April 2022 um 13 Uhr im Abrechnungsseminar die Frage:
LErstversorgung oder Erneuerung einer Suprakonstruk-
tion?” Eine Woche spater folgt das implantatchirurgische
Seminar mit Dr. Dr. Markus Troltzsch zum Thema: Implan-
tatverlust — Ursachen & Rehabilitation. Alle weiteren Semi-
nare sind online gelistet und wie gewohnt fur Mitglieder
kostenfrei: Meist dienstags oder donnerstags. Die Seminare
im Uberblick auf der Seite www.bdizedi.org/seminare. Wer
einmal ein Seminar versdumt hat, kann sich die meisten
Webinare im Mitgliederbereich online nochmals ansehen.

Quelle: BDIZ EDI

7. Mai 2022 in Koln

17. Experten Symposium
im Friihling live

Risikofaktor parodontale Erkrankungen — Zahnerhalt oder
Implantologie? Das Thema des Symposiums spannt den Bo-
gen von der Parodontologie zur Implantologie. Das eintdgige
Symposium wird als Présenzveranstaltung angeboten. Refe-
renten sind u.a. Christian Berger, Dr. Wolfgang Bolz, Prof.
Dr. Stefan Fickl, Prof. Dr. Dr. h.c. (mult.) Anton Sculean, Prof.
Dr. Johannes Einwag, Dr. Maximilian Gartner und Prof. Dr.
Hans-Joachim Nickenig. Der von der Europaischen Konsen-
suskonferenz aktualisierte Praxisleitfaden Update ABC Kol-
ner Risikoscore wird ebenfalls vorgestellt. Die wissenschaft-
liche Leitung obliegt Univ.-Prof. Dr. Dr. Joachim E. Zoller.
Programm und Anmeldung auf der Internetseite des BDIZ
EDI: https://expertensymposium.bdizedi.org/ sowie in dieser
Ausgabe und als Beilage.

Quelle: BDIZ EDI

27. Mai 2022 in Karlsbad
15. Europa-Symposium
landeriibergreifend

Der BDIZ EDI wird beim diesjahrigen gemeinsamen Zahn-
arztetag von Bayern, Sachsen, Tschechien und Oberdster-
reich Kooperationspartner sein. Die Veranstaltung findet in
Karlsbad/Tschechien statt. Die BDIZ EDI-Prasidenten Chris-
tian Berger und Prof. Dr. Dr. Joachim Zoller stehen als Re-
ferenten im Programm. Es geht u.a. um die moderne Im-
plantologie, um die Parodontaltherapie im Landervergleich,
um Laser, Botulinumtoxin in der moderen Zahnheilkunde
und Gesichtschirurgie und um die Autotransplantation von
Z&hnen. Mehr dazu demnéchst auf der Internetseite des
BDIZ EDI unter ,Veranstaltungen”. Der Kongress findet im
Grandhotel PUPP in Karlovy Vary (Karlsbad) statt.

Quellen: BLZK und BDIZ EDI

2. Juli in Frankfurt am Main

32. Gutachterkonferenz
Implantologie

Save the date: Zum 32. Mal findet die Gutachterkonferenz
des BDIZ EDI im Auftrag der Konsensuskonferenz Implan-
tologie statt. 2022 ist die hessische Landeszahnarztekam-
mer Kooperationspartner. Mehr dazu demnachst auf der
Internetseite des BDIZ EDI unter Veranstaltungen.

Quelle: BDIZ EDI

Fachdental und id infotage dental

Veranstaltungen 2022
mit dem BDIZ EDI

Samtliche Termine von Fachdental und id infotage dental
sind fur dieses Jahr terminiert. Der BDIZ EDI wird mit Stand
jeweils vor Ort dabei sein.

Fachdental Leipzig: 23./24.09.2022

Fachdental Stuttgart: 14./15.10.2022

id infotage dental Miinchen: 21./22.10.2022

id infotage dental Frankfurt am Main: 11./12.11.2022

Quelle: Fachdental/id dental
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Webinarreihe des BDIZ EDI im ersten Halbjahr 2022

5-Sterne-Programm

Der BDIZ EDI setzt die erfolgreiche Seminarreihe ,Der BDIZ
EDI informiert” 2022 fort. Im ersten Halbjahr stehen elf On-
line-Seminare auf dem Programm, die das breit gefacherte
Spektrum des zahnarztlichen Berufsverbandes im Bereich
Abrechnung, Recht, zahnarztlich-implantologische Fortbil-
dung widerspiegelt. Auch 2022 bleiben die Webinare fiir
Mitglieder kostenfrei. 2020 bis 2021 nahmen 12.000 Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer an den Webinaren teil.

Das Fortbildungsprogramm richtet sich an das gesamte Praxis-
team. Von Januar bis Juni geht es um Abrechnung, um recht-
liche Fragen, unternehmerische Aspekte und naturlich um
hochwertige zahnarztliche Fortbildung. Finf Webinare sind in
diesem Jahr bereits gelaufen und haben die hohen Erwartun-
gen der Teilnehmer erfillt. Den Uberblick tber das gesamte
Fortbildungsprogramm erhalten Sie in dieser Ausgabe. Drei
Webinare méchten wir Ihnen hier gerne vorstellen:

5. April 2022, 13.00 - 14.30 Uhr
Erstversorgung oder Erneuerung einer
Suprakonstruktion

Das Webinar ist fur Einsteiger als Grundlagenkurs, fir Insider
zur Auffrischung des Wissens geeignet: Wie ermittle ich den
korrekten Festzuschuss? Im Webinar werden Tipps gegeben,
wie der HKP beantragt werden muss.

Suprakonstruktionen gehéren zum Alltag (auch ohne Implantation)
und die Berechnung stellt uns immer wieder vor neue Herausfor-
derungen. Wer jedoch die Zahnersatzrichtlinien genau betrachtet,
fur den stellt der Weg zur Ermittlung des korrekten Festzuschusses
kein Problem dar. Zusatzlich ein paar Tipps fir die Berechnung nach
GOZ - und die Abrechnung wird zum Kinderspiel.

Referentin: Kerstin Salhoff
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14. April 2022, 19.00 — 20.30 Uhr
Implantatverlust — Ursachen und Rehabilitation

Wie lange halt ein Implantat? Die Patienten und wir Behandler
hoffen nattrlich: idealerweise fir immer. Leider ist dies haufig
nicht der Fall und somit ist die Frage, was einen Implantatverlust
bewirken kann, ein wichtiger Entscheidungsfaktor bei der The-
rapieplanung. Zudem ist es wichtig, sich zu tberlegen, wie mit
Fallen umgegangen werden kann, in denen ein Implantatverlust
nicht mehr zu verhindern ist. Dieser Vortrag geht auf Ursachen
von Implantatverlusten und die Therapiemdoglichkeiten fir nicht
mehr erhaltbare Implantate ein.

Referent: Dr. Dr. Markus Troltzsch

BDIZ EDI

Bundesverband derimplantologisc ttigen Zahnarte in uropa eV,
pean Associai

Associationof Dental Implantologists

Immer aktuell

Die Webinare des BDIZ EDI finden Sie
immer aktuell auf der Internetseite
des BDIZ EDI:

www.bdizedi.org/seminare

Aktuell

19. Mai 2022, 19.00 - 20.30 Uhr

Funktion vor Implantation: Funktionsdiagnostik
und -therapie mit besonderem Bezug zur
Implantologie

Studien zum sog. ,Implantatversagen” zeigen, dass die restau-
rativen Komplikationen mindesten vier Mal haufiger sind als chirur-
gische Ursachen. Ein Teil davon ist sicherlich auf eine funktionelle
Atiologie zurtickzufiihren. Dies ist gerade vor dem Hintergrund
der in den vergangenen Jahren deutlich gesteigerten angenom-
menen Behandlungsbedurftigkeit zahnarztlich-funktioneller Sté-
rungen in Europa von Bedeutung: Bei einer Inzidenz von ca. 80
Prozent in der Bevdlkerung wird die Behandlungsbedurftigkeit
nunmehr mit ca. 15 Prozent angegeben! In dem Webinar werden
anhand von klinischen Féllen die Gefahren und mogliche Lésungen
aufgezeigt und ein systematisches, wissenschaftlich-praktisch
basiertes Konzept bei Diagnostik und Therapie vorgestellt.

Referent: Prof. Dr. Dr. Johann Miller

Die Seminare sind fur Mitglieder des BDIZ EDI kostenlos. Fur
Nichtmitglieder wird eine Gebuhr von 50 Euro erhoben. Wer
Mitglied wird, erhalt die Gebuhr zurlckerstattet. Pro Seminar-
teilnahme gibt es 1 bis 2 Fortbildungspunkte (nur bei Teilnahme
an der Live-Veranstaltung). Exklusiv fur Mitglieder wird eine
Aufzeichnung des Webinars im Mitgliederbereich zeitlich be-
fristet angeboten.

AWU

Kerstin Salhoff
Prof. Dr. Dr. Johann Mduiller
Dr. Dr. Markus Troltzsch

Anmeldung zum BDIZ EDI-Newsletter per E-Mail an: office-munich@bdizedi.org oder via Fax an 089 72069889

Ja, ich moéchte kinftig Gber die aktuellen Webinare informiert werden und den Newsletter erhalten:

Titel, Name, Vorname

BDIZ EDI konkret | 01.2022
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Der BDIZ EDI
BDIZ EDI Informlert 2022

Online-Fortbildungsprogramm im 1. Halbjahr 2022

18.01.2022 / 19.00-20.30 Uhr

Update Gesetzesanderungen und Sonderregelungen
Referentin: Kerstin Salhoff, Abrechnungsexpertin

2 Fortbildungspunkte

25.01.2022 / 19.00-20.30 Uhr

PAR-Richtlinie, Teil 2: Richtlinienkonforme Umsetzung —
so funktioniert’s

Referentin: Kerstin Salhoff, Abrechnungsexpertin

2 Fortbildungspunke

10.02.2022 / 19.00-20.00 Uhr

Praxisstrategien: lhre Praxis als Unternehmen sehen —

welche Rechtsform passt?

Referent: Dr. Freimut Vizethum, Vorstandsmitglied im BDIZ EDI
1 Fortbildungspunkt

15.03.2022 / 19.00-20.30 Uhr

Crystal Meth — Auswirkungen der Designerdroge

auf die Mundhohle

Referent: Dr. Christoph Urban, Vorsitzender des BDO Bayern
2 Fortbildungspunkte

24.03.2022 / 19.00-20.30 Uhr

Wir machen auch Hausbesuche: Wenn der Staatsanwalt kommt ...
Referent: Thomas Hochstein, 1. Staatsanwalt der General-
staatsanwaltschaft am Landgericht Stuttgart

2 Fortbildungspunkte

- 05.04.2022 / 13.00-14.30 Uhr
Erstversorgung oder Erneuerung einer Suprakonstruktion
Referentin: Kerstin Salhoff, Abrechnungsexpertin
2 Fortbildungspunkte

- 14.04.2022 / 19.00-20.30 Uhr
Implantatverlust — Ursachen und Rehabilitation
Referent: Dr. Dr. Markus Troltzsch, Vorsitzender der APW in der DGZMK
2 Fortbildungspunkte

- 19.05.2022 / 19.00-20.30 Uhr
Funktion vor Implantation — Funktionsdiagnostik und -therapie
mit besonderem Bezug zur Implantologie
Referent: Prof. Dr. Dr. Johann Mdller, Prasident der EDA
2 Fortbildungspunkte

- Termin wir rechtzeitig bekannt gegeben
Kélner ABC-Risikoscore — so bewerten Sie die anstehende
Implantatbehandlung richtig (Praxisleitfaden 2022)
Referenten: Prof. Dr. Jorg Neugebauer, Prof. Dr. H.J. Nickenig, Uni KoIn
2 Fortbildungspunkte

> 21.06.2022 / 13.00-14.30 Uhr
Berechnungsmaoglichkeiten: konv. vs. digitale Abformung
Referentin: Kerstin Salhoff, Abrechnungsexpertin
2 Fortbildungspunkte

- Termin wird rechtzeitig bekannt gegeben
PRF als autologe Komponente zur Unterstttzung der
Eigenregeneration in der Implantologie
Referent: Prof. Dr. Dr. Dr. Shahram Ghanaati, Uni Frankfurt
2 Fortbildungspunkte

Die Seminarreihe ,Der BDIZ EDI informiert!” bildet das breite
Spektrum der BDIZ EDI-Arbeit ab — von A wie Abrechnung bis Z

wie zahnérztliche Dokumentation. Teilnehmende Mitglieder der

Online-Seminare erhalten nach den speziell gekennzeichneten
Vortragen gegen Gebuhr auch das Skript zugesandt.
Termin verpasst? Jetzt den Newsletter Gber unsere Webseite

abonnieren: www.bdizedi.org

=

W,EI

www.bdizedi.org/seminare

Kerstin Salhoff

Prof. Dr. Dr. Johann Muller
Prof. Dr. J6rg Neugebauer
Dr. Dr. Markus Troltzsch
Thomas Hochstein

Dr. Freimut Vizethum

Dr. Christoph Urban

Die Fortbildungspunkte werden geméaB den Leitlinien fir Fort-
bildung von BZAK, DGZMK und KZBV vergeben.

Die Online-Seminare sind kostenfrei fur Mitglieder.

Nichtmitglieder zahlen bitte 50 Euro. Jetzt Mitglied werden

und von den tollen Seminarangeboten profitieren!

Anmeldung unter:

European Association of Dental Implantlogists
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Jetzt anmelden zum Curriculum 24 in Kéln

Ein Muss fiir Einsteiger

Das Curriculum Implantologie des BDIZ EDI ist nicht nur fiir Einsteiger ein Muss. Der BDIZ EDI bietet regelmaBig in Ko-
operation mit der Universitat zu KéIn einen profunden Grundkurs in die Implantologie, der mit einem hohen Anteil an
praktischen Ubungen punktet. Eine Besonderheit ist, dass auch Fortbildungsbausteine, die nicht beim BDIZ EDI erwor-
ben wurden, in das Curriculum des BDIZ EDI integriert werden kénnen, wenn deren Wissenschaftlichkeit anerkannt ist.

Das gemeinsame Curriculum von BDIZ EDI
und Universitat Kéln zeichnet sich insbe-
sondere dadurch aus, dass die Teilnehmer
Uber alle acht Module hinweg durch das
Kolner Team (Prof. Dr. Dr. J. E. Zoller, Prof.
Dr. Nickenig M.Sc., Priv-Doz. Dr. Dr. Kreppel)

Die Kurse finden jeweils statt:
1. Tag — Donnerstag

14.00 — 20.00 Uhr

2. Tag - Freitag

08.00 bzw. 09.00 - 18.00 Uhr

Kursgebiithr und Anmeldung
4.500,00 Euro fur

BDIZ EDI-Mitglieder

5.800,00 Euro fur Nicht-Mitglieder

Anmeldung:
office@bdizedi.org,

Tel. 02203 8009339
www.bdizedi.org/curriculum

begleitet werden. Ein aktuelles Skript zu
jedem Modul sorgt dafur, dass der soge-
nannte ,rote Faden” nicht verloren geht.

Acht Module

Die Module bauen systematisch aufein-
ander auf, sodass der Teilnehmer im Ver-
laufe des Curriculums vom einfachen
Standardprotokoll bis hin zu 3D-gestitz-
ten Augmentationstechniken und auf-
wendiger Implantatprothetik ein kom-
plexes Gesamtpaket Implantologie fur
die Praxis erhalt.

Damit der Einstieg in die Implantologie
leicht gemacht wird, werden bewusst
auch scheinbar selbstverstandliche Dinge
wie Protokolle, unterschiedliche Implan-
tatsysteme, erforderliche Instrumenten-
satze, einfache und spezielle Diagnos-
tik, implantatprothetische Versorgungs-
konzepte dargestellt. Die begleitenden
Workshops ermdéglichen das nachfol-
gende implantatchirurgische und -prothe-
tische Training. Neben den vorgesehenen

Live-OPs kénnen nach gemeinsamer Vor-
bereitung auch Falle der Teilnehmer unter
deren Assistenz von einem Kolner Refe-
renten im Rahmen der Live-OP operiert
werden. Zur Erganzung des Lerneffektes
in der Gruppe finden regelmaBig Fallpra-
sentationen von Fallen der Teilnehmer
statt. Gegen Ende des Curriculums wer-
den die erlernten Techniken am Human-
praparat trainiert.

Die Integration aktuellster Themenberei-
che und Therapiemethoden (3D-gestltzte
Operationen, Knochenaufbereitung mit-
tels Ultraschall, CAD/CAM-Technologien
zur Knochenregeneration etc.) runden
das Bild des praxisorientierten Curricu-
lums ab.

Zur Abschlussprifung werden von jedem
Teilnehmer zwei implantatchirurgische
und/oder implantatprothetische Falle pra-
sentiert und zur Diskussion gestellt. Die
Zertifikatlbergabe erfolgt im unmittelba-
ren Anschluss zur bestandenen Prufung.

RED

* die ermaBigte Gebuhr gilt nur in Verbindung mit dem Abschluss einer Mitgliedschaft fir eine Mindestlaufzeit von mehr als 36 Monaten

BDIZ EDI konkret | 01.2022
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Die acht Module im Curriculum Implantologie

Modul 1
Grundlagen der Implantologie

e Anatomie und Histologie des stomatognathen Systems
¢ Allgemeine Diagnostik in der Implantologie

e Aufklarung

e Kdlner ABC-Risiko-Score

+ externe Referenten

Modul 2
Indikationen, Diagnostik und Fallplanungen

e Risikopatienten und Monitoring

e Indikationsbeschreibungen

e \/ermeidung von Fehlpositionierungen

e Blutgerinnungskompromitt. Patienten

Workshop I: Chirurgische und prothetische Protokolle
+ externer Referent

Modul 3
Implantatsysteme, Instrumente, erweiterte Diagnostik

e Informationen zur Schnittbilddiagnostik

e Grundlagen zur 3D-Diagnostik

e Fiihrungsschablonen/Fiihrungshulsen

e Welches Implantat? Systemvergleich

Workshop II: 3D-Workshop mit interaktiver Planung
Demo unterschiedlicher Instrumentensets
Fallprésentationen der Teilnehmer |

Modul 4
Implantatprothetik | + minimalinvasive Eingriffe

e Moderne Zahnextraktion
e Implantatprothetik (Instrumente, Abdrlcke, Aufbauten)
e Minimalinvasive Eingriffe

(Flapless Surgery, 3D Bone-Splitting, Sinuslift)
e Notfalle in der zahnéarztlichen Praxis
Workshop Ill: Chirurgische und prothetische Protokolle,
Instrumentensets
Modifiziertes Bone Splitting mittels Piezosurgery
Fallprésentationen der Teilnehmer Il

Curriculum online
Auf der Internetseite des BDIZ EDI finden sich weitere
Informationen zum Curriculum: www.bdizedi.org/curriculum/

BDIZ EDI konkret | 01.2022

Modul 5
Augmentation | - regionaler Knochen

e Unglnstige Biomechanik vs. Augmentation

e Sofortimplantation

e Sinusbodenelevation

Workshop 1V: Training Sinusbodenelevation am
Modell- und Tierpréparat

Ubung: Costumized Bone Regeneration
Fallprdsentationen der Teilnehmer Il

+ externe Referenten

Modul 6
Implantatprothetik Il + Weichgewebsmanagement

e Antibiotikatherapie

¢ Implantatfreilegung und Weichgewebekorrekturen
e Implantaprothetik Il: Z&hne und Implantate

e Implantaprothetik Ill: Herausnehmbarer ZE
Workshop V: Hart- und Weichgewebsmanagement —
Ubungen am Schweinekiefer

+ externe Referenten

Fallprdsentationen der Teilnehmer 1V

Klausur

Modul 7
Augmentation Il - Knochenferntransplantation + Distraktion

¢ Beckenkammaugmentation

e Grundlagen und Ergebnisse der Distraktionsosteogenese
¢ Implantatprothetik Frontzahn

Praktische Ubungen am Humanpréparat,

Training der erlernten Operationstechniken

+ externe Referenten

Fallprésentationen der Teilnehmer VV

Modul 8
Recall - Komplikationsbewaltigung -
Zukunftsperspektiven

e Recall

e Periimplantitis-Therapie

e Der Implantologe vor Gericht

e Keramik-Coating von Implantaten
+ externe Referenten

Abschlusspriifung
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Peter Kniipper iiber Gesundheitspolitik
im Zeichen der Corona-Pandemie

Hartetest
fiir Politik und
Gesellschaft

o°8
, 00

Die beiden vergangenen Jahre standen nicht nur gesundheitspolitisch ganz im Zeichen der Corona-Pandemie. Viele
Bereiche unseres Daseins waren betroffen. Seit der Pest im 14. und der Spanischen Grippe im 20. Jahrhundert, seit den
bereits zu Beginn der Menschheitsgeschichte aufgetretenen Pocken gab es kein vergleichbares Szenario globaler
Bedrohung von Gesundheit und Leben. Doch ,Corona” ist langst kein virologisches, kein medizinisches Thema mehr.
Markus Séder (CSU), der Bayerische Ministerprasident, hat in einem Interview fiir die Frankfurter Allgemeine Sonntags-
zeitung (FAS vom 23.1. 2022) zutreffend auf die , gesellschaftliche und wirtschaftliche” Dimension hingewiesen. Volks-
wirte schatzen, dass die Kosten der Pandemie sich alleine in Deutschland bislang auf 350 Milliarden Euro belaufen.

Die Ursachen und Angste

Noch immer scheinen jene Ursachen nicht geklart, die dem erst-
mals am Jahreswechsel 2019/2020 in China diagnostizierten,
neuartigen Corona-Virus (nCoV) zur weltweiten Ausbreitung
verhalfen und binnen eines Monats zur Ausrufung einer ge-
sundheitlichen Notlage von internationaler Tragweite, der
hochsten Warnstufe der Weltgesundheitsorganisation (WHO),
fUhrten. Das ist ebenso beunruhigend wie beangstigend. War
es ein Wildtier-Markt in der chinesischen Provinzstadt \Wuhan,
wo das Virus auf den Menschen Ubersprang? So vermutet es die
WHO in ihrem Ende Marz 2021 vorgelegten Bericht. Oder ein
Laborunfall, vielleicht bei der Herstellung biologischer Kampf-
stoffe? Handelt es sich um Vorboten der biblischen Apokalypse,
die den baldigen Weltuntergang prophezeien, wie mir eine
Nachbarin glaubhaft versichert? Bis heute bilden diese Angste
den fiebrigen Néhrboden fir Querdenker und Verschworungs-
theoretiker.

Die Politik

In klrzester Zeit legte das Virus viele Schwachstellen unseres
Gesundheitssystems frei. In ihrer Hilflosigkeit reagierten Staaten
mit Abschottung, Politiker mit Bagatellisierung. (Man denke nur
an die Diskussion Uber die Sinnhaftigkeit von Gesichtsmasken.)
Den Prognosen vermeintlicher und tatsachlicher Experten tber
den Verlauf der Infektion schlug das gefahrliche Virus ein tber’s
andere Mal ein Schnippchen.

Nein, Politik und Gesellschaft waren auf eine solche Gefah-
rensituation nicht vorbereitet: Fehlende Schutzausristung
der Pfleger und Behandler, mangelhafte Personal- und
Sachkompetenz staatlicher Gesundheitsamter, unzurei-
chende Datenerfassung, Kommunikationsprobleme, dazu
ein Kompetenzwirrwarr aufgrund féderaler Strukturen in
Deutschland zeigten gewaltige Defizite auf. Nicht nur
Zentralstaaten mit staatlichen Gesundheitssystemen lernten
— wieder einmal — die Grenzen ihres Versorgungsverspre-
chens kennen. Auch die Privatisierung von Krankenhausern
offenbarte jetzt Schwachen: Intensivmedizin ist kein lukra-
tives Geschaft fir kommerziell orientierte Klinikbetreiber. Es
spricht fur sich, dass erst durch Ausrufung des Katastrophen-
schutzes hierzulande Privatkliniken zur Ubernahme von
Corona-Patienten verpflichtet werden konnten, um Univer-
sitatskliniken und Schwerpunktkrankenhduser zu entlasten.

Die Schreckensbilder aus den Hospitélern im oberitalieni-
schen Bergamo lieBen Europas Regierungen in Aktionismus
verfallen. Der Deutsche Bundestag rief in Zusammenhang
mit der Neuregelung des Infektionsschutzgesetzes eine epi-
demische Lage von nationaler Tragweite aus und hob den
Arztvorbehalt auf, der zur medizinisch notwendigen Be-
handlung eine staatliche Approbation voraussetzt. Zahllose
Ministerkonferenzen, zunachst im herkémmlichen Format,
dann zeitweise nur noch virtuell, verhandelten MaBnahme-
pakete und Rechtsverordnungen. GroBveranstaltungen, wie
das Oktoberfest, fanden nicht mehr statt, auf der Mtinche-
ner Theresienwiese wurde stattdessen ein Test- und Impf-

lllustration: © Ipoc Studio/Shutterstock.com



zentrum ,aus dem Boden gestampft”. Die
FuBballbundesliga fand vor leeren Zu-
schauerrangen statt, Kontaktbeschrank-
ungen wurden verhangt. Millionen Ange-
stellte fanden sich im Homeoffice wieder,
Homeschooling zeigte rasch, wie wenig
das deutsche Bildungssystem mit digitalen
Techniken vertraut war (und ist), getoppt
von einer Uberforderten MinisterialbUro-
kratie, die freitags nach Unterrichtsende
neue Direktiven fur den Lehrablauf der
darauffolgenden Woche an die Schul-
sekretariate versandte, wo Padagogen
sich ob der eingehenden Faxanweisungen
die Haare rauften. Die 6ffentliche Sicher-
heit und Ordnung schien ins Wanken zu
geraten. Spotter posteten, der Beginn der
warmeren Jahreszeit sei bis dato die effek-
tivste MaBnahme gegen Corona.

Die Antwort der Medizin

Bei so viel Chaos kommt es fast einem
Wunder gleich, dass zeitnah Impfstoffe
entwickelt werden konnten, die Schutz
vor Ansteckung oder zumindest vor
schwerwiegenden Verlaufen dieser ge-
fahrlichen Virusinfektion bieten. Das erin-
nert an die Entwicklungsspringe in der
Medizin vor 200 Jahren. Wer heute Ugur
Sahin, Oslem Tureci und ihr Mainzer Un-
ternehmen BioNTech fir ihre bahnbre-
chenden Erfolge feiert, darf auch an den
Arzt Johann Peter Frank (1745-1821) und
den Forscher und Wissenschaftler Rudolf
Virchow (1821-1902) erinnern. Letzterer
hat mit seiner Forschung zur Zellular-
pathologie an der Berliner Charité vor
200 Jahren den Grundstein einer wissen-
schaftsbasierten Medizin gelegt. Sein
pragmatischer Einsatz fir den Ausbau des
Berliner Kanalsystems half nicht nur bei
der Bekampfung der Cholera, Medizin
wurde zu einem sozialen Faktor.

Mit Virchow hat sich das Bild der Heilkunst,
gepragt von der auf den Lehren des Hippo-
krates und der Galenik fuBenden Humoral-
theorie, verandert. Forschung und Wissen-
schaft, gepaart mit Unternehmergeist und
Technik, traten in den Vordergrund. Aus
der Pharmakologie entwickelte sich eine
Pharmaindustrie, die — standortverbunden
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und haufig unternehmergefihrt — zu ei-
nem Wirtschaftsfaktor in Deutschland
wurde. Selbst wenn der Forschungs- und
Handlungsspielraum von Pharmaunter-
nehmen durch die Politik immer wieder
eingeschrankt wird und viele Unterneh-
men ins Ausland abgewandert sind, ist
deren Anteil an der Krankheitsbekamp-
fung eine Erfolgsgeschichte.

Im Vergleich dazu geriet die politische
Impfstrategie gegen Corona in Deutsch-
land zu einem Desaster. Das hatte auch
damit zu tun, dass mogliche Nebenwir-
kungen der mRNA-basierten Technik bei
Entwicklung und Herstellung von Impfstof-
fen in den Vordergrund der medialen Be-
richterstattung gerlckt wurden. So beeil-
ten sich Politiker recht friih, eine allgemeine
Impfpflicht partout auszuschlieBen. Dabei
hatte die Erfahrung bei der Ausrottung der
Pocken lehren miissen, dass gegen lebens-
bedrohliche Viren ,ein Kraut gewachsen
ist”, wenn man es denn anwendet. Mit der
Hoffnung auf ein Abflauen der Pandemie
begaben sich die Parteien 2021 in den
Bundestagswahlkampf. So verfloss erneut
wertvolle Zeit zum Handeln. Im November
2021 war Deutschland in einer vierten
Welle der Pandemie angekommen.

Die gesellschaftspolitische
Debatte

Spatestens mit Otto von Bismarck
(1815-1898) ist Gesundheit auch zum
Exerzierplatz deutscher Politik gewor-
den, die seit 1883, dem Jahr des Inkraft-
tretens des ,Gesetz betreffend der Kran-
kenversicherung der Arbeiter” zunehmend
Einfluss auf die Krankenversorgung nahm.
Was als Solidaritatsbeitrag zur Minde-
rung existenzieller, wirtschaftlicher Risi-
ken begann, hat sich heute zu einem
kaum noch zu Uberblickenden Versor-
gungsapparat entwickelt, der die Ge-
sunden in trigerischer Gewissheit wiegt,
das Versicherungssystem garantiere einen
grundrechtlich gesicherten (und einklag-
baren) Rechtsanspruch auf Gesundheit.
Mehr noch: Mit einem Uberschauba-
ren Beitrag zur gesetzlichen Kranken-
versicherung (GKV) sei jede Form von

Aktuell

Peter Kniipper ist Rechtsanwalt in
einer renommierten Minchener Me-
dizinrechtskanzlei. Er war von 1995
bis 2018 Hauptgeschaftsfuihrer der
Bayerischen Landeszahnarztekammer
(BLZK) und von 2017 bis 2019 Ge-
schaftsfuhrer der Kassenzahnarztlichen
Vereinigung Bayerns (KZVB). Er lehrt
an der Ludmig-Maximilians-Universi-
tat (LMU) in Minchen zur Geschichte
der Zahnmedizin und zu Berufsrecht
und Berufsethik.

Krankheit zu heilen, mindestens aber zu
lindern. In der Ergédnzung des Leistungs-
versprechens um vielfaltige versiche-
rungsfremde Leistungen erscheint die
GKV heute als Rundum-sorglos-Paket.

Wer dagegen auf den Grundsatz der
Selbstverantwortung fur die Gesundheit
hinweist, stoBt haufig auf Erstaunen.
Ausreichend, zweckmaBig und wirtschaft-
lich mussen die BehandlungsmaBnah-
men im Rahmen der GKV nach dem
Funften Sozialgesetzbuch (SGB V) sein.
Sie sollen das MaB des Notwendigen nicht
Ubersteigen. Darlber hinausgehende Leis-
tungen dirfen von den zugelassenen
Vertragsarzten und -zahnarzten und
auch von den Krankenhdusern nicht be-
wirkt, von den Krankenkassen nicht be-
willigt werden, §12 Abs.1 SGBV. Das
sehen erkrankte Versicherte meist an-
ders, zumal sich die individuelle Inan-
spruchnahme von Leistungen nicht auf
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den (politisch festgesetzten) Beitrag
auswirkt, zu dem der Arbeitgeber die
Halfte beisteuert. Nur privat Versicherte,
das Versicherungsvertragsgesetz (VVG)
kennt hier kein Wirtschaftlichkeitsgebot
und der Bund zahlt auch keinen milliar-
denschweren Zuschuss zu deren Kran-
kenversicherung, erfahren die Wechsel-
wirkung zwischen Leistung und Beitrag.

Die Rechtslage

In Zusammenhang mit der Corona-Krise
schien auch die Justiz zeitweise Uberfor-
dert, die zahlreichen Rechtsverordnungen
von Bund und Landern im Hinblick auf
formelle und materielle RechtmaBigkeit zu
prufen. Dass Einschrankungen von Frei-
heitsrechten, auch dem Recht auf Berufs-
freiheit nach Art.12 Abs.1 Grundgesetz
(GG), Schranken unterliegen und verhalt-
nismaBig sein mussen, das ist keine Norm,
sondern ein Pruf- und Auslegungskrite-
rium der Verwaltungs- und Verfassungs-
gerichte. Je gravierender die Eingriffe in
individuelle Grundrechte, umso intensiver
erfolgt diese Priifung — mit unterschied-
lichen Ergebnissen. Auch Justitia lernte
dazu und tut es immer noch, wie zuletzt
die Entscheidung des Bayerischen Ver-
waltungsgerichtshofes zur sogenannten
.2G-Regelung”, die ausschlieBlich Ge-
impften und Genesenen Zugang zu
Einzelhandelsgeschaften gewdhrte, zeigt
(BayVGH, Beschluss vom 19. Januar 2022,
Az. 20 NE 21.3119).

Einschrankungen der personlichen Hand-
lungsfreiheit muss ein Freiheitsbegriff zu-
grunde liegen, der auf personlicher und
sozialer Verantwortung beruht. Beides
gehdrt zueinander. Dazu passt nicht das
Verlangen des Ungeimpften, jederzeitige
und bestmdgliche medizinische Versorgung
bei einer Corona-Erkrankung zu beanspru-
chen, zugleich aber seinen nachsten An-
gehorigen, Nachbarn, Kollegen, Alten und
Kindern in der Gesellschaft, ja selbst dem
medizinischen Behandlungspersonal ei-
nen personlichen Beitrag zum Schutz vor
Ansteckung zu verweigern. Diesen gesell-
schaftspolitische Hartetest missen wir in
Deutschland erst noch bestehen.

Die Zukunft

Man muss kein Wahrsager sein, um zu
prognostizieren, dass Gesundheitspolitik
nach der Corona-Pandemie einen ande-
ren Stellenwert haben wird. Das ist allein
schon an einer besonderen Personalie
abzulesen. Dass ein Gesundheitsminister
durch kassandraartige Warnungen und
medienwirksamen Aktionismus vorlber-
gehend auf den ersten Platzen der Polit-
Beliebtheitsskala landen koénnte, hatte
man bis dahin als Fehleinschatzung abge-
tan. Dass es Karl Lauterbach (SPD) ware,
dem dies Kunststtick gelingt, erst recht.
Winschenswert ware, dass die bislang
haufig nur unter 6konomischen Gesichts-
punkten gefuhrte Diskussion Uber die
Zukunft des Krankenversicherungssystems
eine neue, eine zusatzliche Dimension er-
hielte. Auch wenn wir weit von einer Ge-
sundheitsdiktatur entfernt sind, wie sie
von Juli Zeh in ihrem 2009 erschienenen
Roman ,,Corpus delicti” an die Wand gemalt
wurde, muss man kein ,Querdenker”
oder ,Verschwdérungstheoretiker” sein, um
zu erkennen, dass Corona unsern Blick auf
die Gesellschaft, ihre Strukturen und Or-
ganisationen verandert hat. Bislang nicht
fir denkbar gehaltene Einschrankungen
der Freiheitsrechte aus Griinden des Ge-
sundheitsschutzes liegen jenseits der
Debatte um Beitragssatzstabilitat und
Burgerversicherung. Kinftig wird die
Auseinandersetzung um den richtigen
Weg, das Gesundheitssystem zu stabili-
sieren, auch eine noch starkere gesell-
schaftspolitische Dimension haben.
Vielleicht ist insoweit der Begriff , Zwei-
klassenmedizin” neu zu interpretieren:
Auf der einen Seite Verantwortungs-
bewusste, die sich und andere — auch
ohne Impfpflicht -, so gut es geht, vor
einer gefahrlichen Virus-Pandemie schit-
zen, auf der anderen Seite Menschen, die
Gesundheit als Grundrecht einfordern,
ohne selbst einen Beitrag zu ihrem Schutz
vor eigener Ansteckung und — was viel
gravierender ist — zum Schutz anderer
leisten zu wollen. Nicht dass Bundes-
regierung und Bundestag in Befolgung
ihres verfassungsmaBigen Auftrages,

Schaden vom deutschen Volk abzuwen-
den, Uber eine Impfpflicht, vielleicht auch
nur fur Risikogruppen, entscheiden, ist
das Problem, sondern dass die fehlende
Eigenverantwortung einer kleinen, zu-
meist unbelehrbaren Minderheit mittel-
bar zu Freiheitseinschrankungen einer
groBen verantwortungsbereiten Mehr-
heit fuhrt.

Das Bundesverfassungsgericht (BVerfG)
hat in einer Entscheidung Ende letzten
Jahres den Gesetzgeber aufgefordert,
Schutzrechte besonders vulnerabler und
benachteiligter gesellschaftlicher Grup-
pierungen zu beachten und Vorgaben
fir eine im schlimmsten Fall notwendige
Priorisierung medizinischer Leistungen
zu definieren (BVerfG, Beschluss v. 16.12.
2021, Az. 1 BVR 1541/20). MUsste in eine
gesetzgeberische Verteilungsentschei-
dung nicht auch einflieBen, wie bei Knapp-
heitssituationen in der Intensivmedizin
und damit einer Triage zu verfahren ist,
wenn lebensbedrohlich Erkrankte zuvor
bewusst auf den ihnen angebotenen, in
Zukunft moglicherweise verpflichtenden
Impfschutz verzichtet haben?

Ein Fazit

Die Letztverantwortung fir die Beurtei-
lung medizinischer Sachverhalte im kon-
kreten Einzelfall, auch darauf hat das
BVerfG hingewiesen, liegt beim arztli-
chen Personal. Was zu der abschlieBen-
den Feststellung fuhrt, dass sich die Ge-
sundheitspolitik in Zukunft — nicht nur
beim Thema Pflege — wieder starker an
den Strukturen der (immer noch) frei-
beruflich orientierten medizinischen Ver-
sorgung und Verantwortung der Heilbe-
rufe ausrichten muss. Es ist ein Fehler,
den Eindruck zu wecken, der Staat kbnne
Gesundheit gewabhrleisten. Es war ein
Fehler, die Kompetenz der Arzte, Zahn-
arzte und Apotheker sowie ihrer Selbst-
verwaltungskorperschaften nicht von
Beginn an in die Bekampfung der Corona-
Pandemie einzubeziehen. Das darf sich
nicht noch einmal wiederholen.

Peter Kniipper, Rechtsanwalt
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Partnerschaft zwischen BDIZ EDI
und OEMUS MEDIA AG

BDIZ EDI konkret und EDI Journal, Fachjournale fiir die implantologische Praxis, werden seit dem 1. Januar 2022 von der
OEMUS MEDIA AG verlegerisch betreut. Der Bundesverband der implantologisch tatigen Zahnarzte in Europa (BDIZ
EDI) hat als Herausgeber den Vertrag Mitte Dezember 2021 unterzeichnet.

Die Mitgliederzeitschrift BDIZ EDI konkret und ihr européisches
Pendant, das englischsprachige EDI Journal, erscheinen vier Mal
im Jahr in einer Auflage von jeweils ca. 7.000 Exemplaren. Die
Leserschaft in Deutschland und Europa ist vielfaltig: Mitglieder,
Abonnenten, Universitaten, Verbande, Vereine, zahnarztliche
K&rperschaften, Kammern, assoziierte Partnerverbdnde des
BDIZ EDI aus Europa und darUber hinaus, Versicherungen,
Rechtsexperten, Abrechnungsstellen, Zahnlabore, européische
Parlamentarier, EU-Kommission, der europdische Dachverband
Council of European Dentists (CED), die Federation Dentaire In-

ternationale (FDI) als weltweit groBter zahnarztlicher Verband,
Bundesgesundheitsministerium, Bundesjustizministerium, Bun-
desfinanzministerium, Lobbyisten in Brissel und Berlin und die
Dentalindustrie.

Herausgeber und Verlag
Christian Berger, Prasident des BDIZ EDI: ,Der Vorstand hat sich

einvernehmlich fur die Intensivierung der europaischen Ausrich-
tung entschieden, die wir mit der OEMUS MEDIA AG umsetzen
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mochten, die stark europdisch orientiert und tber die verlege-
rische Komponente hinaus breit aufgestellt ist. Wichtig ist uns
die crossmediale Vernetzung und Weiterentwicklung der bei-
den Fachtitel. Die Chefredaktion fir BDIZ EDI konkret und EDI
Journal bleibt auch in der neuen Konstellation in den Handen
der MUnchner Fachjournalistin Anita Wuttke. Sie stellt seit 2013
ihr Kénnen als Blattmacherin eindrucksvoll unter Beweis!”

Lutz V. Hiller, Mitglied des Vorstandes der OEMUS MEDIA AG:
. Als Verlag freuen wir uns sehr tber die Entscheidung des Vor-
standes des BDIZ EDI, uns die verlegerische Betreuung dieser
beiden renommierten Titel anzuvertrauen. Die beiden Zeit-
schriften passen sehr gut in unser bestehendes Portfolio und
erganzen hier die bisher noch fehlende standespolitische Kom-
ponente. Wir sehen mit Freude der vertrauensvollen Zusam-
menarbeit mit dem BDIZ EDI entgegen.”

Im Team verantwortlich
Die Zusammenarbeit wird aufseiten des Verlags von Stefan

Thieme als Projektleiter gemanagt. Er sorgt fur den reibungs-
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von oben links nach unten rechts:

Prasident BDIZ EDI — Christian Berger,
Generalsekretar BDIZ EDI - Prof. Dr. J6rg Neugebauer,
Projektleiter — Stefan Thieme,

Chefredakteurin — Anita Wuttke,

Vorstand OMAG - Lutz Hiller

losen strukturellen und redaktionellen Ablauf. Er ist auch fur die
Mediaberatung bei OEMUS zustandig und damit Ansprechpart-
ner der Dentalindustrie fur EDI Journal und BDIZ EDI konkret.
Thieme weist eine Uber 20-jahrige Marketing-Erfahrung auf.

Weiter Kopf der Fachmagazine ist und bleibt Chefredakteurin
Anita Wuttke. Zu ihren Aufgaben zahlt die inhaltliche Konzep-
tion der Magazine: der gesundheits- und verbandspolitische In-
put sowie die innovativen Schwerpunkte von BDIZ EDI konkret
und EDI Journal.

Als Leiter des wissenschaftlichen Beirats prift Prof. Dr. Jorg
Neugebauer, Generalsekretar des BDIZ EDI, die eingereichten
Fachartikel im Fortbildungsbereich beider Magazine auf Herz
und Nieren. Er ist fur die Qualitat der implantatchirurgischen
und implantatprothetischen Inhalte zustandig.

REDIAWU
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...dass der BDIZ EDI den Tatigkeitsschwerpunkt Implantologie im Jahr 2001 vor dem
Bundesverfassungsgericht erstritten hat? Seit diesem Zeitpunkt kénnen sich Zahnarz-
tinnen und Zahnarzte fir ihren Fachbereich zertifizieren lassen. Der BDIZ EDI als Be-
rufsverband fur ein spezielles Gebiet in der Zahnmedizin legt groBen Wert darauf, dass
hinter dem vero6ffentlichten Tatigkeitsschwerpunkt Implantologie Erfahrung, Kennt-
nisse und nachhaltige Tatigkeit stehen, auf die der Patient sich auch verlassen kann.
Eine Praxis muss auch leisten, was sie auf ihrem Schild avisiert. Der Tatigkeitsschwer-
punkt Implantologie des BDIZ EDI beruht auf Uberprufter Qualifikation und nachge-
wiesener praktischer Tatigkeit. Alle finf Jahre wird Uberprift, ob die Kriterien einge-
halten werden.

Interesse am TSP? Mehr dazu: https:/bdizedi.org/taetigkeitsschwerpunkt/

... dass sich TSP-zertifizierte implantologisch tatige Zahnarztinnen und Zahnarzte und
= EDA-Spezialisten auf der Webseite des BDIZ EDI in das Implantologenregister eintra-

— gen lassen kénnen? Fur einen geringen Obolus ist die Praxis fur Patienten auf der Inter-
P — netseite des BDIZ EDI auffindbar. Viele Patienten nutzen die Plattform des BDIZ EDI fur
' die Suche nach einem geeigneten Implantologen in ihrer Nahe.

Mehr dazu: https:/bdizedi.org/implantologe/

...dass der BDIZ EDI regelmaBig die Prufung zum ,Spezialist fur Implantologie der
EDA" anbietet? Erfahrene implantologisch tatige Zahnarztinnen und Zahnarzte haben
die Moglichkeit, die Anerkennung als Spezialist fir Implantologie der EDA zu erwer-
ben. Wer sich fur die Teilnahme an der Prifung bewirbt, muss einige Voraussetzungen
erfillen und wird anschlieBend von einer Jury gepriift. Die Anerkennung zum EDA-Spe-
zialisten ist ein zukunftsweisender Weg, um sich im europaischen Feld zu behaupten.

Mehr dazu: https:/bdizedi.org/expertenpruefung/

BDIZ EDI konkret | 01.2022



BDIZ EDI und EDA bieten Qualifikationsnachweis auf hohem Niveau

Priifung zum

Aktuell

«Spezialist fiir Implantologie der EDA"

Erfahrene implantologisch tatige Zahnarzte haben die Moglichkeit, die Anerkennung als ,,Spezialist fiir Implantologie
der EDA" zu erwerben. Wer sich fiir die Teilnahme an der Priifung bewirbt, muss jedoch zunachst einige Voraussetzun-
gen erfiillen. Die Anerkennung zum EDA-Spezialisten wird als zukunftsweisender Weg gesehen, um sich im europa-

ischen Feld zu behaupten.

Die Anerkennung als ,Spezialist fur Im-
plantologie der EDA” ist ein Qualifikations-
nachweis auf hohem Niveau. Die Euro-
pean Dental Association (EDA) stellt
Richtlinien fur die Spezialisierung in den
einzelnen Fachdisziplinen der Zahnheil-
kunde auf. Deren Erfillung ist die Grund-
lage beim Nachweis einer entsprechen-
den Anzahl von Fortbildungsstunden in
Theorie und Praxis und Voraussetzung fur
eine praktische und theoretische Prifung.
Sie hat eine Zertifizierung entwickelt, die
Standards fur eine hohe Behandlungsqua-
litdt festlegt, um Leistung und Kénnen
europaweit vergleichbar zu machen. Der
BDIZ EDI arbeitet im Fachgebiet Implan-
tologie eng mit der EDA zusammen und
prift gemeinsam mit der EDA, ob die
Voraussetzungen zur Prifung erfullt sind.
BDIZ EDI-Vorstandsmitglieder, die bereits
als EDA-Spezialist zertifiziert wurden, sit-
zen regelmaBig im Prifungsgremium.

Finf Jahre schwerpunktmaBige
Erfahrung

Voraussetzung fir die Zulassung zur Pri-
fung sind 250 von der EDA anerkannte
Fortbildungsstunden aus den verschie-
denen Teilbereichen der Implantologie,
die Vorlage von zehn dokumentierten,
selbststandig durchgefihrten implanto-
logischen Behandlungsfallen und eine
mindestens funfjghrige schwerpunkt-
maBige Tatigkeit auf dem Gebiet der

BDIZ EDI konkret | 01.2022

Implantologie. Die besondere Erfahrung
und die schwerpunktmaBige Tatigkeit
auf dem Gebiet der Implantologie wer-
den durch mindestens 400 gesetzte und
150 prothetisch versorgte Implantate
innerhalb der vergangenen funf Jahre
nachgewiesen.

~Spezialist” ist sachangemessene
Information

Renate Jaeger, friher Richterin am Bun-
desverfassungsgericht, sagt zur Speziali-
sierung: , Kann sich ein Arzt zu Recht als
Spezialist bezeichnen, stellt dies grund-
satzlich eine interessengerechte und sach-
angemessene Information fur die Patien-
ten dar. Es handelt sich um die Angabe,
dass ein Arzt auf einem Gebiet, das enger
ist als seine Gebietsbezeichnung, ein

Bundesverband der implantologisch

tétigen Zahnarzte in Europa eV.
BDIZ EDI

BDIZ EDI PRAXIS FORTBILDUNG

Der BDIZ EDI liefert  17. Experten Symposium

Expertenpriifung

Die Anerkennung Spezialist fiir
Implantologie der EDA' ist ein
Qualifikationsnachweis auf hohem
Niveau. Der BDIZ EDI fiihrt die
Priifung gemeinsam mit der EDA
(European Dental Association) durch.

CURRICULUM  VERANSTALTUNGEN

Online-Seminare des BDIZ EDI 2022

besonderer Fachmann ist. Wenn solche
Angaben wahrheitsgemaB sind und in
sachlicher Form erfolgen, ist diese win-
schenswerte Information der Patienten
nicht zugleich mit der unerwinschten
Kommerzialisierung des Arztberufes ver-
bunden. Der Bedeutungsgehalt aufweisen:
Unter der Bezeichnung ,Spezialist” wird
ein Fachmann verstanden, der Uber be-
sondere Erfahrungen in einem engeren
(medizinischen) Bereich verfugt, wahrend
die Facharztbezeichnung eine férmlich
erworbene Qualifikation darstellt.”

AWU

Weitere Informationen:
www.bdizedi.org/expertenpruefung/

Finden Sie Ihren Implantologen

NEWSLETTER ~ WE WANT YOU FUR
PATIENTEN

PRO UND KONTRA .

MITGLIEDER ~ PRESSE

Titigkeitsschwerpunkt  Expertenpriifung
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Geburtstage

Der BDIZ EDI gratuliert

In den Monaten April bis Juni 2022 feiern die folgenden Mitglieder des BDIZ EDI einen ,runden” oder besonderen
Geburtstag. Der Verbandsvorstand gratuliert und wiinscht alles Gute.

1. April
Dr. Reinhard Ganz (Wehr)
zur Vollendung des 65. Lebensjahrs

2. April
Dr. Werner Hillebrand (Biberach)
zur Vollendung des 65. Lebensjahrs

Bengt-Ove Mattsson (Mosbach)
zur Vollendung des 75. Lebensjahrs

3. April
Dr. Dieter Nolte (Hanau)
zur Vollendung des 70. Lebensjahrs

4. April

Jolanta Bergmiiller
(Hechthausen)

zur Vollendung des 65. Lebensjahrs

6. April
Dr. Dr. Dieter Derichs (Aachen)
zur Vollendung des 70. Lebensjahrs

Prof. Dr. Dr. Maick Griebenow, MSc
(Dortmund)
zur Vollendung des 60. Lebensjahrs

7. April
Per Fossdal (Kempten)
zur Vollendung des 80. Lebensjahrs

8. April
Dr. Martin Untch, MSc
zur Vollendung des 70. Lebensjahrs

9. April
Achim Witte (Stadthagen)
zur Vollendung des 65. Lebensjahrs

12. April
Dr. Erhardt Meiser (St. Johann)
zur Vollendung des 70. Lebensjahrs

13. April

Dr. Hermann Derks

(Emmerich)

zur Vollendung des 75. Lebensjahrs

Dr. Josef Schuster
(Landshut)
zur Vollendung des 70. Lebensjahrs

17. April

Dr. Reiner Eisenkolb, MSc
(MUnzenberg)

zur Vollendung des 60. Lebensjahrs

19. April

Dr. Berthold Herzogenrath
(Weingarten)

zur Vollendung des 60. Lebensjahrs

21. April

Dr. Michael Monnerjahn, MSc
(Ténisvorst)

zur Vollendung des 60. Lebensjahrs

22. April

Dr. Jorg Augenstein, M.A.
(Pforzheim)

zur Vollendung des 75. Lebensjahrs

23. April
Dr. Volker Black (Germering)
zur Vollendung des 80. Lebensjahrs

25. April
Dr. Ulrich Go6tz (Stuttgart)
zur Vollendung des 75. Lebensjahrs

28. April
Dr. Jiirgen Martin (Backnang)
zur Vollendung des 70. Lebensjahrs

4. Mai
Dr. Horst Neuhauser (Pforzheim)
zur Vollendung des 75. Lebensjahrs

6. Mai
Dr. Norbert Ruffer (Remshalden)
zur Vollendung des 65. Lebensjahrs

16. Mai
Dr. Andreas Sielemann (Mainz)
zur Vollendung des 65. Lebensjahrs

18. Mai
Dr. Uwe Sander (Berlin)
zur Vollendung des 60. Lebensjahrs

19. Mai
Dr. Norbert Vogl, MSc (Arnbruck)
zur Vollendung des 70. Lebensjahrs

27. Mai
Dr. Axel Giillering (Bitburg)
zur Vollendung des 70. Lebensjahrs

30. Mai

Dr. Thomas W6élfling (Monheim)
zur Vollendung des 60. Lebensjahrs

BDIZ EDI konkret | 01.2022
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4. Juni
Dr. Ludwig Aichner (Bad Albach)
zur Vollendung des 60. Lebensjahrs

6. Juni
Dr. Christoph Wolf (Haar)
zur Vollendung des 60. Lebensjahrs

9. Juni
Dr. Andreas Otremba (Velen)
zur Vollendung des 70. Lebensjahrs

11. Juni
Dr. Dr. Claus-Hermann Wagner (Berlin)
zur Vollendung des 65. Lebensjahrs

12. Juni
Dr. Werner Holscher (Frankfurt am Main)
zur Vollendung des 65. Lebensjahrs

Dr. Steffen Rauschenbach (Hannover)
zur Vollendung des 60. Lebensjahrs

13. Juni

Dr. Andreas Jenkner (Pforzheim)
zur Vollendung des 60. Lebensjahrs

BDIZ EDI konkret | 01.2022

16. Juni
Dr. Achim Merten, MSc (Verl)
zur Vollendung des 65. Lebensjahrs

18. Juni

Dr. Wolfgang Schemel

(Freiburg im Breisgau)

zur Vollendung des 65. Lebensjahrs

20. Juni

Dr. Bernhard Reiter
(Konigswinter)

zur Vollendung des 70. Lebensjahrs

24. Juni
Karl Bloier (Waldkirchen)
zur Vollendung des 65. Lebensjahrs

26. Juni

Dr. Cornelia Schmidt-Stitzle
(Pforzheim)

zur Vollendung des 65. Lebensjahrs

Dr. Jorg Torsten Hilger
(Braunschweig)
zur Vollendung des 60. Lebensjahrs

28. Juni

Dr. Thomas Spreckelmeyer
(Borgholzhausen)

zur Vollendung des 60. Lebensjahrs

Aktuell

Wir wiinschen lhnen viel Glick und
Gesundheit fur die Zukunft

Christian Berger
namens des Vorstandes des BDIZ EDI

Sollten Sie als Mitglied des BDIZ EDI
die Veroffentlichung Ihres Geburtsta-
ges 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
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Tatigkeitsschwerpunkt Implantologie des BDIZ EDI

Noch nicht TSP-zertifiziert?

Es war der BDIZ EDI, der im Jahr 2001 mit einem Urteil des Bundesverfassungsgerichts den Tatigkeitsschwerpunkt (TSP)
Implantologie als wiedergabefahige Bezeichnung auf dem Praxisschild erreicht hat. In diesem Beitrag wollen wir auf
die Voraussetzungen zur Zertifizierung des TSP Implantologie hinweisen.

Das Bundesverfassungsgericht hat in sei-
ner Entscheidung vom 23.07.2001-1 BvR
873/00 und 1 BvR 874/00 — die Zulassig-
keit der Fihrung des Tatigkeitsschwer-
punktes Implantologie trotz entgegen-
stehender Regelungen in zahnarztlichen
Berufsordnungen aus verfassungsrecht-
lichen Grunden gebilligt. Voraussetzung
ist die Zulassigkeit von die Berufsaus-
Ubung naher beschreibenden (spezifizie-
renden) Angaben als Anforderung, dass
die ausgewiesene Tatigkeit nachhaltig
auf einem Spezialgebiet ausgetbt wird.

Voraussetzung fiir die
TSP-Zertifizierung

Um die Zertifizierung zum Tatigkeits-

schwerpunkt Implantologie des BDIZ EDI

kdnnen sich approbierte Zahnarzte und

Arzte fir Mund-, Kiefer- und Gesichts-

chirurgie bewerben, die folgende Vo-

raussetzungen erfullen:

1.das Zertifikat Gber das Curriculum Im-
plantologie;

2.den Nachweis einer mindestens drei-
jahrigen Tatigkeit in der Implantologie;

3.den Nachweis von mindestens 200 Im-
plantaten (gesetzt und/oder versorgt)

4.und/oder 70 Patientenfélle (eidesstatt-
liche Erkldrung, Stichproben durch
funf bis zehn OPGs).

5. Mitgliedschaft im BDIZ EDI

TSP-Verlangerung oder
Rezertifizierung

Fur die Verlangerung der Berechtigung
zum Flhren des Tatigkeitsschwerpunktes

[r]
v Bundesverband der implantologisch
titigen Zahnrzte in Europa e,
BOIZ EDI

BOZED!  PRAXIS  FORTEILDUNG  CURRICULUM  VERAMSTALTUNGEN  MITGLIEDER  PRESSE

Der BDIZ EDI liefert 17, Experten Symposium  Online-Seminare des BDIZ EDI 2002 E

Tatigkeitsschwerpunkt

Bei der Vergabe des TSP legt der Verband
Wert aufl hohe Qualitat und den Machwess von
Erfahrung, ausreichenden Kentnissen und
nachhaltiger Tatigkeit.

\’i

e U

Finden Sie Ihren Implantologen Q\

MEWSLETTER  WEWANTYOU  FIR PATIENTEN

PRO UND KONTRA  All about

=d)
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Implantologie sind nach Ablauf von finf

Jahren erneut die Fortbildungsnachweise

nach MaBgabe dieser Richtlinien nachzu-

weisen:

* 100 Fortbildungsstunden oder ent-
sprechende Fortbildungspunkte

e 200 gesetzte Implantate oder 70 Falle

Die Verlangerung erfolgt fur jeweils funf
Jahre. Erfolgt keine Rezertifizierung, er-
lischt die Berechtigung zur Fihrung des
Tatigkeitsschwerpunktes Implantologie.

Implantologenregister

Der BDIZ EDI fuhrt ein Implantologenregis-
ter, das bei Patientenanfragen nach im-
plantologischer Behandlung der diesbe-
zlglich Vermittlung und Benennung der
zertifizierten Zahnérzte, Oralchirurgen
und Arzte fir Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtschirurgie dient. Um in dieses Zentral-
register aufgenommen zu werden, mus-
sen folgende Voraussetzungen erfullt sein:
1. Die zertifizierten Zahnarzte, Oralchirur-

gen beziehungsweise Arzte fiir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie sollten
Uber eine mehrjahrige Erfahrung (min-
destens drei Jahre) mit wenigstens zwei
Implantatsystemen verfiigen.

2.Sie sollten mindestens 200 Implantate
inseriert und/oder versorgt, beziehungs-
weise 70 Félle abgeschlossen haben.

3.Sie sollten den Nachweis fuhren kén-
nen, dass Sie jahrlich mindestens 50
Implantate inserieren.

Weitere Informationen

Die Zertifizierung wird schriftlich bei der
Geschaftsstelle in KoIn beantragt. TSP-
Richtlinien und Anmeldeformular erhalten
Sie auf der Internetseite des BDIZ EDI unter
www.bdizedi.org/taetigkeitsschwerpunkt
Fur die Zertifizierung wird eine Verwal-
tungsgebihr in Hohe von 250 Euro erho-
ben, fir die Aufnahme in das Zentralregis-
ter (Implantologenregister) 80 Euro.

RED
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Das 17. Experten Symposium findet am 7. Mai 2022 in Kdln statt

Risikofaktor parodontale Erkrankungen

Das Experten Symposium des BDIZ EDI hat eine lange Tradition. Die Kombination von Fortbildung und Karneval lockt
jedes Jahr viele interessierte Zahnarztinnen und Zahnarzte aus dem In- und Ausland nach KélIn. In diesem Jahr ist es
anders. Der BDIZ EDI hat sich aufgrund der anhaltenden Pandemie entschieden, das Symposium auf Samstag, 7. Mai

2022 zu verschieben.

Das eintdgige 17. Experten Symposium
unter der Leitung von Univ.-Prof. Dr. Dr.
Joachim E. Zdller, Vizeprasident des BDIZ
EDI, steht unter dem Motto: Risikofaktor
parodontale Erkrankungen — Zahnerhalt
oder Implantation? Termin: Samstag,
7. Mai 2022, 9 bis 18 Uhr im Hotel Dorint
am Heumarkt in KéIn. Die Europdische
Konsensuskonferenz (EuCC) wird auf der
Basis eines Arbeitspapiers der Uni Kéln zum
Thema Update Kélner ABC-Risiko-Score
im Vorfeld und online diskutieren. Prof. Dr.
Hans-Joachim Nickenig, Uni KolIn, stellt
den fertigen Praxisleitfaden 2022 am
Ende des Symposiums zum ersten Mal vor.

PAR-Richtlinie ebenfalls Thema

Die Parodontologie hat durch die PAR-
Richtlinie eine enorme Aufwertung und

zahnmedizinische Anerkennung erfahren.
Dennoch herrscht Unsicherheit in den
Praxen bezlglich ihrer Umsetzbarkeit.
Aufklérung verspricht der Vortrag von
BDIZ EDI-Prasident Christian Berger, der
sich als KZV-Vorsitzender in Bayern in-
tensiv mit den neuen Moglichkeiten fir
die Zahnarztpraxis auseinandergesetzt
hat. Weitere Vortrage behandeln die Re-
zessionsdeckung am Implantat, der Im-
plantat-Recall beim PA-Patienten, die Er-
nahrungsfrage, ob man Parodontitis
»gesund essen” kann.

Teilnahmegebuhr: 245 Euro (Mitglied),
345 Euro (Nichtmitglied). Studenten und
Assistenten bis zum 5. Praxisjahr erhalten
Sonderkonditionen. Fir die Teilnahme an
der Veranstaltung gibt es 8 Fortbildungs-
punkte gemaB BZAK/DGZMK/KZBV. Das
Programm ist ebenso wie die Teilnehmer-

Anmeldung unter folgendem Link erreich-
bar: https://expertensymposium.bdizedi.
org/

Das Programm ist ebenso wie die
Teilnehmer-Anmeldung unter fol-
gendem QR-Code erreichbar:

[=] &5, [s]
X
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17. Experten Symposium des BDIZ EDI
Risikofaktor parodontale Erkrankungen —
Zahnerhalt oder Implantologie?

Termin: Samstag, 7. Mai 2022, von 09.15 Uhr bis 18.00 Uhr

Ort: Hotel Dorint am Heumarkt in KoIn

09.15 - 09.30 Uhr

09.30 - 10.15 Uhr

10.15 - 11.00 Uhr

11.00 — 11.15 Uhr
11.15 - 11.45 Uhr
11.45 - 12.30 Uhr

12.30 - 12.45 Uhr
12.45 - 14.00 Uhr
14.00 — 14.45 Uhr

14.45 — 15.30 Uhr

15.30 - 15.45 Uhr
15.45 - 16.15 Uhr
16.15 — 17.00 Uhr

17.00 — 17.45 Uhr

17.45 - 18.00 Uhr

BegriiBung
Univ.-Prof. Dr. Dr. Joachim E. Zoller, Wissenschaftlicher Leiter

Die Neue PAR-Richtlinie im BEMA und deren Auswirkung in der Implantologie
Christian Berger, Prasident des BDIZ EDI

Parodontale Sanierung durch All-on-4 — Zahnlosigkeit als Chance oder Risiko?
Dr. Wolfgang Bolz, Miinchen

Diskussion
Kaffeepause

Minimalinvasive Implantattherapie im teilbezahnten PA-Patienten, wann erfolgreich?
Prof. Dr. Stefan Fickl, Wiirzburg

Diskussion
Mittagspause

Moglichkeiten und Grenzen der Deckung von Rezessionen am Implantat
Prof. Dr. Dr. h.c. mult. Anton Sculean, Bern

Periimplantitis? — Implantat-Recall bei PA-Risikopatienten
Prof. Dr. Johannes Einwag, Stuttgart

Diskussion
Kaffeepause

Prophylaxe und Therapie parodontaler Entziindungen durch Erndhrungslenkung
Dr. Maximilian Gartner, Freiburg im Breisgau

Update Kolner Risiko-Score
Prof. Dr. Hans-Joachim Nickenig, K&In

Abschlussdiskussion

8 Fortbildungspunkte gemaB den Leitlinien von DGZMK/BZAK/KZBV.

Hinweis: Der BDIZ EDI tagt im Hotel Dorint in der PipinstraBBe in KéIn. Hier steht ein begrenztes Zimmerkontingent fir unsere Teilnehmer,
Stichwort BDIZ EDI, bis Mitte April zur Verfdgung: EZ/DZ 141 Euro inkl. Frihstick.

Anmeldung zum 17. Experten Symposium des BDIZ EDI per E-Mail an: office@bdizedi.org oder via Fax an 02203 9168822

O Ja, ich nehme am 17. Experten Symposium des BDIZ EDI
am Samstag, 7. Mai 2022, im Hotel Dorint am Heumarkt, Kéln, teil als

Mitglied 245 Euro

Nichtmitglied 345 Euro

Berufseinsteiger bis zum 5. Praxisjahr 149 Euro
Student 99 Euro

Ooooo

Titel, Name, Vorname E-Mail-Adresse oder Telefonnummer

PLZ, Ort, StraBe, Hausnummer Unterschrift
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Aktuell

BDIZ EDI-Checklisten nach wie vor begehrt

Chefsache:

zahnarztliche Dokumentation

Zu Risiken und Nebenwirkungen fragen Sie lhren BDIZ EDI: Bereits vor der Corona-Pandemie hatte der BDIZ EDI die
zahnarztliche Dokumentation zur Chefsache erkldrt. 2020/2021 bot der Verband ein Webinar zum gleichlautenden
Thema an. Im Mitgliederbereich des Internetauftritts gibt es die Checklisten zum Herunterladen. Sie zeigen iibersichtlich,
wie zahnérztliche Dokumentation funktioniert.

\-’- CHECKLIST

brechnungsdokumentatio
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Sie ist die wichtigste Grundlage im
(Zahn-)Arzthaftungsprozess: die Behand-
lungsdokumentation. Sieben Jahre nach
Inkrafttreten des Patientenrechtegeset-
zes beobachtet BDIZ EDI-Justiziar Prof.
Dr. Thomas Ratajczak nach wie vor, dass
der richtige Umgang mit der Dokumen-
tation bei vielen niedergelassenen Zahn-
arztinnen und Zahnarzten noch nicht an-
gekommen ist. Aus diesem Grund bietet
der BDIZ EDI eine Checkliste rund um die
zahnérztliche Dokumentation: Informa-
tion, Hintergrund, Expertenmeinung und
Checklisten zur Verwendung in der Praxis.
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Was gehort zur Behandlungsdokumen-
tation, was in die Abrechnungsdoku-
mentation? Was muss in der Patienten-
akte gespeichert sein und was gehort
nicht hinein? Vor Gericht erfahrt der Sin-
delfinger Rechtsanwalt und Fachanwalt
far Medizin- und Sozialrecht haufig, wie
unbeholfen und unzulanglich das Thema
in den Praxen behandelt wird. Dabei ist die
zahnarztliche Dokumentation mit § 630f
BGB langst Teil der Rechtsprechung. Und
es ist nach Meinung Ratajczaks nicht da-
mit getan, mit einer entsprechenden Ab-
rechnungssoftware zu dokumentieren.

. Die Abrechnungssoftware ist von Rechts
wegen nebenséachlich”, klart Prof. Dr.
Ratajczak auf. , Die abrechenbaren Leis-
tungen folgen der Behandlung und
nicht umgekehrt!” Konkret: Die abre-
chenbaren Leistungen mussen sich aus
der Behandlungsdokumentation erge-
ben und nicht die Behandlung aus der
Abrechnungsdokumentation.

Was muss in der Patientenakte doku-
mentiert werden? Wie ausfihrlich muss
die Dokumentation sein? Wie werden
nachtrégliche Anderungen im Arzthaf-
tungsprozess beurteilt? Diese und weitere
nach wie vor drangende Fragen beant-
wortet der BDIZ EDI mit den Checklisten
online.

Checklisten finden

Unter www.bdizedi.org

> Mitglieder
> Exklusiv fur Mitglieder

sind die Checklisten zu finden — oder
noch einfacher: QR-Code scannen. Sie
mussen als Mitglied angemeldet sein!

BDIZ EDI konkret | 01.2022



DRUCKLUFT | ABSAUGUNG | BILDGEBUNG | ZAHNERHALTUNG | HYGIENE

Chirurgische Absaugung VC 65

Flisterla

Mit der VC 65 herrscht endlich Ruhe wéhrend der Behandlung. D U R R

Da muss man schon richtig hinhéren - die neue chirurgische Saugeinheit kombiniert maximale

Saugleistung mit minimalem Betriebsgercusch. Fiir Aufmerksamkeit sorgen, das mobile Design, D E N TA L

der hohe Bedienkomfort und die fir den harten Praxisalltag ausgelegte Zuverléssigkeit.

Mehr unter www.duerrdental.com DAS BESTE HAT SYSTEM



NEWSTICKER

Macron will europaische Gesundheitsunion vorantreiben

Frankreich iibernimmt
EU-Ratsprasidentschaft

Die Coronavirus-Pandemie hat Schwachstellen bei der Ge-
sundheitsversorgung in der EU offengelegt. Bei einigen
Themen wollen die Mitgliedstaaten enger zusammen-
rtcken. Frankreich Ubernimmt in den ersten sechs Monaten
des Jahres die EU-Ratsprasidentschaft. Staatsprasident Em-
manuel Macron stellte im Januar seine Plane in StraBburg
vor. Ein wichtiges Ziel, das er nannte ist es, die europaische
Gesundheitsunion voranzutreiben. Mit der Einrichtung ei-
ner neuen Digitalplattform will die EU Engpasse bei Arznei-
mitteln und Medizinprodukten rechtzeitig erkennen und
maoglichst verhindern. Angesiedelt werden soll die Platt-
form bei der Européischen Arzneimittelbehtrde (EMA) in
Amsterdam. Nicht nur Behérden, sondern auch Arzte und
Patienten sollen Zugang zu den Daten der Plattform be-
kommen. Das soll fr mehr Transparenz beim Thema Arz-
neimittelengpéasse sorgen. Am 19. Januar hat das EU-Par-
lament die entsprechende Verordnung verabschiedet, die
bereits Anfang Mérz in Kraft treten soll.

Quellen: Arzte-Zeitung, EMA, EU-Parlament

Gesundheitswesen in Schweden

Vollig unter-
dimensioniert

Schwedens Gesundheitswesen steht wegen chronischer
Uberlastung seit Jahren in der Kritik. Die Pandemie hat da-
ran nichts geandert, schreibt Aftonbladet emport: ,Nur
ganz nebenbei sagte die Ministerprasidentin, das Gesund-
heitswesen sei derzeit auch von anderen Krankheiten, so
von der Saisongrippe, schwer belastet. ... Sollte es in der
Politik nicht darum gehen, die Kapazitat des Gesundheits-
wesens auf kurze und langere Sicht zu starken, statt um
diese ewigen einschrankenden MaBnahmen? ... Zwei Jahre
nach Pandemiebeginn sind friher unvorstellbare Freiheits-
beschrankungen in einem solchen MaBe neuer Normalzu-
stand, dass man sie dazu nutzen kann, ein unterdimensio-
niertes Gesundheitswesen am Laufen zu halten. Das ist
ungeheuerlich.”

Quelle: Aftonbladet

EU-Mitgliedstaaten und Rechtsstaatlichkeit

Treffen der Prasidenten
der obersten Gerichte

Im Rahmen der franzésischen EU-Ratsprasidentschaft or-
ganisierten das franzosische Verfassungsgericht, der Con-
seil d’'Etat (Staatsrat; oberstes Verwaltungsgericht in Frank-
reich) und die Cour de Cassation (Kassationshof; oberstes
Gericht der ordentlichen Gerichtsbarkeit in Frankreich)
Ende Februar eine Konferenz der Prasidenten der obersten
Gerichte der EU-Mitgliedstaaten, bei der die Rolle der Rich-
ter bei der Konsolidierung der Rechtsstaatlichkeit in Europa
im Mittelpunkt steht. In diesem Jahr, in dem das 70-jahrige
Bestehen des Gerichtshofs der Europaischen Union began-
gen wird, bietet die Konferenz Gelegenheit, die Rolle des

EuGH und des Austausches zwischen den Richtern im Hin-
blick auf das Européische Aufbauwerk sowie bei der For-
derung und Verteidigung der gemeinsamen Werte zu wr-
digen. Vor dem Hintergrund vielfaltiger Krisen (Terrorismus,
Corona-Pandemie) mussten die EU-Mitgliedstaaten MaB-
nahmen ergreifen, durch welche die Grundrechte und
Grundfreiheiten eingeschréankt wurden. Die innerstaat-
lichen Gerichte haben sich zur Vereinbarkeit dieser Ein-
schrankungen mit verfassungsrechtlichen und vertragli-
chen Bestimmungen geduBert. Dartber hinaus wurden
auch Stimmen laut, die eine Absenkung der Garantien des
Rechtsstaats fordern und beabsichtigen, dessen juristische,
politische und wirtschaftliche Grundlagen infrage zu
stellen. In einem Teil der Europaischen Union ist der Rechts-
staat selbst gefahrdet. Dieser Situation mit all ihren Fa-
cetten kénnen weder die Europdische Union noch die
einzelnen Mitgliedstaaten gleichgiltig gegentberstehen.
Es liegt in ihrer gemeinsamen Verantwortung, die Ach-
tung der Rechtsstaatlichkeit zu gewahrleisten, welche
die Grundlage des europaischen Aufbauwerks darstellt.
Die nationalen Gerichte, insbesondere die jeweiligen obers-
ten Gerichtshofe, spielen diesbezlglich eine entscheidende
Rolle.

Quelle: europa.eu
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PKV-Studie vergleicht europaweit Gesundheitssysteme

Deutschland steht gut da

Kein Problem mit Wartezeiten in Deutschland

Anteil der Bevolkerung, der seinen Bedarf an drztlicher Versorgung aufgrund
zu langer Wartelisten nicht gedeckt sieht*

Estland - - ® 12,2%

Finnland + [

: . LA
Grofbritannien ’Z’;‘: -

Schweden %: —_— 1,4%

Danemark == —0 1,2%

Deutschland - @ 0,1%

* 2020 oder letztes verfiighares Jahr. Berlicksichtigt sind nur 16-J3hrige und Altere. Bis auf Polen (3,0%), Slowenien (2,9%) und der Slowakei
(1,79%) haben die nicht gezeigten EU-Lander einen Anteil von unter 1,2%.

Quelle: WP auf Grundlage von Eurostat (2021b)

Das deutsche Gesundheitssystem muss sich im Vergleich zu anderen Landern nicht
verstecken. Das zeigt eine Studie des Wissenschaftlichen Instituts der PKV. Ein
Grund dafur, so die Autoren: das duale System aus PKV und GKV. Im Vergleich zu
anderen Landern in Europa ist der Zugang, vor allem zu Fachéarzten, in Deutschland
besonders leicht. ,, Auch wenn es an manchen Stellen hakt und es einige Baustellen
gibt, stehen wir international sehr gut da”, sagte Dr. Frank Wild, Leiter des Wissen-
schaftlichen Instituts der PKV (WIP), gegentiber der Arzte-Zeitung. Dazu trégt sei-
ner Meinung nach auch das hiesige duale System aus gesetzlicher und privater
Krankenversicherung bei. Das WIP hat in einer aktuellen Untersuchung die Ge-
sundheitssysteme in 26 europdischen Staaten verglichen. Im Mittelpunkt der Ana-
lyse standen die unterschiedlichen Zugangshirden in der Versorgung. In vielen
Landern sei die Wahlfreiheit in der arztlichen Versorgung durch Gatekeeping be-
ziehungsweise finanzielle Anreize eingeschrankt, sagte Wild. , Deutschland zeich-
net sich hier durch eine hohe Wahlfreiheit und damit groBe Patientensouveranitat
aus.” Zwar gibt es hierzulande die hausarztzentrierte Versorgung und Hausarzt-
tarife in der PKV. Die Teilnahme ist jedoch freiwillig. ,,Das unmittelbare Aufsuchen
eines Facharztes (ohne Uberweisung) ist in Deutschland jederzeit méglich”, schreibt
Autor Lewe Bahnsen in der Studie. Sie kommt zu dem Ergebnis, dass das duale
System im europdischen Vergleich Gber einen der umfangreichsten Leistungskata-
loge verfugt. Wild verwies darauf, dass sich der Umfang der Absicherung im am-
bulanten und stationaren Bereich zwischen den Landern nicht so sehr stark unter-
scheidet. Anderssiehtes aus bei der zahnarztlichen und der Arzneimittelversorgung.
Hier liegt Deutschland beim Leistungsumfang jeweils an der Spitze. ,In Deutsch-
land sind auffallig viele neue Medikamente sofort auf dem Markt verfugbar, in
vielen anderen Landern kénnen die Patienten diese Medikamente erst einmal nicht
erhalten”, berichtete Wild. Die WIP-Studie unterstreicht, dass Deutschland auch
mit Blick auf die Wartezeiten gut abschneidet. Kostenbeteiligungen seien ein gan-
giges Instrument zur Steuerung des Nachfrageverhaltens, sagte Autor Bahnsen.
Private Zuzahlungen spielen in allen Landern eine Rolle, in Deutschland aber eine
vergleichsweise geringe. In den vergangenen Jahren habe die Bedeutung der Kos-
tenbeteiligungen in vielen Landern zugenommen. , Zuzahlungen sind mittlerweile
ein wichtiger Pfeiler in der Finanzierung.”

Quelle: Arzte-Zeitung, PKV-Verband
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GroBbritannien will Sozial-
versicherungsbeitrage erhéhen

NHS wird alles
verschlingen

Der britische Premier Boris Johnson
hat eine Erhohung der Sozialversi-
cherungsbeitrdge um 1,25 Prozent
angeklndigt, um dem Uberlasteten
Gesundheitssystem mehr Geld zur
Verfligung zu stellen. Damit bricht
die konservative Regierung ihr
Wahlversprechen, Steuerzahler
nicht starker zur Kasse zu bitten. Die
zusatzliche Abgabenbelastung sei

angesichts der Probleme im Ge-
sundheitssystem  gerechtfertigt,
lobt The Guardian: ,Das wird bei
der breiten Masse vermutlich auf
groBe Zustimmung stoBen. Umfra-
gen zeigen, dass die Offentlichkeit
bereit ist, mehr Steuern fur eine
bessere Versorgung zu zahlen.
Und der Gesundheitsdienst NHS
braucht das Geld dringend, weil die
Wartelisten fur Behandlungen in
England langer sind als je zuvor.”
Anders sieht das The Daily Tele-
graph und titelt: ,Ohne Reform
wird NHS alle Gelder verschlin-
gen”. Laut Telegraph fehlt es an
echten Ideen und somit drohe die
schlechteste Kombination: wirt-
schaftlich schadliche Steuererho-
hung und ein nicht reformierter
Gesundheitsdienst NHS, , der alles,
was er kriegt, verschlingen und
noch mehr fordern wird.”

Quelle: FDI
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Dachverband der europaischen Zahnarztinnen und Zahnarzte CED

Neuer Prasident aus Danemark

Die Delegierten des Council of European Dentists (CED) haben auf der Generalversammlung am 19. November 2021 in
Briissel Dr. Freddie Sloth-Lisbjerg aus Danemark zum neuen Prasidenten gewahlit. Sloth-Lisbjerg war zehn Jahre als
niedergelassener Zahnarzt in Kellinghusen in Schleswig-Holstein tatig.

Das Vorstandsmitglied der Bundeszahn-
drztekammer (BZAK) und Prasident der
Zahnarztekammer Niedersachsen, D.M.D./
Univ. of Florida Henner Bunke, wurde
erneut in den CED-Vorstand gewahlt —

The Council of European Dentists (CED)
repasentiert als Non-Profit-Gesell-
schaft Uber 340.000 Zahnarztinnen
und Zahnarzte von 32 Zahnarzte-
kammern und -verbanden aus 30 eu-
ropaischen Landern. Seine Hauptziele
sind die Forderung hoher Standards
in der Mundgesundheit und einer
wirksamen auf Patientensicherheit
ausgerichteten Berufspraxis in ganz
Europa, unter anderem durch regel-
maBige Kontakte mit anderen euro-
paischen Organisationen und EU-
Institutionen.

gemeinsam mit Dr. Anna Lella aus Polen
und Dr. Robin Foyle aus Irland. Bunke
engagiert sich seit Jahren in der gleich-
namigen CED-Arbeitsgruppe fur die Be-
kampfung antimikrobieller Resistenzen.
Er strebt an, die Bedeutung der Zahn-
medizin auf européischer Ebene starker
sichtbar zu machen und politisch besser
zu verankern.

Stellungnahme
zum Dentaltourismus

Daruber hinaus verabschiedeten die CED-
Delegierten mit groBer Mehrheit eine
Stellungnahme zu Dentaltourismus und
grenzUberschreitender Gesundheitsver-
sorgung. Dabei zeigten sich die CED-De-
legierten besorgt Uber die Sicherheit und
Behandlungskontinuitat, die den Patien-
tinnen und Patienten geboten wird.
Der CED befirchtet, dass die kommer-
ziellen Interessen, die einigen Dentaltou-
rismus-Geschaftsmodellen zugrunde lie-

Neuer Préasident des Council of European Dentists

(CED): Dr. Freddie Sloth-Lisbjerg (Ddnemark)

gen, der Gesundheit und dem Wohl-
befinden der Patienten abtraglich sein
kdnnte.

Quelle: CED
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Stellungnahme zum E-Evidence-Entwurf

CED fordert Ausnahmeregelung

Auf seiner Sitzung im September 2021 befasste sich der Vorstand des Rates der Europdischen Zahnarzte (Council of
European Dentists, CED) mit dem Vorschlag der Europdischen Kommission zu einer Verordnung liber Europaische
Herausgabe- und Sicherungsanordnungen fiir elektronische Beweismittel in Strafsachen (COM [2018] 225, E-Evidence-

Verordnung).

Der CED-Vorstand kam zu dem Schluss, dass der Entwurf in
seiner jetzigen Form die Privatsphare der Patienten verletzt und
Zahnarzte daran hindert, sich an die Grundsatze ihrer Berufs-
ethik und ihrer &rztlichen Schweigepflicht zu halten, und somit
die Arzt-Patienten-Beziehung gefahrdet.

Der CED erklarte in einer Pressemitteilung, dass er die Position
des Standigen Ausschusses der Europédischen Arzte (CPME) zum
Entwurf der E-Evidence-Verordnung in vollem Umfang unter-
stutzt. Diese Position wurde im September 2021 in einer CPME-
Erklarung dargelegt. Fur Zahnarzte hatte der Entwurf dhnliche
Folgen wie die, mit denen die Arzteschaft allgemein konfron-
tiert ist. Der CED schlieBt sich der Forderung des CPME an,
Berufe, die dem Berufsgeheimnis unterliegen, vom Geltungs-
bereich der Verordnung auszunehmen.

Der Standpunkt des Europdischen Parlaments zur grenziber-
schreitenden Erhebung von elektronischen Beweismitteln ist
nach Ansicht des Europaischen Justiziellen Netzes (EJN) ,ver-
wirrend, unklar und inkonsistent”. Das EJN ist ein Zusammen-
schluss der nationalen Kontaktstellen der EU-Mitgliedstaaten
fir die Zusammenarbeit in Strafsachen.

Die vorgeschlagenen Regeln sollen es den nationalen Behorden
erleichtern, fur Strafverfahren auch landertbergreifend Zugang
zu digitalen oder elektronischen Informationen zu erhalten.

Unbestritten sind neue Regeln in diesem Bereich erforderlich.
Allerdings sollten strenge SchutzmaBnahmen gewahrleisten, dass
Daten nur in begriindeten Fallen weitergegeben werden und dass
das Berufsgeheimnis und die Schweigepflicht von Arzten, Rechts-
anwalten, Journalisten und anderen wirksam geschiitzt werden.

Das Europdische Parlament hat im Dezember 2020 in seiner
Stellungnahme fiir die Verhandlungen mit dem Rat der EU den
urspringlichen Vorschlag der Kommission in zahlreichen
Punkten geandert. Diese Verhandlungen laufen seit Kurzem in
vertraulichem Rahmen.
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Das Ergebnis des parlamentarischen Verfahrens wurde von
der Vereinigung European Digital Rights (EDRI) kritisiert, auch
weil es die Rechte von Journalisten, Arzten und Anwélten gefahr-
den kdnnte. Es ist sogar wahrscheinlich, warnte EDRi, dass der
Text weiter verwassert wird, da ,,das Parlament in seinen Ver-
handlungen mit dem Rat noch weitere Kompromisse akzep-
tieren muss”.

Juristen sind ebenfalls nicht glicklich mit dem Entwurf, wenn
auch nicht unbedingt aus den gleichen Grinden. Das EJN ist der
Ansicht, dass die vom EU-Parlament gewtinschten Anderungen
Jinnerhalb der Verordnung und im Zusammenhang mit anderen
in den EU-Mitgliedstaaten geltenden Rechtsinstrumenten nicht
koharent sind”.

Quellen: CED-Pressemitteilung, Statewatch, EDRi

Uber EDRi

Nach eigenen Angaben ist EDRi , das groBte europdische Netz-
werk zur Verteidigung von Rechten und Freiheiten im Inter-
net”. EDRIi ist eine dynamische und schlagkraftige Vereinigung
von mehr als 45 NGOs sowie Experten, Juristen und Wissen-
schaftlern, die sich fur die Verteidigung und Férderung digita-
ler Rechte in Europa und dartiber hinaus einsetzt. EDRi enga-
giert sich fur eine solide und robuste Gesetzespraxis und einen
gesunden und verantwortungsvollen Technologiemarkt. Dazu
soll die Offentlichkeit informiert und mobilisiert werden. Zu
den Mitgliedsverbanden gehért auch Amnesty International.
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Heilmittelwerberecht und Gewinnspielaktionen von Versandapotheken

Koppeln mit Rezept?

Der Arzneimittelmarkt boomt. Schon lange handelt es sich dabei nicht mehr um einen streng kontrollierten Markt-
bereich, der jeglichem Wettbewerb entbehrt. Gleichzeitig ist dem nationalen Gesetzgeber - nachvollziehbarerweise -
daran gelegen, eine unsachgemaBe Beeinflussung des Verbrauchers auf dem Gebiet der individuellen Gesundheit um
jeden Preis zu verhindern. Die Vorstellungen von einem kontrollierten Arzneimittelhandel sind dabei weitaus weniger
liberal als die mancher europaischer Nachbarn. Daher verwundert es nicht, dass der grenziiberschreitende Heilmittel-
verkehr in einen besonders sensiblen Bereich des Wettbewerbsrechts fallt. Mit der speziellen Frage, ob die Auslobung
eines Gewinnspiels durch eine Versandapotheke, um Kunden zu werben, wenn die Teilnahme an diesem Gewinnspiel
an die Einreichung eines Rezepts fiir ein verschreibungspflichtiges Medikament gekoppelt ist, verboten werden kann,
hat sich der Europdische Gerichtshof (EuGH) in seinem Urteil vom 15.07.2021 (C-190/20) beschaftigt.

Der Fall

Der Entscheidung liegt ein deutscher
Rechtsstreit zugrunde. Die Apotheker-
kammer Nordrhein, die mit der Uberwa-
chung der Einhaltung der Berufspflichten
von Apothekern betraut ist, ging gegen
die in den Niederlanden ansassige Ver-
sandapotheke DocMorris vor. Ebendiese
Versandapotheke war bereits in der Ver-
gangenheit Klagegegner verschiedener
deutscher Verbdnde. Nach den Feststel-
lungen des EuGH ist der Betrieb einer
Versandapotheke prinzipiell méglich, auch
wenn dieses Geschaftsmodell der klassi-
schen deutschen Vorstellung des Arz-
neimittelverkaufs mangels Moglichkeit
einer persodnlichen Beratung vor Ort wi-
derspricht. Im konkreten Fall ging es je-
doch nicht um den Betrieb der Versand-

apotheke als solches, sondern um ein
Gewinnspiel, fur das DocMorris im Mérz
2015 warb. Als Hauptpreis wurde ein
E-Bike im Wert von EUR 2.500 ausgelobt,
weitere Gewinne sollten hochwertige
elektronische Zahnbdrsten sein. Zur Teil-
nahme am Gewinnspiel sollte es genu-
gen, einen Bestellschein fur ein verschrei-
bungspflichtiges Medikament sowie das
entsprechende Rezept auf dem Postweg
an DocMorris zu senden.

Die Apothekerkammer Nordrhein sah
hierin einen VerstoB gegen das Heilmit-
telwerbegesetz (HWG) und hielt das Vor-
gehen daher fir wettbewerbswidrig. Vor
dem Landgericht Frankfurt am Main
klagte sie erfolglos auf Unterlassung der
Werbung fur ebenjenes Gewinnspiel.
Das Landgericht kam zu dem Ergebnis,
dass das HWG im konkreten Fall auf-

grund einer Determinierung durch das
Unionsrecht gar nicht anwendbar sei.
Das Oberlandesgericht Frankfurt am
Main gab der Klage in der Berufungs-
instanz jedoch statt. Mit der Revision vor
dem Bundesgerichtshof (BGH) begehrte
DocMorris die Wiederherstellung des
erstinstanzlichen Urteils. Dieser ging,
ahnlich wie das Oberlandesgericht, von
einer Verletzung des allgemeinen Wer-
begabeverbots nach §7 Abs.1 Satz1
HWG aus. Durch das Gewinnspiel wir-
den Arzneimittelverbraucher zum Ver-
zicht auf eine personliche Beratung in
der Apotheke verleitet und so die abs-
trakte Gefahr einer unsachlichen Be-
einflussung der Patienten geschaffen.
Von der Vereinbarkeit der Regelung des
HWG mit der EU-Richtlinie 2001/83
(sog. Gemeinschaftskodex fur Human-
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arzneimittel) war der BGH dennoch nicht
vollends Uberzeugt. Fur den Fall, dass
der konkrete Fall in den Anwendungs-
bereich diese Richtline falle, konnte die
Anwendung des HWG ausgeschlossen
sein. Die Richtlinie sehe — anders als das
HWG - keine speziellen Vorschriften
Uber die Werbung fur ein Arzneimittel
in Form einer Verlosung vor. Deshalb
setzte er das Verfahren aus und legte
dem EuGH folgende Frage zur Vorab-
entscheidung vor:

. Steht es mit den Bestimmungen der [...]
Richtlinie 2001/83 in Einklang, wenn eine
nationale Vorschrift (hier: § 7 Abs. 1 Satz 1
HWG) dahin ausgelegt wird, dass es
einer in einem anderen Mitgliedstaat
ansdssigen Versandapotheke verboten
ist, mit der Auslobung eines Gewinn-
spiels um Kunden zu werben, wenn die
Teilnahme an dem Gewinnspiel an die
Einreichung eines Rezepts fir ein ver-
schreibungspflichtiges Humanarzneimit-
tel gekoppelt ist [...]?"

Die Entscheidung

Diese Frage verneinte der EuGH im Er-
gebnis. Er stellte zunachst klar, dass die
bezeichnete Richtlinie sich nur auf Wer-
bung fir bestimmte Arzneimittel, nicht
aber auf die Werbung fur den Online-
Verkauf als solchen beziehe. Das Ge-
winnspiel der Versandapotheke kdénne
jedoch allenfalls als WerbemaBnahme fir
das gesamte Sortiment von DocMorris
angesehen werden, schlieBlich wurde
als Gewinn nicht ein bestimmtes anderes
Arzneimittel, sondern ein ganz anderer
Gebrauchsgegenstand ausgelobt. Die
beanstandete Werbeaktion falle also
nicht in den Anwendungsbereich der
Richtlinie, weshalb diese der Anwen-
dung des HWG im konkreten Fall auch
nicht entgegenstehe.

Unabhangig von der konkreten Vorlage-
frage prufte der EuGH jedoch auch die
Vereinbarkeit der Regelung im HWG mit
weiterem Unionsrecht. Aber auch einen
solchen VerstoB konnte er letztlich nicht
feststellen. Der Anwendungsbereich der
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Inken Huschke

Richtline 2000/31 (sog. eCommerce-
Richtlinie) sei nicht eréffnet, da nicht fur
eine elektronisch erbrachte Dienstleis-
tung, sondern fir den Versandhandel
geworben werde. Damit kam der EuGH
zum Ergebnis, dass das Verbot von Ge-
winnspielen zur Werbung fur den Ver-
kauf von Arzneimitteln im Versandhan-
del nicht durch das europaische Recht
harmonisiert sei. Fur entsprechende Re-
gelungen seien daher die Mitgliedstaa-
ten zustandig.

Dabei mussten diese — wie immer — je-
doch auf den Schutz der sog. europa-
ischen Grundfreiheiten achten. In Bezug
auf den vorliegenden Fall sei insbesonde-
re die Garantie des freien Warenverkehrs
relevant. Eine Verletzung dieser Grund-
freiheit sei nach dem EuGH im gegen-
standlichen Fall jedoch nicht erkennbar,
da die Regelung des HWG sich auf die
Werbung fur den Verkauf von Arznei-
mitteln durch den Versandhandel ins-
gesamt beziehe. Und zwar unabhangig
davon, ob das Arzneimittel aus Deutsch-
land oder einem anderen Mitgliedstaat
stammt. Der Handel mit Waren zwischen
den Mitgliedstaaten werde insofern nicht
behindert. Damit kam der EUGH zu dem
Ergebnis, dass Unionsrecht der Anwen-
dung des HWG als nationaler Vorschrift
nicht entgegenstehe.

Zusammenfassung und Ausblick

Das Gewinnspiel der Versandapotheke
konnte als WerbemaBnahme also an den
nationalen Regelungen des HWG gemes-
sen werden. Unionsrechtliche Vorschrif-
ten waren in diesem Zusammenhang
unbeachtlich. Der BGH kam mit seinem
endgultigen Urteil vom 18.11.2021 daher
tatsachlich zu dem Schluss, dass im Be-
werben des Gewinnspiels ein Versto
gegen das Werbegabeverbot nach §7
Abs. 1 Satz1 HWG bestand. Er wies die
Revision der Versandapotheke im Ergeb-
nis zurlck. Damit durfte der Angst der
Apothekerkammern, dass der deutsche
Arzneimittelmarkt zunehmend von aus-
landischen Versandapotheken wie Doc-
Morris beherrscht wird, ein Stuck weit
entgegengetreten worden sein. Das Ur-
teil des EuGH bedeutet im Ergebnis
namlich eine Starkung des Vor-Ort-Ver-
kaufs von Arzneimitteln in standortge-
bundenen Apotheken. Der Schutz dieses
Geschaftsmodells bleibt dem deutschen
Gesetzgeber, jedenfalls im Zusammen-
hang mit der Bewerbung des gesamten
Arzneimittelsortiments, auch in Zukunft
moglich. Versandapotheken des euro-
pdischen Auslands mussen sich insofern
den strengeren deutschen Regelungen
beugen.

Vergleichbare Werbeverbote gibt es auch
far Medizinprodukte, sodass das Urteil
auch fur diesen Bereich Beachtung fin-
den muss.

Kontakt

Inken Huschke

Wissenschaftliche Mitarbeiterin der
Kanzlei Ratajczak & Partner mbB
Rechtsanwalte

Berlin - Duisburg - Essen - Freiburg
im Breisgau - KéIn - Meien -

Miunchen - Sindelfingen
Posener Str. 1, 71065 Sindelfingen

Tel.: 070319505-27

(Sybill Ratajczak)

Fax: 07031 9505-99
E-Mail: huschke@rpmed.de
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Europaische Medizinprodukteverordnung (Medical Device Regulation, MDR)

Plan zur Uberwachung
der Gebrauchsphase

Uber Auswirkungen und Umsetzung der Europiischen Medizinprodukteverordnung MDR hat die Redaktion vielfach
informiert. Der BDIZ EDI stellte rechtzeitig vor Ablauf der Ubergangsfrist am 26. Mai 2021 alle notwendigen Formulare
fiir Mitglieder online. In dieser Ausgabe soll auf die Uberwachung in der Gebrauchsphase nach dem Inverkehrbringen
hingewiesen werden. Das betrifft gleichermaBen Zahnarztpraxen wie Praxislabore. Im Anschluss an diesen Beitrag
finden Sie den Plan zur Uberwachung, der auch im Mitgliederbereich der Internetseite fiir Mitglieder heruntergeladen

werden kann.

Die MDR regelt die Herstellung und
Verarbeitung von Medizinprodukten. Sie
dient der Sicherheit, Eignung und Leis-
tung von Medizinprodukten bzw. deren
Zubehor sowie der Gesundheit und dem
erforderlichen Schutz von Patienten,
Anwendern und Dritten. Im Vergleich
zum MPG sieht die Verordnung erhohte
Anforderungen an das Inverkehrbringen
und die Uberwachung von Medizinpro-
dukten in der Europdischen Union vor.

Zahnarztpraxen und zahntechnische
Labore sind von der seit 26. Mai 2021
geltenden EU-Medizinprodukteverord-
nung (MDR = Medical Device Regulation)

betroffen. ,Kaum ein Produkt, das in
einer Zahnarztpraxis zu Einsatz kommt,
ist kein Produkt im Sinne der MDR”,
schrieb der Sindelfinger Rechtsanwalt
und Fachanwalt fur Medizinrecht und
Sozialrecht, Prof. Dr. Thomas Ratajczak,
in einem vierteiligen Ubersichtsartikel
im BDIZ EDI konkret zur MDR.

In Art.2 MDR, Abs.1 heiBt es: ,Medi-
zinprodukt” bezeichnet ein Instrument,
einen Apparat, ein Gerat, eine Soft-
ware, ein Implantat, ein Reagenz, ein
Material oder einen anderen Gegen-
stand, das dem Hersteller zufolge fur
Menschen bestimmt ist (...).

Der BDIZ EDI stellt seinen Mitgliedern
MDR-Mustervorlagen zur Verfligung, die
interaktiv ausgefullt und abgespeichert
bzw. auch heruntergeladen werden kén-
nen. Manche Dokumente haben ein Am-
pelsystem zur Auswahl.

1. Bestellung der verantwortlichen
Person

. Konformitatserklarung

. Risikomanagementplan

. Meldesystem

. Plan zur Uberwachung der
Gebrauchsphase

6. Risikoanalyse

u M~ W N
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Medizinprodukte in der Zahnarztpraxis,
die Definition, Klassifizierung serienma-
Big hergestellter Medizinprodukte und
zahnarztlicher Sonderanfertigungen ha-
ben wir ausfihrlich beschrieben. Diese
Ausgabe beschéftigt sich mit dem Risiko-
managementsystem und insbesondere
dem Plan zur Uberwachung.

Risikomanagementsystem

Anhang | (Nr.3) MDR sieht fur Hersteller
die Einfihrung eines Risikomanagement-
systems vor. Dies bedeutet fur die Zahn-
arztpraxis, die Sonderanfertigungen her-
stellt, dass ein entsprechendes Risiko-
managementsystem eingefiihrt und fort-
laufend dokumentiert werden muss.

Ein Risikomanagementsystem besteht aus:

¢ Risikomanagementplan (Risikomanage-
mentakte, Ergebnis der ersten Risiko-
analyse)

e Risikoanalysen (Produktgruppen, Le-
bensphasen des Produktes, Risiko-
minimierung)

e Plan zur Uberwachung und Sicher-
heitsbericht (Produktbeobachtung)
Hinweis: Reparaturen und Erweiterun-
gen sind zwar keine Neuanfertigungen.
Dennoch muss hinsichtlich der Materia-
lien, die im Rahmen der Reparatur und
Erweiterung neu eingebracht wurden,
eine Dokumentation und Rickverfolg-

barkeit gewahrleistet sein.

Inverkehrbringen von Medizin-
produkten liberwachen

Hersteller, also damit auch Zahnarztpra-
xen, in denen Sonderanfertigungen her-
gestellt werden, mussen fur jedes Medi-
zinprodukt ein System zur Uberwachung
nach dem Inverkehrbringen planen, ein-
richten, dokumentieren, anwenden, in-
stand halten und auf den neuesten Stand
bringen.

BDIZ EDI konkret | 01.2022

Hierfar ist gemaB Art. 84 und Art. 86
MDR ein
e Plan zur Uberwachung nach dem
Inverkehrbringen,
¢ regelmaBig aktualisierter Bericht
Uber die Sicherheit
erforderlich. GemaB Anhang XIV Teil A
und B der MDR ist zudem eine klini-
sche Bewertung und klinische Nach-
beobachtung der Medizinprodukte
nach dem Inverkehrbringen durch-
zufihren. Die klinische Bewertung
soll dabei fur jedes Medizinprodukt
geplant, kontinuierlich durchgefthrt
und dokumentiert werden. Die klini-
sche Nachbeobachtung nach dem In-
verkehrbringen soll eine fortlaufende
Aktualisierung der klinischen Bewer-
tung sein. Hierbei sollen die Methoden
und Verfahren fur das proaktive Sam-
meln und Bewerten klinischer Daten be-
schrieben werden.

Vorkommnisse miissen liber-
wacht und gemeldet werden

Die MDR sieht ein System der Aufzeich-
nung und Meldung von Vorkommnissen,
Uberwachung nach Inverkehrbringen vor.
Im System der Aufzeichnung und Mel-
dung von Vorkommnissen, Uberwa-
chung nach Inverkehrbringen wird fest-
gehalten, wie

e Vorkommnisse erfasst und bewertet,
e schwerwiegende Vorkommnisse ge-

meldet,
e ggf. Ruckrufe durchgefiihrt bzw. Gber
MaBnahmen informiert werden.

Die maximal maogliche Meldefrist von
schwerwiegenden Vorkommnissen (ent-
spricht bisherigem meldepflichtigem Vor-
kommnis) wurde gemalB Art.87 Abs.2
MDR von 30 Tagen auf 15 Tage re-
duziert. Im Falle einer schwerwiegen-
den Gefahr fur die 6ffentliche Gesund-
heit ist eine Meldung nach spatestens

MDR-Formulare online

Der BDIZ EDI stellt unter www.bdizedi.
org im Mitgliederbereich die Formu-
lare zur MDR zur Verftigung. Die PDFs
sind interaktiv, also auch elektronisch
ausfillbar. Dazu gehért ein Risiko-
managementplan, die Konformitats-
erklarung, die Bestellung der verant-
wortlichen Person, die Vorlage eines
Meldesystems, Uberwachungsplan
und Risikoanalyse. Dazu eine aus-
fuhrliche Ubersicht tber die neuen
Anforderungen.

zwei Tagen nach Kenntnis des Herstel-
lers erforderlich. Im Falle des Todes oder
einer schwerwiegenden Verschlechte-
rung des Gesundheitszustandes ist eine
Meldung nach spatestens 10 Tagen er-
forderlich.

RED
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EU-Medizinprodukteverordnung MDR

Umsetzung in der Zahnarztpraxis und im Praxislabor

Plan zur Uberwachung der Gebrauchsphase nach dem
Inverkehrbringen

BDIZ EDI

Inhaber des Praxislabors oder der Praxislaborgemeinschaft

Uberwacht werden:
- Reklamationen und Kulanzen;

- Riickmeldungen von Herstellern, die im Zusammenhang mit Materialien stehen kénnten;

- Beschwerden von Patienten die beim Bundesinstitut flir Arzneimittel und Medizinprodukte erfasst

sind (BfArM).

Folgende Produktgruppen sind relevant:

Zahnersatz und therapeutische Mittel mit folgenden Untergruppen:
Festsitzender Zahnersatz

CAD/CAM

Herausnehmbarer Zahnersatz

Schienen

KFO

Erweiterungen, wenn im Praxislabor hergestellt

HEE RN RN .

Reparaturen, wenn im Praxislabor hergestellt

Eine Uberpriifung erfolgt:
[ ] innerhalb der 2-jahrigen Routinetberprifung

oder

|_ aus aktuellem Anlass

Was war der Anlass? (z.B. Reklamationen, Riickmeldungen von Herstellern)

Fiir die Einhaltung des Plans zur Uberwachung verantwortliche Person laut Artikel 15 MDR ist

Name, Vorname

Formularfelder leeren Seite 1

BDIZ EDI konkret | 01.2022



Auswertung der Uberwachungsmaftinahmen:

Jahreszeitraum:

Summe der Reklamationen
in diesem Zeitraum:

Berlcksichtigte Informationen
der BfArM:

Berlicksichtige Rickmeldungen
aus der Industrie:

Materialbedingte
schwerwiegende Vorkommnisse:

Aus der Auswertung ergeben sich folgende Handlungsoptionen:

Ergibt sich eine neue Gefédhrdungssituation?

- Ist ein Ersatz von ausgewahlten Produkten notwendig?

Ist der Ruckruf von Produkten erforderlich?

- Ergeben sich meldepflichtige Vorkommnisse?

Sind die erfassten Daten ausreichend?

- Ist eine Anderung der Risikoanalyse notwendig?

Folgerung:
- Ist die Risikobewertung ausreichend?

- Wurden die festgelegten Manahmen
umgesetzt?

- Ist der Nutzen gréfter als das Risiko?

erstellt am:

freigegeben am: (Inhaber des Praxislabors

[Tia [ nein
[T ia [ nen
[T ja [ nen
[Tija [ ] nein
[1ija [ nein
[[1ia [ nen
[T ja [ nein
[T ja [ nein
[T ja [ nen

erstellt von:

freigegeben von: (Inhaber des Praxislabors)

Formularfelder leeren Seite 2
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BDIZ EDI

Bundesverband der implantologisch tatigen Zahnarate in Europa e.v.
European Assaciation of Dental Implantologists

Gemeinsame Pressemitteilung von BDIZ EDI
und assoziierten Partnerverbanden

Stellungnahme zu den Kampfen in der Ukraine

10. Marz 2022

Als europaisch ausgerichteter Berufsverband nimmt der Bundesverband der implantologisch tatigen
Zahnarzte in Europa (BDIZ EDI) gemeinsam mit seinen assoziierten Partnerverbanden zu den Kriegshand-
lungen in der Ukraine Stellung.

Der BDIZ EDI und seine assoziierten Partnerverbdnde aus GroBbritannien (ADI UK), Spanien (SEI), Polen
(OSIS EDI), Serbien (USSI EDI), Portugal (SPCO), Mazedonien (EDI Macedonia), die Niederlande (EDI Net-
herlands) und Indien (EDI India) sowie befreundete Verbande aus Frankreich, Italien, Griechenland, Un-
garn, Tschechien, Slowakei und Osterreich verurteilen den vélkerrechtswidrigen Einmarsch in die Ukraine
aufs Scharfste.

Unsere Gedanken sind bei den Birgerinnen und Birgern der Ukraine — darunter auch Mitglieder (Zahn-
arztinnen und Zahnarzte) im BDIZ EDI. Die medizinische Lage im Kriegsgebiet ist verheerend. Menschen
sterben durch Kriegshandlungen, aber auch durch fehlende medizinische Versorgung. In der Ukraine fehlt
es an medizinischen Gutern und an Gutern des taglichen Bedarfs.

Dr. Dr. Markus Tréltzsch, Vorstandsmitglied im BDIZ EDI, organisiert und unterstitzt bereits regionale
Hilfstransporte in die Ukraine. ,,Unseren Mitgliedern in der Ukraine, die vor Ort medizinisch und organi-
satorisch helfen, bieten wir unsere Unterstiitzung an. Sie kénnen sich bei Bedarf an uns wenden, wir
helfen gerne bei jeder Art und Méglichkeit”, so Dr. Dr. Tréltzsch.

Der BDIZ EDI untersttitzt auch ausdricklich die Spendenaktion der Stiftung Hilfswerk Deutscher Zahn-
arzte (HDZ) und deren Schirmherrin, die Bundeszahnarztekammer. Wer spenden mochte, erhalt bei Adress-
angabe eine Spendenquittung:

Hilfswerk Deutscher Zahnarzte
Stichwort: Ukraine

Deutsche Apotheker- und Arztebank
IBAN: DE28 300 60601 000 4444 000
BIC: DAAEDEDD

Bei Riickfragen: Anita Wuttke, Pressereferentin BDIZ EDI, E-Mail: wuttke@bdizedi.org

Der Bundesverband der implantologisch tatigen Zahnarzte in Europa (BDIZ EDI) ist ein zahnarztlicher Berufs-
verband mit europaweit rd. 5.800 Mitgliedern. Kernaufgaben sind die professionelle Unterstiitzung seiner Mit-
glieder in Fragen des Rechts und der privatzahnarztlichen Abrechnung sowie die hochkaréatige Fortbildung im
implantatchirurgischen und implantatprothetischen Bereich. Der BDIZ EDI Gbernimmt haufig die Vorreiterrolle,

wenn es darum geht, Gesetze und Verordnungen fiir Zahnéarzte zu hinterfragen.

Bundesverband der
implantologisch
tatigen Zahnarzte
in Europa

European
Association of
Dental
Implantologists

BDIZ EDI
MuhlenstraBe 18
51143 KoIn
GERMANY

Fon: +49 2203 8009339
Fax: +49 2203 9168822
office@bdizedi.org
www.bdizedi.org
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lichkeitsreaktionen (Atembeschwerden, Anschwellen von Kehlkopf u. Luftréhre bis z. Herz- u. Atemversagen [kardiorespiratorischer Kollaps] aufgr. eines anaphylakt. Schocks). Aufgrund des Gehaltes an
Natriummetabisulfit kann es, insbesondere bei Bronchialasthmatikern, sehr selten zu Uberempfindlichkeitsreaktionen kommen, die sich als Erbrechen, Durchfall, keuchende Atmung, akuter Asthmaanfall,
Bewusstseinsstérungen oder Schock auBern kénnen. Bei versehentl. Injektion in ein BlutgefaB: Blockierung d. Durchblutung a.d. Injektionsstelle bis z. Absterben des Gewebes (Gewebstod, Gewebsnekrose).
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Statement der europaischen Organisationen CED und ERO

Solidaritat mit zahnarztlichen Kollegen
und der Bevolkerung der Ukraine

. Mit groBer Bestlirzung und Besorgnis betrachten die Zahnarzte
in Europa, vertreten durch den Rat der Europaischen Zahn-
arzte (Council of European Dentists CED) und die Europdische
Regionalorganisation der Weltzahnarzteféderation (ERO), die
Ereignisse in der Ukraine. Nach mehr als sieben Jahrzehnten
Frieden und Sicherheit hatte noch vor wenigen Tagen niemand
fir moglich gehalten, Zeuge eines Angriffskrieges in Europa zu
sein.

Die Bilder der Menschen, die in den U-Bahn-Stationen der
Hauptstadt Kiew dicht gedréngt sind und Schutz vor den Bom-
benanschldgen suchen, erinnern uns alle schmerzlich daran,
wie zerbrechlich und schutzbedurftig der von uns als selbstver-
standlich erachtete Friedenszustand wirklich ist. Russlands An-
griff hat das Rad der Geschichte weit zurtickgedreht. Die Angst
vor einem dritten Weltkrieg, vielleicht sogar mit Atomwaffen
geflhrt, ist zurtickgekehrt.

Uberall auf der Welt — sowohl auf den StraBen als auch in den
sozialen Medien — gibt es in diesen Tagen eine beeindruckende
Solidaritatsbekundung mit der Ukraine und ihren Menschen,

die mit groBem Mut darum kampfen, als freies Land in Demo-
kratie regiert zu werden. Dieser Mut und die Entschlossenheit
der Ukrainer notigen uns den groBten Respekt ab.

Die fuhrenden Organisationen europaischer Zahnarzte erklaren
im Namen ihrer Mitgliedsorganisationen in den Landern der
Europaischen Union und —im Falle der ERO — Landern auBerhalb
der Union ihre volle Solidaritat mit den Zahnarztinnen und
Zahnérzten in der Ukraine, ihren Praxisteams und allen Einwoh-
nern dieses umkampften Landes.

In vielen Mitgliedstaaten des CED und der ERO wurden bereits
Spenden- und Hilfsaktionen gestartet, auch von den Zahn-
arzten, und wir bitten Sie, diese Aktionen im Interesse all
derer zu unterstttzen, die von den Folgen der Kampfe betrof-
fen sind.”

Dr. Freddie Sloth-Lisbjerg, Prasident des CED
Dr. Michael Frank, Prasident der ERO

RED
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Fortbildung

Praxisleitfaden
Experten Symposium
Europa-Symposium
Webinare

Information Praxis

BDIZ EDI konkret GOZ-Kompendium, BDIZ EDI-Tabelle,

Newsletter fir Mitglieder Abrechnungs- und Rechtsberatung,
Presseinformationen Bestechungsbroschure,
% Analogieberechnung

BDIZ EDI

European Association o Dental Implantologists

Zertifizierung Einsteiger
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Nachtrag zur GOZ

DVT und Leitlinien

Der VGH Baden-Wiirttemberg befasste
sich in einer die Postbeamtenkranken-
kasse betreffenden Entscheidung vom
07.09.2021 = 2 S 1307/21 — mit der Ab-
rechnung von DVT-Aufnahmen. Fur die
Entscheidung spielt die s2k-Leitlinie
Dentale digitale Volumentomographie
der GMZKM vom 05.08.2013 und eine
Stellungnahme der Zahnéarztekammer
Schleswig-Holstein zur Indikation von
DVTs vom 18.11.2019 eine entscheiden-
de Rolle. Die Behandlung fand offenbar
in Schleswig-Holstein statt. Die Post-
beamtenkrankenkasse hat ihren Sitz in
Stuttgart.

Der VGH wiederholt zunadchst die Recht-
sprechungsgrundsatze zur Kostenuber-
nahmepflicht im Rahmen von Beihilfe-
leistungen:

,Ob eine MaBnahme medizinisch not-
wendig ist, bestimmt sich nach objektiv
medizinischen Kriterien. Auf die subjek-
tive Sicht des Arztes oder des Patienten
kommt es nicht an. Die Kosten lediglich
ndtzlicher, aber nicht notwendiger Be-
handlungen muss der Beihilfeberechtigte
bzw. der Versicherte selbst tragen. Die
medizinische Notwendigkeit von Auf-
wendungen fir eine arztliche Behand-
lung unterliegt grundsétzlich der gericht-
lichen Nachprifung, auch wenn regel-
méBig der Beurteilung des verordnenden
Arztes zu folgen sein wird, weil dieser
Uber die erforderliche Sachkunde ver-
fugt.” (Rz. 31)

Er prift dann die Notwendigkeit der DVT-
Aufnahmen in der Endodontie und fuhrt
dazu unter Bezugnahme auf den Kom-
mentar von Liebold/Raff/Wissing aus:

,Ihr Einsatz kann auch in der Endodontie
sinnvoll und notwendig sein. Sie ermég-
licht die dreidimensionale Darstellung
einer komplexen Wurzelanatomie bzw.
des Verlautes der Wurzelkanéle mit kom-
plikationsbehafteten Besonderheiten, wie
z.B. Blockaden, Frakturen, prézise Ortung
frakturierter Wurzelkanalinstrumente, Per-
forationen oder atypisch weiter apikaler
Foramina.

Maogliche Indikationen ergeben sich aus
der ,s2k-Leitlinie Dentale digitale Volu-
mentomographie’ der Deutschen Gesell-
schaft fur Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde vom 05.08.2013, auch wenn sie
derzeit (berarbeitet wird.” (Rz. 33 )

Der VGH verneint im konkreten Fall die
Voraussetzungen dieser Leitlinie und da-
mit die Erstattungsfahigkeit der Kosten
fir das DVT. Die Begrindung fir diese
Einschatzung des VGH wird nachstehend
vollstandig wiedergegeben, da man da-
raus Lehren fir die Indikationsstellung
und deren Begriindung ziehen kann:

Von den in der Leitlinie unter Nummer
7.5 far den Bereich der Endodontie ge-
nannten mdglichen Indikationen kom-
men hier nach der Stellungnahme der
Zahnérztekammer Schleswig-Holstein nur
zwei in Betracht, ndmlich ,apikale Ver-
anderungen mit klinischer Symptomatik,
wenn diese auf zweidimensionalen Auf-
nahmen nicht detektierbar bzw. rdum-
lich korrelierbar sind’ sowie eine ,kom-
plexe Wurzelanatomie und Morphologie
(zusdtzliche Kanalsysteme, apikaler Chi-
rurgie an OK/UK Molaren UK Prdmola-
ren, Dens invaginatus)”.

Beide liegen hier nicht vor. Soweit es in
der Begriindung der Rechnung des be-
handelnden Zahnarztes zu dieser Rech-
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nungsposition heit: ,Dreidimensionale
Analyse notwendig zur Darstellung von
Strukturen, die mittels zweidimensiona-
ler Réntgendiagnostik nicht erkennbar
sind’, handelt es sich hierbei lediglich
um eine allgemeine Umschreibung der
Vorziige der dreidimensionalen Bildge-
bung gegeniber der zweidimensiona-
len, nicht aber um eine konkrete fallbe-
zogene Indikation. Nicht erldutert wird,
welche Strukturen dargestellt werden
sollen. Auch die weitere Begriindung
,unklare Lagebeziehung und Ausdeh-
nung der ossdren Lyseareale zur Kiefer-
hohle bei starker Rezessusbildung’ stellt
keine der genannten Indikationen dar,
sondern umschreibt — wie von der Be-
klagten unbestritten vorgetragen — le-
diglich den Grund fir die Behandlung.
Von daher ist es nur folgerichtig, dass
auch die Stellungnahme der Zahnérzte-
kammer Schleswig-Holstein keine auf
den Einzelfall des Kldgers bezogene In-
dikation benennt, sondern nur allgemein
zwei der mdglichen Indikationen nach
der ,Leitlinie Dentale digitale Volumento-
mographie’ aufzeigt.” (Rz. 36 1)

Das Urteil ist zum einen ein gutes Beispiel
far die Bedeutung von Leitlinien in der
Zahnheilkunde und zeigt die Verantwor-
tung auf, die Leitlinienverfassern zu-
kommt. Die Rechtsprechung hinterfragt
Leitlinien selten kritisch, sofern keine Pro-
zesspartei dazu Anlass gibt. Der Patient
hati.d.R. schon gar nicht das erforderliche
Wissen, um Leitlinien anzugreifen. Zu er-
warten, dass der Anwalt des Patienten
sich mit der Detailanalyse von Leitlinien
und Leitlinienreports und der seit der Er-
stellung der Leitlinie veréffentlichten Stu-
dienliteratur befasst, ist erst recht unrea-
listisch. Wenn tberhaupt, kann nur der
Behandler oder ein Privatgutachter hier
Hilfe leisten.

Das Urteil ist zum anderen ein gutes Bei-
spiel fur das leider haufig zu beobach-
tende Geschwurbel bei der Begriindung
von Indikationen und Steigerungsfakto-
ren. Im Falle des VGH waére vorzutragen
gewesen, warum bei diesem Patienten
zur sauberen Diagnostik ein DVT erfor-
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derlich war. Dass man mit dem DVT mehr
sieht als mit einer zweidimensionalen
Aufnahme: geschenkt! Aber das ist recht-
lich keine relevante Argumentation. Wenn
man es pragmatisch handhaben will,
sollte sich wenigstens aus der Auswer-
tung des DVT auch die Begrindung fir
die Notwendigkeit ergeben. Wenn man
vorher und nachher nicht wei3, warum
das DVT notwendig war, dann hilft nur
eines: nicht abrechnen.

Endodontie

Der VGH Baden-Wiirttemberg befasste
sich in derselben die Postbeamtenkran-
kenkasse betreffenden Entscheidung
auch mit Feinheiten der Abrechnung der
endodontischen Behandlung. Es ging
zum einen um die Abrechnung der intra-
kanalaren Diagnostik und zum anderen
die Abrechnung fur die Entfernung alten
Waurzelfulimaterials. Beide Leistungen sind
in der GOZ nicht beschrieben. Der be-
handelnde Zahnarzt hatte fur die intra-
kanalare Diagnostik die Nr. 2220 GOZ
analog und fur die Entfernung des
Waurzelfullmaterials die Nr. 2210 GOZ
analog abgerechnet.

Der VGH akzeptierte die Analogabrech-
nung fur die Entfernung des Wurzelfull-
materials, aber nicht fur die intrakanalare
Diagnostik.

Die intrakanaldre Diagnostik beschreibt
der VGH unter Bezugnahme auf die
Kommentierung von Liebold/Raff/Wis-
sing wie folgt:

.Far die sogenannte intrakanaldre Dia-
gnostik wird ein Dentalmikroskop (Ope-
rationsmikroskop) mit bis zu 40-facher
VergréBerung eingesetzt. Sie erfolgt zeit-
gleich zur Wurzelkanalaufbereitung und
wird dabei kontinuierlich fortgesetzt. Ziel
ist es, z.B. Isthmen (enge, bandférmige
Verbindungen zwischen Wurzelkandlen,
die Pulpagewebe beinhalten), Perforatio-
nen, Seitenkandle, Risse, versperrte, ver-
legte oder verkalkte Wurzelkandle und
Instrumentenfragmente zu entdecken
oder im Fall einer Revisionsbehandlung
die Ursache fir eine mikrobielle Infektion
zu ermitteln. So kénnen Risiken vor Ab-
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schluss einer Wurzelbehandlung erkannt
und dadurch ggf. der Erhalt des Zahnes
gewdhrleistet werden, wenn ohne diese
DiagnostikmaBnahme eine ordnungsge-
méBe Behandlung oder Weiterbehand-
lung des Zahnes nicht mdglich ware.
Auch dient die intrakanaldre Diagnostik
dazu, das vom Behandler ausgewdhlte
Therapiekonzept auf seine Wirksamkeit
zu Uberprifen und ggf. den medizini-
schen Erfordernissen anzupassen. Auch
eine Friherkennung nicht erhaltungs-
féhiger Zdhne (z. B. wegen einer Wurzel-
fraktur) wird so erméglicht.” (Rz. 42)

Fir den VGH ist entscheidend, dass die
Nutzung des Operationsmikroskops bei
der Wurzelkanalaufbereitung den Zu-
schlag nach GOZ-Nr. 0110 auslost. Da die
intrakanaldre Diagnostik zeitgleich zur
Wourzelkanalaufbereitung erfolge, gehe
es in der Sache um die zeitgleiche Nut-
zung des bereits unterstitzend einge-
setzten Operationsmikroskops zu dia-
gnostischen Zwecken. Daher sei die
Leistung ,,Nutzung des Operationsmikro-
skops” mit GOZ-Nr. 0110 beschrieben
und einer Analogberechnung nicht mehr
zuganglich. Es handele sich um keine
selbststandige Leistung (Rz. 431.).

Dass das AG Ludwigsburg in einer Ent-
scheidungvom 28.03.2017-8 C 1040/16
— die intrakanaldre Diagnostik als analog
abrechnungsfahig angesehen hatte, bu-
gelt der VGH mit der Bemerkung ab, das
AG habe mit seiner Begriindung die
rechtliche Beurteilung nach §6 Abs. 1
GOZ dem Sachverstandigen Uberlassen.
Den Urteilsgrinden sei auch nicht weiter
zu entnehmen, auf welcher tatsachlichen
Grundlage diese rechtliche Bewertung
beruhe, sodass sie nicht nachvollzogen
werden koénne (Rz. 45).

Soweit es entsprechende Entscheidun-
gen zur GOZ 1987 gabe, halt der VGH
diese fur irrelevant, weil diese Gerichte
zu der entscheidungserheblichen Frage,
ob durch die Anwendbarkeit der erst seit
2012 geltenden GOZ-Nr. 0110 die Ana-
logberechnung der intrakanaldren Dia-
gnostik ausgeschlossen ist, nicht Stellung
nehmen konnten (Rz. 46).
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Fur die Entfernung alten Wurzelfallmate-
rials bejahte der VGH dagegen das Vor-
liegen einer selbststandigen, durch das
Gebdihrenverzeichnis der GOZ nicht er-
fassten Leistung. U. a. rechtfertige der er-
hebliche, mit der Entfernung des alten
Waurzelfallmaterials verbundene Auf-
wand eine analoge Bewertung (Rz. 54).
Interessant sind die Ausfihrungen des
VGH zur Auswahl der Analogposition.
Sie zeigen, dass das durchaus ,eine Wis-
senschaft fir sich” ist, und sollen deshalb
hier vollstandig wiedergegeben werden:

.Nach welcher Analognummer die MaB-
nahme abgerechnet werden kann, wird
nicht einheitlich beantwortet. Das Amts-
gericht Bad Homburg hat die Abrech-
nung nach GOZ-Nr. 3120 (Resektion
einer Wurzelspitze an einem Seitenzahn)
fur angemessen gehalten (Urteil vom

19.04.2016 — 2 C 2200/14 -),
und das Amtsgericht Heidenheim
hat GOZ-Nr. 3110 (Resektion einer Wur-
zelspitze an einem Frontzahn) ange-
wandt (Urteil vom 13.07.2018 - 5 C
1225/17 ). Nach der Auffassung des
Amtsgerichts Disseldorf ist eine Abrech-
nung nach GOZ-Nr. 2300 (Entfernung
eines Wurzelstiftes) angemessen (Urteil
vom 01.07.2016 — 25 C 2953/14 -).
Fir eine Anwendung von GOZ-Nr.
2170 (Einlagefillung, mehr als zwei-
flachig) hat sich das Amtsgericht
Siegburg ausgesprochen (Urteil vom
28.10.2016 — 102 C 118/15 -).
Das kann hier offenbleiben. Nach Ansicht
des Senats sind die fiir das Entfernen alten
Wurzelmaterials zu erbringenden Leistun-
gen jedenfalls mindestens — wie das Ver-
waltungsgericht angenommen hat —nach
Art, Kosten- und Zeitaufwand mit einer
Wurzelkanalaufbereitung nach GOZ-Nr.
2410, die geringer vergltet wird als die
Uibrigen von den oben genannten Gerich-
ten angewandten Analognummern, ver-
gleichbar. Das wird weder vom Kldger
noch von der Beklagten — auch nicht hilfs-
weise — beanstandet. Von daher hat der
Kladger Anspruch auf Erstattung weiterer
Aufwendungen in Héhe von 15,21 EUR
(30 Prozent der 2 3-fachen Gebdihr in
Hbéhe von 50,71 EUR).” (Rz. 55 1)

Gesellschaftsrecht

Die Anforderungen der Sozial- und Fi-
nanzgerichte an die Gesellschafterstel-
lung in einer Berufsaustibungsgemein-
schaft differieren erheblich von der Auf-
fassung der Zivilgerichte — und noch er-
heblicher von Auffassungen im Berufs-
stand der Arzte und Zahnarzte, die in der
Beratung vielfach anzutreffen sind.

Dass Gesellschaftsvertrage nicht nur auf-
gesetzt werden, damit der Zulassungs-

ausschuss fur die Genehmigung der Be-
rufsaustibungsgemeinschaft Ruhe gibt,
ist zwar bekannt, wird aber nicht immer
verstanden, jedenfalls oft nicht akzep-
tiert. Noch weniger wird erkannt, wel-
ches Gefahrenpotenzial in Vertragen
liegt, die mit der in der Gesellschaft ge-
lebten Praxis nichts gemein haben.

In diesem Beitrag will ich nicht erneut die
gesamte Bandbreite der Probleme dar-
stellen, die sich auftun konnen, wenn
hier nicht achtsam mit den Fragestellun-
gen umgegangen wird, sondern auf eine
neue Entscheidung des Finanzgerichts
(FG) Miinster vom 26.11.2021 - 1K
1193/18 G, F — hinweisen.

Der Fall betraf eine augenarztliche Be-
rufsaustibungsgemeinschaft, hatte aber
genauso gut eine zahnarztliche Berufs-
ausltibungsgemeinschaft betreffen kon-
nen. Die rechtlichen Probleme, die sich
aus der Gestaltung des Gesellschaftsver-
haltnisses ergeben, sind dieselben.

Die Praxis betrieb zwei Praxisstandorte.
Am zweiten Standort in R. war nur die
Gesellschafterin Dr. K. tatig, am Hauptsitz
funf Gesellschafter. Die ersten 36 Mo-
nate der Zusammenarbeit ab 2008 wur-
denim Gesellschaftsvertragals ,, Kennen-
lernphase” bezeichnet. Frau Dr. K. war
am Vermogen der Gesellschaft in den
Jahren 2008 bis 2013 nicht beteiligt. Das
Stimmrecht war in der Anlage 2 zum
Gesellschaftsvertrag dergestalt geregelt,
dass zwei Gesellschafter jeweils 28,38033
Stimmen, ein Gesellschafter 28,37934
Stimmen, zwei Gesellschafter 6,93 Stim-
men und Frau Dr. K. eine Stimme hatte.
Wie man auf solche Stimmverteilungen
kommt und warum man die in einer An-
lage regelt? Gute Frage und problema-
tische Frage, weil sich der Sinn nicht er-
schlieBt. Je mehr Uber den Sinn von
Vertragsklauseln nachgedacht werden
muss, umso mehr neigen die Gerichte zu
kritischer Beurteilung.

FUr Frau Dr. K. gab es einen festen Ge-
winnanteil von im ersten Jahr monatlich
5.000 € und eine Beteiligung am nach
Abzug ihres Gewinnanteils verbleiben-
den Restgewinn in Héhe ihres Anteils am
Gesellschaftsvermogen, also von weite-
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ren 0 %. Der feste Gewinnanteil erhéhte
sich 2009 und 2010 um jeweils 416,66 €/
Monat.

In einer Gesellschafterversammlung wur-
de im Dezember 2010 beschlossen, den
Gewinnanteil fur Dr. K. ab 01.01.2011
auf monatlich 8.333,33 € zu erhdhen, ihr
auBerdem ab 2011 eine Gewinnbeteili-
gung von 10 v.H. des Jahresgewinns, der
in der von ihr allein geftihrten Praxis in
R. erzielt wird, und einen einmaligen zu-
satzlichen Gewinnanteil fiir 2010 in Hohe
von 10.000 € zuzugestehen.

Im Juli 2014 wurde beschlossen, Frau
Dr. K. solle fuir 2013 eine zusatzliche Ge-
winnbeteiligung in Hohe von 25.000 €
erhalten.

Mit Kaufvertrag Uber Teilgesellschafts-
anteile vom Februar 2016 hat Frau Dr. K
ruckwirkend zum Januar 2014 einen
Anteil von 3% an den materiellen und
immateriellen Werten der Berufsaus-
Ubungsgemeinschaft erworben.

Das Finanzamt fUhrte Betriebsprifungen
durch und kam zum Ergebnis, dass Frau
Dr. K. zwar zivilrechtlich Gesellschafterin,
steuerrechtlich aber nicht Mitunterneh-
merin gewesen sei, und veranlagte die
Praxis zur Gewerbesteuer.

Die Klage dagegen hatte nur teilweise
Erfolg — und das nicht aus Rechtsgrin-
den, sondern weil das FG die Festlegun-
gen fir die Jahre 2008 bis 2010 aufgrund
des ersten Betriebsprifungsberichts ver-
wirkt sieht. Dieser Aspekt wird im Fol-
genden nicht weiter beleuchtet.

In der Sache verneint das FG fur Frau Dr.
K. die Mitunternehmerstellung. Daraus
folgt zwangslaufig, dass die Gesamtein-
nahmen der Berufsausibungsgemein-
schaft nicht mehr als freiberuflich, son-
dern als gewerblich zu qualifizieren sind.
Die entsprechenden Urteilspassagen sind
gut verstandlich abgefasst und werden
deshalb nachstehend im Wortlaut wie-
dergegeben. Man kann aus ihnen lernen,
worauf es ankommt, was geht, und was
nicht — und sollte es auch. In der Urteils-
begriindung wird Frau Dr. K. als die , Bei-
geladene” bezeichnet. Ich habe den Be-
griff beibehalten, weil es ein nur wenig
gekUrztes Zitat bleiben soll:
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LAls Mitunternehmer ist ein Gesellschaf-
ter einer GbR nur dann anzusehen, wenn
er die Merkmale der Mitunternehmerini-
tiative und des Mitunternehmerrisikos er-
fullt. Beide Merkmale kénnen im Einzel-
fall mehr oder weniger ausgepragt sein.
Ein geringeres mitunternehmerisches Ri-
siko kann durch eine besonders starke
Auspragung des Initiativrechts ausge-
glichen werden und umgekehrt. Beide
Merkmale mussen jedoch vorliegen. Ob
dies zutrifft, ist unter Berlcksichtigung
aller die rechtliche und wirtschaftliche
Stellung einer Person insgesamt bestim-
menden Umstande zu wirdigen. Die Kri-
terien fur die Annahme einer freiberufli-
chen Mitunternehmerschaft unterscheiden
sich nicht von denen einer gewerblichen
Mitunternehmerschaft.

Mitunternehmerrisiko bedeutet Teilhabe
am Erfolg oder Misserfolg eines gewerb-
lichen Unternehmens. Das volle Mitun-
ternehmerrisiko von Gesellschaftern einer
GbR ist im Regelfall dadurch gekenn-
zeichnet, dass das Unternehmen im In-
nenverhaltnis (d.h. mit schuldrechtlicher
Wirkung) auf gemeinsame Rechnung
und Gefahr der einzelnen Gesellschafter
geflihrt wird. Der Gesellschafter muss
daher nicht nur am laufenden Unterneh-
menserfolg beteiligt sein; dartber hinaus
mussen die Regelungen des Gesell-
schaftsvertrags die Gewahr dafir bieten,
dass er (grundsatzlich) im Falle der Be-
endigung des Gesellschaftsverhaltnisses
entsprechend seinem Gewinnanteil An-
spruch auf den Zuwachs der stillen Reser-
ven des Betriebsvermdgens einschlieBlich
des Zuwachses an dem Firmenwert hat.
Im vorliegenden Fall ist die Beigeladene
nicht am laufenden Gewinn der GbR
beteiligt. Gem. §14 Abs.2 des Gesell-
schaftsvertrags von 2008 erhielt sie wah-
rend der ersten zwolf Monate ihrer Tatig-
keit fur die Gesellschaft einen Anteil in
Hohe von 5.000€, wahrend der zweiten
zwolf Monate ihrer Tatigkeit einen Anteil
in Hohe von 5.416,66€ und beginnend
mit dem 25. Monat einen Anteil in Héhe
von 5.833,33€. Eine Beteiligung am Ge-
winn des Unternehmens erfolgt dadurch
nicht. Vielmehr hat die zwischen den
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Altgesellschaftern und ihr getroffene
Vereinbarung den Charakter eines fixen
(Arbeits-)Entgeltes. Hieran andert auch
der Umstand nichts, dass die Beigela-
dene fr das Streitjahr 2010 aufgrund des
Beschlusses der Gesellschafterversamm-
lung von 12.2010 einen ,zuséatzlichen
Gewinnanteil” in Héhe von 10.000€ er-
halten hat. Bei diesem — (erst) am Ende
des Geschaftsjahres 2010 — vereinbarten
pauschalen Betrag handelt es sich nach
Zeitpunkt und Art der Vereinbarung viel-
mehr um eine Gratifikation und nicht
um eine Gewinnbeteiligung. Die Berech-
nungskriterien fur den ,zusatzlichen Ge-
winnanteil” werden nicht offengelegt.
Ein Zusammenhang mit einem besonde-
ren wirtschaftlichen Erfolg ist nicht er-
kennbar.

Auch in den Streitjahren 2011 bis 2013
fihren die gesellschaftsvertraglichen Re-
gelungen zu keinem anderen Ergebnis.
So erhielt die Beigeladene laut Beschluss
der Gesellschafterversammlung von
12.2010 ab 04.2011 einen monatlichen
Geldbetrag in Hohe von 8.333,33 € und
zusatzlich ab 01.2011 eine , Gewinnbe-
teiligung” von 10 v.H. des Jahresge-
winns, der in der Praxis in R. erzielt
wurde. lhre Einnahmen blieben unab-
hangig vom wirtschaftlichen Erfolg auf
den Anteil von 10 v. H. ihrer Honorarum-
sdtze begrenzt. Sie nahm damit nicht an
den (gesamten) Gewinnchancen der Kla-
gerin teil. Hinsichtlich des mit Protokoll
der Gesellschafterversammlung von
07.2014 beschlossenen zusatzlichen Aus-
zahlungsbetrags fur 2013 in Hoéhe von
25.000€ gelten die bereits zum Ge-
schaftsjahr 2010 erfolgten Ausflhrun-
gen.

Die fehlende Gewinnbeteiligung der Bei-
geladenen zeigt sich auch eindeutig an
der Gewinnverteilung zwischen den , Alt-
gesellschaftern” der Klagerin. Deren Ge-
winnanteile bemessen sich nicht nach dem
Verhaltnis der von ihnen erzielten Umsat-
ze. Sie sind vielmehr am gesamten Gewinn
der Klagerin entsprechend ihrer Vermo-
gensbeteiligung beteiligt. Damit standen
die Gewinnchancen in den Streitjahren
alleine den , Altgesellschaftern” zu.

55



56

Abrechnung & Recht

Eine Beschrankung des Mitunternehmer-
risikos ergibt sich auch dadurch, dass die
Beigeladene nicht an den stillen Reserven
der Klagerin beteiligt war. Eine Beteili-
gung an den stillen Reserven der mate-
riellen Wirtschaftsguter schlie3t der Ge-
sellschaftsvertrag in 810 Abs.2 Satz2
ausdrucklich aus. Eine Gewahr, dass die
Beigeladene an den stillen Reserven der
immateriellen Werte beteiligt war, bietet
der Gesellschaftsvertrag ebenfalls nicht.
Er enthalt keine Regelung Uber die Be-
teiligung an den immateriellen Werten.
Auch eine Ableitung eines derartigen
Anspruchs aus § 738 BGB ist nicht mog-
lich, da diese Vorschrift voraussetzt, dass
der Gesellschafter einen Anteil am Ge-
sellschaftsvermégen hat, was vorliegend
nicht der Fall ist. Die Beigeladene hat
nach dem Kaufvertrag Uber Teilgesell-
schaftsanteile vom 02.2016 erst zum
01.2014 einen Anteil von 3% an den
materiellen und immateriellen Werten
der Klagerin erworben.

Dartber hinaus ist das wirtschaftliche
Risiko der Beigeladenen infolge der in
§9 des Gesellschaftsvertrags vereinbar-
ten AuBenhaftung unter Bericksichti-
gung der Gesamtumstdnde als gering
anzusehen. Aufgrund der hohen jahrli-
chen Gewinne der GbR brauchte sie mit
einer Inanspruchnahme fur Verbindlich-
keiten der GbR nicht zu rechnen. Die Haf-
tung fur Behandlungsfehler wurde durch
die Freistellung im Innenverhdltnis und
den Abschluss einer Berufshaftpflicht-
versicherung maximal verringert.

Das maximal beschrankte Mitunterneh-
merrisiko der Beigeladenen wurde auch
nicht durch eine besonders ausgepragte
Mitunternehmerinitiative kompensiert.
Eine ausgepragte Initiativbefugnis setzt
voraus, dass dem Gesellschafter Auf-
gaben der Geschéaftsfiihrung, mit denen
ein nicht unerheblicher Entscheidungs-
spielraum und damit auch ein Einfluss auf
grundsatzliche Fragen der Geschaftslei-
tung verbunden ist, zur selbststandigen
Austbung Ubertragen werden. Dies ist
vorliegend nicht der Fall. Nach §3 Abs. 1
des Gesellschaftsvertrages Uben die Ge-
sellschafter die Geschaftsfihrung ge-

meinschaftlich aus. Geschaftsfuhrungs-
entscheidungen konnte die Beigeladene
nicht selbst treffen. Sie waren mehrheit-
lich zu treffen. Zur Erledigung sonstiger,
nicht die originare Berufsaustibung be-
treffender, laufender Geschafte hat die
Klagerin gem. §3 Abs.5 des Gesell-
schaftsvertrags Herrn Dr. T. und Herrn
Dr. P. als geschaftsfihrende Gesellschaf-
ter bestimmt. Diese sind gem. § 3 Abs. 6
des Gesellschaftsvertrags auch fur die
Umsetzung von Beschlissen und die
rechtsgeschaftliche Vertretung der Ge-
sellschaft bei Abschluss von Vertrdgen
zustandig. Insoweit steht der Beigelade-
nen gar keine Entscheidungsbefugnis zu.
Lediglich hinsichtlich der Rechtsgeschaf-
te der origindren Berufsaustbung und
far die Austbung des fachlichen Direk-
tionsrechts des Arbeitsgebers ist die Bei-
geladene gem. §3 Abs.2 und 3 berech-
tigt und verpflichtet. Diese Rechte und
Pflichten ergeben sich jedoch bereits aus
ihrer origindren Position als Facharztin in
einer Arztpraxis und haben keinen Ein-
fluss auf grundsatzliche Fragen der Ge-
schaftsleitung.” (Rz. 41 — 48)
Steuerrechtlich war Frau Dr. K. damit nicht
Gesellschafterin, sondern freie Mitarbei-
terin. Da sie allein in der Praxis in R. tatig
war, konnten die anderen Gesellschafter
i.S.des § 18 Abs. 1 Nr. 1 Satz 3 EStG nicht
mehr eigenverantwortlich tatig sein. Dazu
fihrt das FG aus:

.Eine aufgrund eigener Fachkenntnisse
eigenverantwortliche Tétigkeit liegt nur
vor, wenn die persénliche Teilnahme des
Berufstrdgers an der praktischen Arbeit
in ausreichendem Umfang gewéhrleistet
ist. Die Eigenverantwortlichkeit erschépft
sich nicht darin, nach auBen die Ver-
antwortung fir die ordnungsgemélie
Durchfiihrung der einzelnen Tétigkeit zu
tragen. Die Ausfihrung jedes einzelnen
Auftrags muss vielmehr dem Steuer-
pflichtigen selbst und nicht den qualifi-
zierten Mitarbeitern zuzurechnen sein.
Es genligt daher nicht eine gelegentliche
fachliche Uberpriifung der Mitarbeiter.
Die Tatbestandsmerkmale ,leitend’ und
,eigenverantwortlich’ stehen nach dem
Wortlaut des § 18 Abs. 1 Nr. 1 Satz 3 EStG

selbststdndig nebeneinander. Auch eine
besonders intensive leitende Tétigkeit, zu
der u.a. die Organisation des Sach- und
Personalbereichs, Arbeitsplanung, Ar-
beitsverteilung, Aufsicht dber Mitarbei-
ter und deren Anleitung und die stich-
probenweise Uberpriifung der Ergebnisse
gehdren, vermag daher die eigenverant-
wortliche Tatigkeit nicht zu ersetzen.”
(Rz. 52 1)

Der haufig Ubersehene Switch in §18
Abs. 1 Nr. 1 Satz 3 EStG fuhrt dazu, dass
die Einkunfte von der Freiberuflichkeit in
die Gewerblichkeit fallen und damit dem
Grunde nach Gewerbesteuerpflicht ent-
steht. Ob das zu einem Netto-Abfluss an
Liquiditat fuhrt, hangt u.a. am lokalen
Gewerbesteuerhebesatz. Bei Praxisum-
satzen Uber 600.000€/Jahr oder Ge-
winnen von mehr als 60.000€/Jahr muss
bei Gewerbesteuerpflicht anstelle der bei
Freiberuflern Ublichen Einnahmentber-
schussrechnung bilanziert werden. Au-
Berdem besteht die Verpflichtung zur
kaufmannischen und damit doppelten
Buchfuhrung usw. Die Details sollen hier
nicht dargestellt werden.

Die Kriterien der Mitunternehmerschaft
sind nach Ansicht des Bundessozialge-
richts durchaus auch bedeutsam fur die
Frage, ob vertrags(zahn)arztrechtlich eine
Gesellschafterstellung vorliegt (s. BSG,
23.06.2010 - B 1 KA 7/09 R —, Rz. 44)
sowie fur die zunehmend aktueller wer-
dende Fragestellung, ob der nicht die An-
forderungen an eine Mitunternehmer-
schaft erflllende Gesellschafter i.S. des
§7 SGBIV sozialversicherungsrechtlich be-
schaftigt ist.

Man sollte aus dieser Entwicklung den
Schluss ziehen, entweder klare Arbeits-
verhaltnisse oder klare Gesellschaftsver-
haltnisse, Letztere stets mit Kapitalbetei-
ligung, zu grinden. Das dem Verfahren
beim FG Minster vermutlich zugrunde
liegende Entgegenkommen an Unent-
schlossene ist keine Unternehmensstra-
tegie.

(Der Beitrag wird fortgesetzt.)
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Insertionsprotokoll und Implantatsysteme aus einer Hand:
Das ist das minimalinvasive Insertionsprotokoll ,MIMI"”.
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Der Praxistipp: Top und Flop

Der Wundverschluss und die richtige
Abrechnung von Hautlappenplastiken

Uber die BDIZ EDI-Hotline erreichen uns zahlreiche Anrufe und damit Fragen, wie die Hautlappenplastiken richtig
abgerechnet werden. Dazu nimmt Abrechnungsexpertin Kerstin Salhoff Stellung.

Ganz oben auf der Top 10-Beanstan-
dungsliste stehen weichteilchirurgische
MaBnahmen, egal, ob in Verbindung mit
der Implantation, Freilegung oder ande-
ren chirurgischen MaBnahmen. Patienten
legen den Praxen Leistungsabrechnungen
mit Texten wie ,bereits mit 9000ff. ab-
gegolten” oder ,nicht neben 9040 GOZ
zusatzlich berechnungsfahig” vor.

Nicht selten vermuten Patienten eine
fehlerhafte Abrechnung der Praxis
— schlieBlich schreibt ja die PKV,
dass es so sei, und so glaubt der
Patient in Ermangelung besseren
Wissens ,seiner” Versicherung.
Der Weg des geringsten Wider-
stands verlauft meist Uber die
Zahnarztpraxis, in der Hoffnung,
der Behandler ,knickt” ein und
der Patient muss die nicht erstattete
Summe nicht bezahlen. Kerstin Sal-
hofs Tipp an die Praxen: ,Kirzen Sie die
Rechnung nicht, sondern empfehlen Sie
dem Patienten, seine Rechtsschutzversi-
cherung mit der nicht vollstandigen Leis-
tungsabrechnung zu beauftragen!”

Der Flop

PKVen vertreten haufig die Meinung:
.Bei einer Operation entsteht immer
eine Wunde, die verschlossen werden
muss. Dieser Wundverschluss ist bereits
in der Gebuhrenziffer enthalten, die fur
die eigentliche Operation (Hauptleis-
tung) berechnet wurde, und darf nicht
zusatzlich angesetzt werden.”

Top: lhre Argumentation

Dass bei einer Operation immer eine
Wunde entsteht, die verschlossen wer-
den muss, ist korrekt. Entscheidend ist
aber, wie und mit welcher Technik der
Wundverschluss erfolgt ist:

Auszug aus den allgemeinen Be-
stimmungen der Abschnitte D, E, K
der GOZ 2012:

.Die primdre Wundversorgung (z. B. Rei-
nigen der Wunde, Glatten des Knochens,
Umschneidung, Tamponieren, Wundver-
schluss ohne zusétzliche Lappenbildung,
ggf. Fixieren eines plastischen Wundver-
bands) ist Bestandteil der Leistungen
nach Abschnitt K und nicht gesondert
berechnungsféhig.”

Der primare Wundverschluss ist Bestand-
teil der Leistungen nach Abschnitt K und
umfasst das spannungsfreie Aneinander-
bringen readaptierbarer Wundrander —
ohne weitere MaBnahmen.

Auch das Reinigen der Wunde und das
Fixieren eines plastischen Wundverban-
des ist ebenso mit der Hauptleistung ab-
gegolten.

Der plastische Wundverschluss mit

zusatzlicher Lappenbildung ein-
schlieBlich Periostschlitzung der
nicht der Vertiefung des Vesti-
bulums oder Mundbodens dient,
wird nach 3100 GOZ bezie-
hungsweise A2382 berechnet.

Ist also ein Wundverschluss nur mit
zusatzlicher Praparation eines Schleim-
hautlappens und Periostschlitzung
maoglich, so erfolgt gemaB der aktuel-
len GOZ-Kommentierung der BZAK die
Berechnung nach 3100 GOZ.

Vorsicht ist jedoch geboten, wenn die
Leistung in Verbindung mit der 9100
GOZ (Komplexleistung), bei der ein ,Wund-
verschluss mit vollstandiger Schleimhaut-
abdeckung” Bestandteil der Leistung ist,
erbracht wurde, da hier die zuséatzliche
Berechnung der 3100 GOZ aufgrund der
Leistungstberschneidung  ausgeschlos-
sen ist. Die Gebuthrennummer 3100
GOZ umfasst alle einfachen plastischen,
eindirektionalen MaBnahmen zur Ver-
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l&ngerung oder Verschiebung von Weich-
gewebe im Rahmen einer Wundversor-

gung.

Schwierige Hautlappenplastiken mit ei-
genstandiger und Uber den reinen Wund-
verschluss hinausgehender Indikation
werden nach A2382 berechnet, z.B.

* Spaltlappen

lateraler Verschiebelappen
Schwenklappen

Rotationslappen
Papillenrekonstruktionslappen
Semilunarlappen etc.

Weitere zusatzlich berechnungsféhige
selbststandige Leistungen, wie weich-
gewebschirurgische und mukogingival-
chirurgische MaBnahmen, dirfen ebenso
zusatzlich berechnet werden — z.B. 3240
GOZ oder A2675 zum Erreichen einer
ausreichenden Zone keratinisierter Gin-
giva.

3240 GOZ wird fir eine Vestibulum- oder
Mundbodenplastik kleineren Umfangs
von bis zu zwei nebeneinanderliegenden
Zahnen, auch im zahnlosen Kiefer, be-
rechnet.

Geht diese Plastik allerdings Uber den
Bereich von zwei nebeneinanderliegen-

Abrechnung & Recht

Kerstin Salhoff betreut die Abrechnungshotline des BDIZ EDI, dienstags von 8 bis 12 Uhr.

den Zahnen hinaus, erfolgt die Abrech-
nung nach GOA:

A2675 beschreibt eine Vestibulum-, Mund-
boden- oder Gingivaextentionsplastik, die
sowohl fir die Verbesserung des Weichteil-
lagers als préprothetische MalBBnahme dienen
kann, aber auch im Rahmen anderer chirur-
gischer, parodontalchirurgischer oder im-
plantologischer MaBnahmen erfolgen kann.

Tipp:

Berechnen Sie Ihre erbrachten Leistun-
gen, dokumentieren Sie vollstandig und
nachvollziehbar. Geben Sie bereits bei
Rechnungserstellung die Indikation, die
Art der Plastik (Schnittfuhrung etc). und
die Region an, um Ruckfragen der Kos-
tenerstatter zu vermeiden.

SAL

ANZEIGE

BEGO DIALOGE

lhr erster navigierter
Implantatfall mit dem

BEGO Guide

Starterpaket

EINFACH. SICHER. IMPLANTIEREN.

ofzH0
E.Fi Hier wartet Ihr volles Erfolgspaket auf Sie:

EJ?:

https://guide.bego.com

Kongress fiir Zahnmedizin & Zahntechnik - 29.—30. April 2022 in Bremen
12 Forthildungspunkte gem. Richtlinien der BZAK/DGZMK - www.bego.com/dialoge

ARANTIERT EIN VOLLES
vy

'

Ihr
Starterpreis

€399,

zzgl. Mwst.




60

Fortbildung

Minimalinvasive Implantation
mit internem Sinuslift

Ein Beitrag von Dr. Mahssa Arjmandi

Die zahnarztlich-chirurgische Rehabilitation von &lteren Patienten mit diversen Vorerkrankungen und teilweise
geringem Knochenangebot erfordert ein minimalinvasives Verfahren, welches die Patienten so wenig wie méglich
belastet. Selbst bei geringem Knochenangebot im Bereich der Kieferhéhle kann der Halt der Prothese bei Senioren ein-
fach und unkompliziert um ein Vielfaches verstarkt werden. Die Anwendung des MIMI®-Verfahrens (minimalinvasive
Methodik der Implantation) in Kombination mit dem internen direkten Sinuslift bieten fiir die Patienten eine sehr kurze
Behandlungsdauer und nahezu keine postoperativen Beschwerden. Im Folgenden wird anhand eines Fallberichts dieses

Vorgehen beispielhaft vorgestelit.

Ausgangssituation

Der Patient (mannlich, 88 Jahre) wurde
in der Praxis mit einer Teleskopprothese
im Oberkiefer vorstellig. Der notwendige
Halt der Prothese war nicht mehr ge-
geben und der Patient winschte eine
neue Versorgung. Da die beiden restli-
chen Pfeilerzéhne eine massive Parodon-
talspaltverbreiterung und Lockerungs-
grad 3 aufwiesen, waren diese nicht
erhaltungswardig. Eine Extraktion war
angezeigt. Der Patient wollte eine wei-
tere Verschlechterung des Prothesen-

halts nach Extraktion nicht akzeptieren
und entschied sich fur eine implantat-
getragene Prothese auf sechs Implan-
taten mit Kugelkopfankern. Der Patient
war multimorbide, unter anderem Dia-
betiker und nahm diverse Medikamente
ein, einschlieBlich die Blutverdinnungs-
tablette ASS 100.

Vorgehensweise
Die vertikale Knochenhthe wurde an-

hand eines OPGs bestimmt (Abb. 1).
Der VergroBerungsfaktor wurde mit

drei Messkugeln ermittelt, die an einer
Messschablone fixiert waren. Es wurden
sechs zweiteilige Champions (R)Evolution®
Implantate in den GroBen 10/4,0 mm,
10/3,5mm, 8/3,5 mm im Bereich Regio 15
bis 25 gesetzt. Fur die Anasthesie wurde
Ultracain D-S in kleinen Depots im zu im-
plantierenden Bereich verteilt. Die Im-
plantation war CNIP-(Cortical Navigated
Implantation Procedure-)navigiert und
minimalinvasiv, das heif3t, die Bohrungen
erfolgten transgingival und die Fihrung
war bei niedriger Umdrehungszahl durch
die Kortikalis gegeben.
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Wegen der niedrigen Umdrehungszahl
konnte auf Wasserkihlung mit Kochsalz-
|6sung verzichtet werden. Nach jeder
Bohrung wurde die Integritat der Kno-
chenwande in der Kavitat mit einer aus-
reichend langen, stumpfen Sonde zu allen
Seiten Uberprift (Knochenkavitatsprobe).
Im Bereich 14 erfolgte ein interner, di-
rekter Sinuslift. Hierzu wurde mit dem
Dreikantbohrer (@ 2,3 mm, konischer Drei-
kantbohrer) bis etwa 1 mm vor den Kie-
ferhohlenboden vorgebohrt. Der rest-
liche Knochen des Kieferhéhlenbodens
wurde dann mit Condensern verdichtet.
Die Membran wurde mit einem Conden-
ser (@ 3,0 mm) mit abgerundeter Spitze
angehoben. Ein Kollagenvlies (Collawin!)
wurde in die Knochenkavitat eingeftihrt
und mit einem sehr kurzen und runden
Bohrer (g 3,7 mm) linksdrehend verdich-
tet. Die Stabilitdt wurde mit Conden-
sern aufsteigenden Durchmessers Uber-
praft und das Implantat (10/4,0 mm)
anschlieBend mit einer Primarstabilitat
von 30N eingebracht. Die Shuttle der
Implantate, welche auch als Gingivafor-
mer dienen, wurden &dquigingival ver-
senkt. Im Anschluss an die Implantation
wurde ein OPG als Kontrollbild angefer-
tigt (Abb. 2). Aufgrund der Unscharfe im
Frontzahnbereich wurden, fir die besse-
re Darstellung, noch Einzelbilder ange-
fertigt (Abb. 3a und b). Auf dem Einzel-
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Dr. Mahssa Arjmandi

Frau Dr. Arjmandi, Sie sind angestellte Zahnarztin in der Praxis Dres.
Weickum in Mannheim - Was fasziniert Sie an der Implantologie?

Die Implantologie stellt meines Erachtens einen Teilbereich der Zahnmedizin dar, der
fur die Versorgung der Patienten eine vollig neue Welt an Maglichkeiten eréffnet.
Inzwischen lasst sich die Behandlung fuir den Patienten so schnell, minimalinvasiv und
schmerzarm durchftihren, dass Belastbarkeit und Alter kaum eine Rolle spielen, wenn
der Patient seine Lebensqualitat in dieser Hinsicht verbessern mochte.

Sie haben das Curriculum ,Experte fiir Implantologie und Implantat-
prothetik” absolviert. Was war dabei lhre groBte Lernkurve?

Das Curriculum hat vor allen Dingen meine eigene Sicherheit gestarkt. Ich hatte be-
reits vor dem Curriculum kleine, simple implantologische Planungen aufgestellt und
durchgefihrt, hatte mich jedoch nicht an komplexere Rehabilitationen herangewagt.
Das Curriculum war sehr praktisch ausgelegt, sodass ich mit dem Vorgehen bei unter-
schiedlichen Knochenharten, geringem Knochenangebot und auch schmalen Kiefer-
kdmmen richtig vertraut wurde. Das Wissen Uber einen Sinuslift beispielsweise blieb
eben nicht nur auf der Ebene der Theorie. Ich hatte die Moglichkeit, Kolleginnen und
Kollegen bei ihren Implantationen zu assistieren und Behandlungen in der eigenen
Praxis mit Begleitung durchzuftihren. Meine gréBte Lernkurve war, dass das Spek-
trum an Patienten, denen ich eine implantologische Behandlung empfehlen and an-
bieten kann, zugenommen hat, weil ich mit viel mehr anatomischen Gegebenheiten
umgehen konnte.

Was fordert Sie in lhrer taglichen implantologischen Arbeit immer wieder
heraus?

Die groBte alltagliche Herausforderung sind suboptimale Knochenverhaltnisse, vor
allem, wenn gréBere Knochendefekte aufgrund vorangegangener entztndlicher Pro-
zesse bestehen.
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bild des ersten Quadranten (Abb. 3a) ist
der Sinuslift sehr gut zu erkennen. Ab-
bildung 4 zeigt den Zustand im Mund
direkt im Anschluss an die Implantation.
Hier lassen sich die Vorzuge der Implan-
tation nach dem MIMI-Verfahren deut-
lich erkennen.

Unmittelbares Ergebnis

Der Patient verlasst die Praxis mit sechs
neuen Implantaten, ohne dass eine Wunde
im Mundraum zu erkennen ware. Pro-
phylaktisch wurde ein Rezept Uber Ibu-
profen 600 ausgestellt, diese Tabletten
waren nach Bedarf einzunehmen. Der
Patient berichtete, nur eine Tablette am
Tag der Implantation gebraucht zu ha-
ben. Aufgrund der Multimorbiditat des

Patienten und der Diabeteserkrankung
erfolgte eine postoperative Antibiotika-
gabe mit Augmentan 875/125mg fur
funf Tage.

Die provisorische Versorgung erfolgte
durch Umarbeitung der Teleskopprothe-
se des Patienten. Im Bereich der Implan-
tate wurde die Prothese so weit ausge-
schliffen, dass die Implantate wahrend
der Einheilphase nicht belastet werden
konnten.

Nachsorge

Nach zehn Wochen erfolgte die Ab-
formung fir eine konventionelle Ober-
kiefer-Vollprothese. Der Zahntechniker
sparte im Bereich der Implantate genu-
gend Platz fur die Matrizen (MMTs) aus.
Im letzten Schritt wurden die Shuttles
ab- und die Kugelkopfabutments mit
etwa 20N eingeschraubt. Die MMTs
wurden auf die Kugelkopfe aufgesteckt
und mit Kunststoff an der fertigen Pro-
these fixiert. Die Ausarbeitung erfolgte
im hauseigenen Labor (Abb. 5). Die Pro-
these wurde eingegliedert und dem

Patienten wurden Handhabung, Pflege
und Reinigung der Prothese sowie der
Implantate gezeigt. Nach zwei Tagen
kam der Patient sehr zufrieden zu sei-
nem Kontrolltermin, es musste nur eine
kleine Druckstelle beseitigt werden. Ab-
bildung 6 zeigt den Zustand der Implan-
tate bei einer Kontrolluntersuchung acht
Monate nach Implantation. Der Patient
kommt mit der Pflege sehr gut zurecht
und berichtet glicklich von einer deut-
lichen Steigerung der Lebensqualitat. Er
kann das Essen wieder richtig genieBBen.
Auch Essenseinladungen im Familien- und
Freundeskreis kédnnen nun wieder mit
Freude angenommen werden.

Kontakt

Dr. Mahssa Arjmandi
Praxis Dres. Weickum

Amorbacher StraBe 19
68259 Mannheim

dres-weickum.de
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Der modifizierte, koronal oder lateral
verschobene Tunnel zur Behandlung
singularer und multipler Rezessionen

Von Prof. Dr. med. dent. Dr. h.c. mult. Anton Sculean, M.S., Bern, Schweiz.

Die vorhersagbare Deckung der Rezessionen stellt den Praktiker oft vor eine besondere Herausforderung. Mit der Ent-
wicklung verschiedener Varianten der Tunneltechnik kdnnen heutzutage Ergebnisse erreicht werden, die vor einigen
Jahren noch undenkbar waren. Im Folgenden werden anhand von klinischen Fallen die chirurgische Technik und die
Ergebnisse der MKVT und LGT bei der Behandlung von singuldren und multiplen Rezessionen im Unter- und im Ober-

kiefer aufgezeigt.

Die Freilegung der Wurzeloberflache auf-
grund des Rickgangs des Gingivarandes
apikal der Schmelz-Zement-Grenze (SZG)
wird als gingivale Rezession definiert. Sie
kann isoliert und generalisiert auftreten,
sowohl bei dlteren als auch bei jingeren
Personen mit guter, aber auch subopti-
maler Mundhygiene. Eine Vielzahl ver-
schiedener Faktoren, wie beispielsweise
die Prasenz von kndchernen Dehiszen-
zen, die von einer dinnen und fragilen
Gingiva bedeckt sind, oder marginal ein-
strahlende Lippen- und Wangenband-
chen, welche die Durchfihrung einer
korrekten und atraumatischen Plaque-
kontrolle erschweren, kdnnen die Entste-
hung von gingivalen Rezessionen be-
glnstigen. Gingivale Rezessionen kénnen
die Durchfuhrung von Mundhygiene-
maBnahmen erschweren und dadurch
die Entstehung von Gingivitis oder Wur-
zelkaries und das Fortschreiten des
Attachment- und Knochenverlustes be-
glnstigen.

Dariber hinaus kénnen sie das asthetische
Erscheinungsbild beeintrachtigen und/
oder zu einer Zahnhalsiberempfindlich-
keit fuhren. Auch weitere Faktoren, die
haufig mit einer gingivalen Rezession as-
soziiert werden, sind die kieferorthopadi-
sche Therapie und das Tragen oraler

Schmuckstticke, wie z. B. Lippen- und
Zungenpiercings.

Die primaren Indikationen fur eine Thera-
pie von gingivalen Rezessionen sind die
Verbesserung der Mundhygiene und die
Verbesserung der Asthetik sowie in Ein-
zelféllen die Behandlung von Zahnhals-
Uberempfindlichkeit.

Die vorhersagbare Deckung singularer
und multipler benachbarter Rezessionen
stellt den Praktiker oft vor eine besondere
Herausforderung. Mit der Entwicklung
verschiedener Varianten der Tunneltech-
nik kénnen allerdings heutzutage Ergeb-
nisse erreicht werden, die vor einigen
Jahren noch undenkbar waren.

MKVT und LGT

Varianten der Tunneltechnik sind der mo-
difizierte koronal verschobene Tunnel
(MKVT) und der lateral geschlossene
Tunnel (LGT), welche sich beide durch
eine mukoperiostale Lappenpraparation
und eine spannungsfreie koronale oder
laterale Verschiebung des Tunnellappens
und die Deckung des Transplantats oder
des Weichgewebsersatzmaterials aus-
zeichnen (Sculean 2018; Sculean und Al-
len 2018; Sculean et al. 2014, 2016,
2017).

Chirurgische Technik
und Ergebnisse

Im Folgenden werden aufgrund von kli-
nischen Fallen die chirurgische Technik
und die Ergebnisse der MKVT und LGT
bei der Behandlung von singuldren und
multiplen Rezessionen im Unterkiefer
und im Oberkiefer dargestellt (Abb. 1-3).
Bei beiden Verfahren werden nach einem
leichten Scaling der exponierten Wurzel-
oberflachen, um den eventuell vorhan-
denen Biofilm zu entfernen, intrasulku-
lare Inzisionen im Rezessionsbereich
gesetzt und das ganze bukkale Weichge-
webe (d.h. die Gingiva und die beweg-
liche Mukosa) im Sinne einer muko-
periostalen Praparation mittels speziellen
Tunnelierungsinstrumenten gelést und
Uber die Mukogingivalgrenze hinaus
mobilisiert. Nach Unterminierung und
Mobilisierung der Papillen entsteht der
tunnelierte Lappen (sog. , Tunnellappen”;
Abb. 4-8).

Um den Tunnellappen spannungsfrei bis
zu—oder sogar koronal —der Schmelz-Ze-
ment-Grenze bzw. lateral der Rezession
zu mobilisieren, werden einstrahlende
Fasern von der Innenseite des Lappens
mittels eines Miniskalpells oder einer
scharfen Kurette gelost.
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Abb. 1: Préoperative Situation einer isolierten RT 2-Rezession in der UK-Front. — Abb. 2: Prdoperative Situation multipler, benachbarter RT 1-Unterkieferrezessionen. —

Abb. 3: Préoperative Situation multipler, benachbarter RT 1-Oberkieferrezessionen. — Abb. 4: Tunnelierte mesiale Papille am Zahn 31 (Fall aus Abb. 1). — Abb. 5:

Tunnelierte distale Papille am Zahn 31 (Fall aus Abb. 1). — Abb. 6: Tunnelierte mesiale Papille am Zahn 33 (Fall aus Abb. 2). — Abb. 7: Tunnelierte distale Papille am

Zahn 33 (Fall aus Abb. 2). — Abb. 8: Der vollmobilisierte Tunnellappen kann spannungsfrei nach mesial bzw. distal Gber die Rezession am Zahn 31 verschoben werden

(Fall aus Abb. 1, 4 und 5). — Abb. 9: Applikation von Hyaluronséure zur Verbesserung der Wundheilung (Fall aus Abb. 2, 6 und 7).

Bei tiefen Rezessionen kénnen biologi-
sche Materialien wie Schmelz-Matrix-Pro-
teine oder Hyaluronsaure auf die Wurzel-
oberflachen appliziert werden, um die
parodontale Wundheilung und Regene-
ration zu untersttzen (Abb. 9) (Sculean
und Allen 2018; Sculean et al. 2014,
2016; Guldener et al. 2020; Lanzrein et
al. 2020). Um eine optimale Stabilisie-
rung zu erreichen, wird anschlieBend ein
subepitheliales Bindegewebstransplantat
oder ein Weichgewebsersatzmaterial
mittels Einzelknopf- oder Matratzen-
ndhten in den Tunnel gezogen und mit
Umschlingungsnahten an der Schmelz-
Zement-Grenze der jeweiligen Zahne fi-
xiert (Abb. 10-12). Zum Schluss wird der
Tunnellappen nach koronal oder nach la-
teral reponiert und mittels Umschlin-
gungsnahten Uber die Zdhne oder Uber
die vorher verblockten Kontaktpunkte
befestigt (Abb. 13-15).
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Komplikationsvermeidung

Durch die mukoperiostale Praparation
wird die Gefahr einer Lappenperforation
oder Lappennekrose minimiert, eine Kom-
plikation, die insbesondere an Stellen mit
einem extrem ddnnen Weichgewebe
auftreten kann. Durch den Verzicht auf
vertikale Inzisionen und von Inzisionen
der Papillen wird eine ausreichende
Durchblutung des Mukoperiostlappens
gewahrleistet. Die koronale oder laterale
spannungsfreie Verschiebung des Tun-
nels ermdglicht eine vollstandige oder
partielle Deckung der Weichgewebs-
transplantate und verbessert dadurch de-
ren Ernahrung und Uberlebenschance.

Der lateral geschlossene Tunnel

Der LGT stellt eine Variante der MKVT
dar und ist primdr zur Behandlung von

tiefen, isolierten RT 1- und RT 2-Rezessio-
nen im UK indiziert, wo eine koronale
Verschiebung des Lappens, bedingt durch
den Zug der Lippenbander und -muskeln,
besonders schwierig ist (Sculean und Allen
2018). Die Praparation des Tunnels er-
folgt in der gleichen Weise wie beim
MKVT mit dem Unterschied, dass die
Wundrander mittels Einzelknopfndhten
oder doppelten Umschlingungsnahten
seitlich verschlossen werden, um das
Transplantat und die Rezession zu de-
cken (Abb. 4, 5, 8).

Bei singuldren und multiplen Miller-Klasse
|-, - und lll-Rezessionen (heute RT 1
und RT 2) fuhren die MKVT und LGT in
Kombination mit einem subepithelialen
Bindegewebstransplantat (SBGT) zu ei-
ner mittleren Deckung zwischen 83 und
96 Prozent (Abb. 16-18). Neueste Er-
gebnisse zeigen eine Stabilitat Gber ei-
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Abb. 10: Das Transplantat wurde in den Tunnel gezogen und mittels Umschlingungsnéhten tber die Rezession am Zahn 31 befestigt (Fall aus Abb. 1, 4, 5 und 8).
— Abb. 11: Ein ausreichend langes und breites SBGT unterstitzt die Papillen und verdickt das bukkale Weichgewebe (Fall aus Abb. 2, 6, 7 und 9). — Abb. 12: Das

Transplantat wurde in den Tunnel gezogen und mittels Umschlingungsnéhten Uber die Rezessionen an den Zdhnen 32, 33 und 44 fixiert (Fall aus Abb. 2, 6, 7, 9

und 11). — Abb. 13: Spannungsfreie laterale SchlieBung der Rezession und des Transplantats am Zahn 31 (Fall aus Abb. 1, 4, 5, 8 und 10). — Abb. 14: Spannungs-

freie Deckung der Rezessionen und des Transplantats an den Zdhnen 32, 33 und 44 mittels Umschlingungsnéhten (Fall aus Abb. 2, 6, 7, 9, 11 und 12). —

Abb. 15: Spannungsfreie Deckung der Rezessionen und des Transplantats an den Zdhnen 13, 14 und 15 mittels Umschlingungsnéhten (Fall aus Abb. 3). — Abb. 16:

Ein Jahr nach Therapie sind eine gute Wurzeldeckung sowie eine optimale Farbe und Verdickung ersichtlich (siehe Anfangsbild von Abb. 1). — Abb. 17: Klinisches

Ergebnis ein Jahr nach der Therapie der in Abb. 2 abgebildeten Rezessionen. Eine hervorragende Wurzeldeckung und eine natrliche Farbe und Verdickung konnten

erreicht werden. — Abb. 18: Klinisches Ergebnis fiinf Jahre nach der Therapie der in Abb. 3 abgebildeten Rezessionen. Eine langzeitstabile, komplette Wurzeldeckung

mit einer natirlichen Farbe wurde erreicht.

nen Zeitraum von flnf bis zehn Jahren
(Abb. 18).

Weiterhin konnte gezeigt werden, dass der
MKVT auch bei der Behandlung von gingi-
valen Rezessionen an Uberkronten Zéhnen
hervorragende Ergebnisse liefert. Dabei
konnte ein Jahr nach Therapie eine mittlere
Rezessionsdeckung von 92,62 Prozent er-
reicht werden (Sculean et al. 2017).

Chirurgische Technik
und Ergebnisse

Zusammenfassend kann festgehalten wer-
den, dass sowohl der MKVT als auch der
LGT eine gute Durchblutung des koronal

oder lateral verschobenen Lappens und
des darunter liegenden Transplantats si-
chern und dadurch die Wundheilung und
das klinische Ergebnis verbessert. Durch
den Verzicht auf vertikale Inzisionen wird
die Blutversorgung im operierten Bereich
verbessert und eine narbenlose Heilung
und ein optimales asthetisches Ergebnis
ermaoglicht. Trotz des Verzichts auf verti-
kale Entlastungsinzisionen kann der MKVT
zu einer kompletten und spannungsfreien
Mobilisierung des Lappens und zu einer
kompletten Deckung der Rezessionen fiih-
ren. Eine Langzeitstabilitat der Ergebnisse
wird am besten durch die Anwendung
eines SBGTs oder von einem kollagen-
basierten Weichgewebsersatzmaterial ge-

wahrleistet, damit der Lappen verdickt
und das darunter liegende Blutkoagulum
besser geschiitzt werden kann (Cosgarea
et al. 2020; Sculean 2018).

Kontakt

Prof. Dr. med. dent., Dr. h.c. mult.
Anton Sculean, M.S.

Universitat Bern

Klinik fur Parodontologie

Freiburgstr. 7
3010 Bern, Schweiz

Tel.: +41 31 6322577
anton.sculean@zmk.unibe.ch
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Events

~ Giornate Veronesi

Implantologie und moderne
Zahnheilkunde im Mai 2022

Implantologie und moderne Zahnheilkunde stehen am 20. und 21. Mai 2022 in Valpolicella/Italien auf der Tagungsord-
nung. Sozusagen unter der Sonne Italiens bieten die Giornate Veronesi nach einer Phase der coronabedingten Ein-
schrankungen hochkaratige wissenschaftliche Vortrage, Seminare, Table Clinics, ein Live-Tutorial sowie ein tolles Rah-

© m\kolam — stock.adobe.com

menprogramm. g z
AR ..
B D\ SR B & ey
EN S oy Wi <7
Aller guten Dinge sind drei. Nachdem die Veranstaltung durch w~
die Coronapandemie 2020 und 2021 ausgebremst worden war, s

startet am 20. und 21. Mai 2022 erneut der Versuch, das Fort- g WW&

bildungsevent Giornate Veronesi mit dem besonderen italieni-

schen Flair wieder zum Leben zu erwecken. Zahndrzte sowie .

deren Teams werden in das Kongressresort Villa Quaranta W‘WO ' b

Tommasi Wine Hotel & Spa in Valpolicella/Italien eingeladen.

Das wissenschaftliche Programm bleibt weitgehend identisch Implantologie & Allgemeine Zahnheilkunde

mit der vorjahrigen Planung. Neben dem Schwerpunktthema

Implantologie gibt es ein durchgangiges Programm Allgemeine :

Zahnheilkunde sowie ein Programm fir die Zahnéarztliche As- Ealia) 2022 B
Valpolicella (talien) ‘:Q‘im

sistenz. Somit eignet sich die Veranstaltung hervorragend auch W

als Teamfortbildung. Bis auf einen Vortrag (Englisch) wird die » .

Kongresssprache Deutsch sein.

Gestartet wird am Freitagvormittag zunachst mit einem Team-

workshop. Ab Mittag folgen dann zundchst das OP-Tutorial so- KONGRESSSPRACHE

wie im Anschluss die Table Clinics. Am Samstag finden dann in DEUTSCH

zwei parallelen Podien die wissenschaftlichen Vortrage statt.

Die Programmstruktur gibt somit maximale Flexibilitat bei der

individuellen Programmgestaltung. Die wissenschaftliche Lei-

tung der Tagung liegt in den Handen von Prof. Dr. Mauro Ma-

rincola/Italien.

Darlber hinaus bieten die Giornate Veronesi ungewohnlich

viel Raum fur Referentengesprache und kollegialen Austausch.

Neben dem Fachprogramm geben dazu vor allem das Get-to-

gether am Freitag sowie die Dinnerparty mit Wein und Musik

am Samstagabend ausreichend Gelegenheit. Da die Veranstal- Kontakt
tung auf dem berthmten Weingut der Familie Tommasi statt- OEMUS MEDIA AG
findet, liegt es natirlich nahe, den Kongressteilnehmern bereits HolbeinstraBe 29

04229 Leipzig

am Donnerstagabend zusatzlich die Moglichkeit zu geben, sich
im Rahmen eines Weinseminars zum ,, Fachmann” auch auf die-
Tel.: +49 341 48474-308

sem Gebiet ausbilden zu lassen. Fax: +49 341 48474-290

event@oemus-media.de
Hinweis: Die Veranstaltung wird entsprechend der geltenden Hygiene- www.giornate-veronesi.info

richtlinien durchgefihrt!
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Events

Am 29. und 30. April 2022 Iadt BEGO Zahnmediziner und Zahntechniker in die Hansestadt

Bremen ein.

.BEGO Dialoge” Kongress fiir
Zahnmedizin & Zahntechnik in Bremen

Die zweitdgige Veranstaltung bietet ein inspirierendes Programm aus Workshops und Vortrdagen renommierter Refe-
renten. Die Teilnehmer erwartet eine praxisrelevante Fortbildung auf hchstem Niveau mit Einblicken in aktuelle wis-
senschaftliche und praktische Erkenntnisse zu Themen wie 3D-Druck, Intraoralscan und (navigierte) Implantologie.

Als Referenten konnten Prof. Dr. Dr.
Hans-Peter Howaldt (GieBen), Prof. Dr.
Dr. Philipp Streckbein (GieBen), Prof. Dr.
Dritan Turhani (Krems/Osterreich), Prof.
Dr. Constantin von See (Krems/Oster-
reich), Prof. Dr. Dr. Roland Garve (Llne-
burg), PD Dr. Amelie Baumer-Kénig, PD
Dr. Dr. Keyvan Sagheb (Mainz), Dr. Ingo
Baresel (Carolzburg) und Dr. Mathias
Siegmund  (Regensburg) gewonnen
werden. Die Vortrage werden diverse
Aspekte rund um den digitalen Work-
flow abbilden sowie fachtbergreifende
Schnittstellen aufzeigen, wobei Prof. Dr.
Dr. Garve mit dem ,besonderen” Vor-
trag einen einzigartigen Einblick in ritu-
elle und vermeintlich ,therapeutische”
Mutilationen an den Zahnen und im Oro-
fazialbereich bei indigenen und traditio-
nellen Volkern gewahrt. Workshops, z. B.
zur patientenorientierten Prothetik im
digitalen Workflow, erganzen das Pro-
gramm nachhaltig. Eine Abendveran-
staltung beendet den ersten Kongress-
tag und gibt Gelegenheit zum Austausch
in entspannter Runde.

JWir freuen uns schon sehr auf ein
personliches Wiedersehen mit unseren
Kunden und wollen ihnen einen inter-
disziplindren und aktiven Austausch er-
moglichen. Mit den BEGO Dialogen
bieten wir unseren Géasten ein ausge-
wogenes Angebot zur fachlichen Weiter-

KONGRESS FUR

ZAHNMEDIZIN & ZAHNTECHNIK

FR./SA. 29.04.-30.04.2022

ATLANTIC HOTEL UNIVERSUM, BREMEN

Am 29. und 30. April 2022 I&dt der Dentalspezialist BEGO zum Kongress fir Zahnmedizin und Zahntechnik

ein.

entwicklung, bei dem alle auch das Ge-
sprach mit Kollegen und der BEGO Fami-
lie in persona genieBen koénnen”, sagt
Axel Klarmeyer, Geschaftsfuhrer bei
BEGO.

Fur die Teilnahme an der Veranstaltung
werden zwolf Fortbildungspunkte ge-
maB den Richtlinien der BZAK/DGZMK
vergeben.

Weitere Informationen finden sich auf
der BEGO Website. Die Anmeldung zur
Veranstaltung erfolgt Gber eveeno.
BEGO Dialoge findet unter Einhaltung
der zum Zeitpunkt der Veranstaltung
glltigen Corona-Schutzverordnung des
Bundeslandes Bremen statt.

Quelle: BEGO
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Nationales Osteology Symposium

Events

Das , Netzwerk Regeneration”
in Baden-Baden erleben

Am 6. und 7. Mai 2022 findet das 7. Nationale Osteology Symposium unter der wissenschaftlichen Leitung von Prof.
Dr. Dr. Seren Jepsen und Prof. Dr. Frank Schwarz in Baden-Baden statt.

Das Hauptprogramm des Symposiums steht in diesem Jahr unter
dem Titel ,Netzwerk Regeneration”. Im Fokus stehen neben
der regenerativen parodontalen Therapie, gemaB den Leitlinien
der europaischen Consensus Konferenz, die Biologisierung der
Biomaterialien sowie die verschiedenen Augmentationstechniken
der rekonstruktiven chirurgischen Therapie der Periimplantitis.
Evidenzbasierte Vortrage von nationalen und internationalen
Experten als auch Prasentationen und Falldiskussionen komplexer
Patientenfalle haben zum Ziel, den Teilnehmer*innen praktische
Erkenntnisse aus der klinischen Anwendung und der patienten-
nahen Forschung fur den Alltag mitzugeben.

Teilnehmende kdnnen sich zudem auf einen vielfaltigen Work-
shop-Tag zum Thema Hart- und Weichgewebemanagement
freuen. Als besonderes Highlight fur Studierende, Berufseinstei-
gende und junge Zahnéarzt*innen findet ein spezielles Hands-on-
Zirkeltraining im Rahmen des Jungen Forums statt. Eine weitere
Attraktion ist das Wissenschaftsforum. Kliniker*innen und Wis-

Kontakt

Osteology Foundation

Tel.: +41 41 3684444
www.osteology.org

BDIZ EDI konkret | 01.2022

senschaftler*innen reichen im Vorfeld des Symposiums ihre inno-
vativen Forschungsprojekte als Poster Abstracts ein. Die besten
Poster werden wahrend des Kongresses prasentiert und pramiert.

Das vollstdndige Programm sowie Informationen Uber die Teilnahme
sind unter www.osteology-baden-baden.org zu finden.




70

Interview zu greenviu mit Dr. Dr. Markus Trdltzsch

Nachhaltigkeit schafft die
Zahnarztpraxis nicht alleine

Im Bereich Nachhaltigkeit in der Zahnarztpraxis und Green Dentistry gibt es erste Schritte von Vereinen und Korper-
schaften, das Thema anzupacken. Dr. Dr. Markus Tréltzsch geht einen anderen Weg. Er hat gemeinsam mit seinem
Bruder und einem weiteren Partner die greenviu GmbH gegriindet. Uber Beweggriinde, Ziele und Hoffnungen gibt er

im Interview Aufschluss.

Was ist greenviu, Herr Dr. Tréltzsch?
Die Frage lasst sich nur aus zwei Perspek-
tiven heraus beantworten: Wenn es um
die Struktur geht, dann ist es eine klassi-
sche GmbH, die eine Dienstleistung an-
bietet und zwar, medizinischen Betrie-
ben den Weg zur Nachhaltigkeit zu ver-
einfachen und zu ermdoglichen. Der
spannendere Aspekt ist das Prinzip, das
hinter greenviu steckt. Es handelt sich um
eine Gesellschaft von medizinischen Ein-
richtungen, dazu gehéren Arzte, Zahn-
arzte, Physiotherapeuten, Apotheker,
alles was im medizinischen Bereich un-
terwegs ist, die sich zum Ziel gesetzt ha-
ben, dass Medizin sowohl fir den Men-
schen als auch fur die Natur vorteilhaft

sein soll. Also: Medizin so nachhaltig wie
moglich zu praktizieren. Uber die Platt-
form greenviu wird den Profis aus dem
Medizinbereich der Zugang zu den ent-
sprechenden Wissensbereichen gegeben,
zu den entsprechenden Praxisabldufen,
wie man nachhaltiger werden kann und
sie erhalten Zugang zu den entsprechen-
den Produkten, die tatsachlich, soweit
man das nachvollziehen kann, nachhalti-
ger sind. Es geht aber auch um Zugang
zu seridsen Kompensationsmoglichkei-
ten fir den Teil der Medizin, der einfach
nicht nachhaltig werden kann, weil wir
ja die Sicherheit des Patienten an die erste
Stelle setzen. Dieser Teil soll Uber seridse
Projekte ausgeglichen werden kénnen.
Greenviu ist Teil der Klima-Initiative der
Vereinten Nationen und hat dartber Zu-
griff auf die Klimakompensationsprojek-
te der Vereinten Nationen und so lasst
sich wiederum sicherstellen, dass es im
groBen Kontext wirkt.

Klingt professionell. Wer steckt da-
hinter?

Es hat damit angefangen, dass wir, also
mein Bruder und ich, in der eigenen Pra-
xis versucht haben, einen Weg zur Nach-
haltigkeit einzuschlagen. Dann haben
wir gemerkt: Wenn wir das seriés ma-
chen wollen, schaffen wir das alleine
nicht. Es geht ja nicht darum, es einfach
nur ein bisschen zu machen, sondern
die Praxis soll vom Prozessmanagement

bis zu den verwendeten Produkten wis-
senschaftlich basiert nachhaltig werden,
ohne die Sicherheit, Praktikabilitat, Er-
folgsrate und Effizient der Praxisablaufe
zu verschlechtern. Und bezahlbar soll es
naturlich auch bleiben. Somit haben wir
verstanden: wir mussen es tatsachlich
in einen gréBeren Kontext stellen, also
haben wir die genannte Firma gegrin-
det. Inzwischen stehen viele namhafte
Personlichkeiten aus der Welt der Medi-
zin und Zahnmedizin dahinter. Auf der
Webseite sieht man einige davon, z.B.
gehort auch Professor Schlegel dazu.
Das Ziel dieser Unterstitzer ist es, das
Projekt gemeinsam nach vorne zu brin-
gen. Zunehmend gibt es auch Interesse
aus der Industrie.

Warum nicht non-profit?

Eine wichtige Frage. Non-profit hei3t am
Ende, dass man die Gesamtstruktur na-
tdrlich vereinsmaBig ausrichten muss und
gleichzeitig, dass damit kein Geld ver-
dient werden soll. Wir haben uns gezielt
entschieden, Geld damit zu verdienen,
damit wir Finanzmittel zur Verfigung ha-
ben, um sie in die Weiterentwicklung der
nachhaltigen Medizin zu investieren.
Zum Beispiel Uber die entsprechende
Forschungsférderung, die dieses Jahr be-
ginnt. Hier werden ganz gezielt die wis-
senschaftlichen Bereiche gestérkt, und es
ist zielfihrender, wenn die finanzielle Un-
terstlitzung von einer Firma kommt. Auf
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diese Weise kann Uber Kooperationen
gearbeitet werden. Damit wird der An-
reiz gegeben, dass weitere profitorien-
tierte Firmen Interesse daran haben, den
Nachhaltigkeitsgedanken nach vorne zu
bringen. Insgesamt ist man als Nicht-non-
profit deutlich flexibler in seiner Struktur,
kann deutlich besser das erwirtschaftete
Geld einsetzen. Man darf sich nicht
tauschen, auch Non-Profit-Organisatio-
nen verdienen natlrlich Geld, geben das
dann fur Vereinsstrukturen oder Ahn-
liches aus und das ist im Rahmen von
Nicht-non-Profit deutlich transparenter zu
gestalten.

Wer darf teilnehmen und in wel-
cher Form: als Mitglied, als Gesell-
schafter?

Voraussetzung fir die Mitgliedschaft:
Man muss im Bereich der Medizin arbei-
ten. Mitglieder schlieBen eine jéhrliche
Mitgliedschaft ab. Momentan ist der
tberwiegende Teil Arzte und Zahnarzte,
aber naturlich kénnen auch Pharmazeu-
ten, Osteopathen, Medizinjournalisten,
also medizinische Profis, Mitglied wer-
den. Alle, die den medizinischen und
zahnmedizinischen Betrieb am Laufen
halten, sind angesprochen. Im Moment
ist Mitgliedschaft nur auf Einladung
moglich, damit wir das Wachstum etwas
steuern kdnnen. Langfristig wird es aber
so sein, dass es frei zuganglich sein soll.
Ob wir das in diesem Jahr noch schaffen,
weiB ich nicht. Im nachsten Schritt wer-
den wir verschiedene Fachgesellschaften
ansprechen, damit deren Mitglieder auch
die Mdglichkeit haben, dabei zu sein.

Wohin soll die Reise gehen?

Die Idee ist, Moglichkeiten fur einen
Standard zu bieten, um nachhaltige Me-
dizin auf seridsem wissenschaftlichen
Niveau nach vorne zu bringen. In dem
Moment, wo jeder seine eigene kleine
Suppe kocht und wo jeder das fur sich
umsetzt, ist a) keine Struktur drin, b) keine
Glaubwaurdigkeit drin und c) wird man
nicht die gesamte Industrie in eine Rich-
tung bekommen.
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Das Problemist, wenn ich das in der eige-
nen Praxis mache — Ubrigens auch ein
Grund, warum wir das alleine nicht um-
gesetzt haben —, fehlt mir komplett die
Glaubwaurdigkeit, weil es einfach viel zu
viele Definitionen dazu gibt. Mit greenviu
schaffen wir ein standardisiertes Heran-
gehen, das in der Medizin insgesamt
funktionieren kann, und werden damit
auch versuchen, Uber viele Lander hin-
weg tatsachlich ein einheitliches System
zu etablieren. Der Patient soll wissen,
wenn ich in der greenviu-Praxis bin, dann
bin ich in einer Praxis, in der Nachhaltig-
keit groBgeschrieben wird, aber nicht
zulasten meiner Sicherheit und nicht zu-
lasten des Erfolgs der Medizin, der hier
praktiziert wird, sondern im Einklang
damit. Im Moment ist es so, dass wir in
22 Landern Mitglieder haben. Es entwi-
ckelt sich also langsam weiter.

Stehen Sie damit in Konkurrenz zu
den Vereinen, die Green Dentistry in
der Medizin und Zahnmedizin als
Thema entdeckt haben?

Nein. Ich finde es groBartig, dass auf
verschiedenen Ebenen verstanden wird,
wie notwendig Nachhaltigkeit in Medizin
und Zahnmedizin ist. Und natdrlich ist es
sinnvoll, in verschiedene Richtungen zu
denken. Das Problem bei den unter-
schiedlichen Aktivitaten ist jedoch oft-
mals, dass es im Grunde wieder die Praxis
alleine ist, die etwas umsetzen soll. Und
das halten wir fur sehr schwierig, weil es
von der Identifikation von nachhaltigen
Produkten bis zum Prozessmanagement
relativ aufwendig ist, es alleine zu versu-
chen. AuBerdem bringt es uns wieder ein
bisschen in diese Falle rein, dass es keine
Vergleichbarkeit, keinen einheitlichen
Standard gibt. Alle Aktivitaten in diese
Richtung sind hochwillkommen und
unterstltzenswert, und wo es Méglich-
keiten gibt, wirden wir auch gemeinsam
vorangehen. Die Idee hinter greenviu ist
doch, dass die Arbeit, die nétig ist, um
nachhaltig zu werden, von greenviu zum
groBen Teil fir die Praxen Ubernommen
wird.

Welche Vorteile hat das einzelne
Mitglied von den Aktivitidten? Das
Plakat von greenviu - ist das ein Aus-
héngeschild?

Zum einen hat das Mitglied ein Zertifi-
kat Uber die Mitgliedschaft. Jedes Mit-
glied kompensiert im Rahmen seiner Mit-
gliedschaft Uber ein Projekt, zwingend
10 Tonnen CO, im Jahr. Das ist ein fester
Bestandteil der Mitgliedschaft, der auch
nicht ,abwahlbar” ist, d.h. jedes Mit-
glied ist dadurch tatsachlich auch einen
Schritt im Rahmen der seriésen Nachhal-
tigkeit unterwegs. Die Mitglieder bekom-
men neben den ganzen Prozess-Guide-
lines fur die Praxen Zugang zu nach-
haltigen Produkten, die aber nicht wahl-
los zusammengewdirfelt sind, sondern
tatsachlich in einem langen Prozess von
uns ausgesucht werden, die qualitativ
auch mindestens genauso gut, wenn nicht
besser sind, als jene, die wir standardma-
Big in der Praxis verwenden. Die Mitglieder
bekommen diese Produkte Uber ihre Mit-
gliedschaft gunstiger, als sie sie sonst im
Handel erhalten wirden. Das stellt auch
den finanziellen Anreiz dar. AuBerdem bie-
ten wir den Mitgliedern Unterstitzung fur
Social Media und PR. Im Mitgliederbereich
finden sich zudem Inhalte, die man fir
die verschiedenen News-Kanale einsetzen
kann. Die sind von uns vorbereitet, konnen
aber naturlich auch individualisiert wer-
den, um Uber bestimmte Kanéle die Pa-
tienten darauf hinzuweisen, dass die Praxis
den Weg in die Nachhaltigkeit geht.

Vielen Dank, Herr Dr. Dr. Tréltzsch
fiir Ihre Ausfiihrungen.

Das Interview fihrte
Chefredakteurin Anita Wuttke

y
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Interview zum Werkstoff Cercon der Firma Dentsply Sirona mit Dr. Lothar Volkl

Spannende 20 Jahre Cercon -
ihre Fortsetzung erleben wir gerade

Zirkonoxid hat die prothetische Zahnheilkunde verandert. Dabei libernahm Cercon (Dentsply Sirona) vor 20 Jahren die
Rolle des Pioniers fiir vorgesintertes und voreingefarbtes Zirkonoxid. Drei Personen sind besonders eng mit diesem
Werkstoff verbunden und erlautern in unserem Interview, warum sie es weiter bleiben werden.

Abb. 1: Dr. Lothar VEIkl, Senior Manager Research &
Development bei Dentsply Sirona in Hanau — Abb. 2:
ZTM Thomas Bartsch, TRIODONT Zahntechnik,
Eschweiler — Abb. 3: Prof. Dr. Sven Rinke, Klein-

Auheim

Herr Dr. Vélkl, was bedeutet fiir Sie
als Senior Manager Forschung und
Entwicklung bei Dentsply Sirona der
Werkstoff Ceron?

Dr. Lothar Volkl: Als wir 1999 mit dem
Entwicklungsprojekt Cercon starteten,
hatte ich das Glick, der Projektleiter zu
werden. Wenn ich mir ansehe, auf welche
vielfaltige Weise Zahntechniker und Zahn-
arzte Zirkonoxid heute einsetzen, muss
ich sagen: Keiner von uns hatte sich das
vor 20 Jahren vorstellen kénnen. Auch
viele meiner Kolleginnnen und Kollegen
finden: Cercon ist und bleibt eines der
spannendsten Projekte in unserem Hause.

Herr Bartsch, Sie betreiben seit vie-
len Jahren ein zahntechnisches Labor
in Eschweiler. Wie sind Sie zur Zir-
konoxid-Technologie gekommen?
ZTM Thomas Bartsch: Wir haben die
Produkteinfihrung von Cercon erlebt und
arbeiteten schon in der Fruhphase mit ei-
nigen alternativheilkundlichen Zahnarz-
ten. Sie hatten sich zum Ziel gesetzt,
ganzlich metallfrei zu versorgen, und so
erkannten wir schnell: Fir diese Gruppe
von Zahnérzten ist Cercon eine exzellente
Losung.

Herr Prof. Rinke, Sie sind niederge-
lassener Zahnarzt und Privatdozent
und haben bei vielen wissenschaft-
lichen Studien zu Cercon mitgewirkt.
Wo steht dieser Werkstoff heute?

Prof. Dr. Sven Rinke: Cercon bringt aus

20 Jahren rund 80 klinische Studien auf
die Waage. Das ist die groBe Masse an
klinischen Studien, die es Uberhaupt zu
Zirkonoxid gibt und fur mich als Zahnarzt
ein wesentliches Qualitatskriterium, auch
gegeniber anderen marktgangigen Zir-
konoxiden. Auf diesem Fundament hat
Cercon eine groBe Verbreitung gefun-
den, namentlich fur Kronen und Briicken
im Frontzahnbereich und fir bis zu drei-
und viergliedrige Bruicken im Seitenzahn-
bereich. In diesen Indikationen und, je
nach Materialvariante, sogar bis hin zu
mehrgliedrigen Front- und Seitenzahn-
bricken mit bis zu zwei benachbarten
Zwischengliedern kann Zirkonoxid Me-
tallkeramik ersetzen. Diese behalt aber
ihre Berechtigung in verschiedenen Be-
reichen — etwa bei komplexen Restaura-
tionen, bei mehrspannigen Brucken, bei
Kronen zur Verankerung von abnehmba-
rem Zahnersatz und bei bestimmten im-
plantatprothetischen Versorgungen. In
meiner eigenen Praxis liege ich —grob ge-
schatzt — heute bei ,60 Prozent Zirkon-
oxid” zu ,,40 Prozent Metallkeramik unter
Verwendung hochgoldhaltiger Legierun-
gen”. Mit diesen 40 Prozent liege ich
wahrscheinlich deutlich Gber dem Durch-
schnitt. Das erklart sich aus dem hohen
Anteil an komplexen Restaurationen in
unserer Praxis und aus einer groBen Zahl
von Patienten, die nach jahrelangen gu-
ten Erfahrungen mit metallkeramischen
Restaurationen einfach dabei bleiben
mochten.
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Herr Bartsch, Cercon hat sich im Laufe der Zeit fiir immer
mehr Indikationen angeboten und steht in unterschiedli-
chen Varianten zur Verfiigung. Inwiefern arbeiten Sie heute
ganz anders mit diesem Werkstoff als zu Anfang?

ZTM Thomas Bartsch: Als wir einstiegen, gab es zunadchst nur
die Ausfihrung von Cercon in Form schneewei3er opaker Roh-
linge. Wir arbeiteten mit einem Liner, verblendeten grundséatz-
lich immer und verwendeten teilweise noch Schultermassen.
Dies ist seit Einfuhrung der transluzenten Varianten Cercon ht
und Cercon xt nicht mehr nétig. Sie machen auBerdem mono-
lithische Zirkonoxid-Restaurationen méglich —in unserem Labor
heute ein Drittel bis die Halfte aller Arbeiten und in Einzelfallen
sogar fir den Frontzahnbereich. Hierzu verwenden wir Cercon
bevorzugt in Form von Multilayer-Disks mit naturlichem Farb-
verlauf. GemaB der fur Cercon entwickelten True-Color-Techno-
logy kann ich zwar auch mit monochromem hochtransluzentem
und extra transluzentem Zirkonoxid Geriste und vollanatomi-
sche Restaurationen in allen VITA'-Farben gestalten. Aber aus
dem Multilayer gefréste Arbeiten reichen haufiger schon bei
monolithischer Ausfiihrung an die Asthetik verblendeter Res-
taurationen heran.

All diese Zirkonoxid-Varianten kann ich tbrigens nach demsel-
ben Programm sintern. So brauche ich mich nicht zu entschei-
den, ob ich Uber Nacht Restaurationen aus klassisch-opakem,
elfenbein eingefarbtem, hochtransluzentem, extratransluzen-
tem oder Multilayer-Zirkonoxid in den Ofen gebe. Ich kann sie
alle nebeneinander hineinlegen.

Herr Dr. Vélkl, die Arbeit mit Zirkonoxid im Labor hat sich
Uber die vergangenen 20 Jahre verdndert. Wie sind Sie
bei Ihrer Entwicklung vorgegangen?

Dr. Lothar V6lkl: Von Zahntechnikern haben wir in der An-
fangszeit ab und an die folgende Anfrage bekommen: ,Schon,
dass wir keine dunklen Metallrander mehr haben, aber was ist
mit den schneeweiBen Zirkonoxidrandern?” Daraus hat sich in
unserem Hause die Idee entwickelt, Zirkonoxid werksseitig ein-
zufarben. Wir haben dies werkstofftechnisch umgesetzt und
spater fur die True-Color-Technology zusammen mit vielen
Zahntechnikern aus mehreren Landern eine Feinabstimmung
der Farben gemaB dem VITA'-Farbring vorgenommen.

Eng verbunden mit diesen Entwicklungen sind auch innovative
mechanische Prifverfahren, so etwa die Anpassung wissen-
schaftlicher VHCF2-Prifungen auf dentale Verhaltnisse in Ko-
operation mit der Universitat Siegen. Damit kdnnen wir insbe-
sondere die Ermudungsfestigkeit von farblich modifiziertem
Zirkonoxid abschatzen, dabei eine jahrzehntelange Tragedauer
simulieren und so Zahntechnikern, Zahndrzten und Patienten
die Werkstoffsicherheit geben, die sie sich wiinschen.

Ein groBes Plus an Sicherheit schafft unser spezieller Adapter. In
der Form eines Rings umschlieBt er die Zirkonoxid-Disk und
weist einige ,Taschen” auf, sodass eine gleichmaBige Verkle-
bung sichergestellt wird. Denn der Adapter soll ja ohne Span-
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nung anliegen, um die vorgesinterte und daher noch relativ
weiche Oxidkeramik zu schonen. Aus diesem Grunde besteht er
auch aus einem fasergefillten und in seinem Warmeausdeh-
nungskoeffizienten an Zirkonoxid angepassten Kunststoff. Die-
ser wird durch Prazisionsspritzguss in die exakte Form des Ad-
apters gebracht. Er mag duBerlich unscheinbar aussehen, aber
dank ihm Uberstehen unsere Zirkonoxid-Disks selbst extreme
Temperaturschwankungen unbeschadet — zum Beispiel die
beim Versand per Luftfracht typischen -50 Grad Celsius.

Herr Prof. Rinke, iiber die vergangenen 20 Jahre sind viele
Innovationen in dentales Zirkonoxid eingeflossen. Wo
setzen Sie als Zahnarzt diesen Werkstoff heute am liebs-
ten ein?

Prof. Sven Rinke: Im Frontzahnbereich! Mit Zirkonoxid verbes-
sere ich gegeniiber Metallkeramik die Asthetik, dennoch kann
ich provisorisch befestigen und einfach zementieren — genau
wie bei Metallkeramik. Bei Keramiken mit geringerer Dauerbie-
gefestigkeit dagegen ist die adhéasive Befestigung ein Muss.
Ich setze Zirkonoxid im Frontzahnbereich in der Regel teil- oder
vollverblendet ein. Bei Seitenzahnrestaurationen dagegen tber-
wiegen fir mich die Vorteile einer monolithischen Ausfihrung,
denn im posterioren Bereich entfallt mit der Verblendung gleich-
zeitig ein Faktor fur Komplikationen.

Ein springender Punkt ist die Asthetik. Hier missen sich die Her-
steller beweisen. Dabei iberzeugt mich Cercon mit seiner guten
Farbabstimmung und der Anpassung an den VITA'-Farbring,
auch im Vergleich zu anderen Zirkonoxid-Werkstoffen, die ich
in meiner Praxis einsetze. Ich kann Cercon in allen seinen Indi-
kationen als hochdsthetisches Material verwenden.

Diese Indikationen reichen heute weit — beispielsweise fur Ein-
zelkronen und Briicken, auch mit mehr als vier Gliedern, in der
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Abb. 4 und 5: Multilayer-Disks: Sie sind aus insgesamt vier Schichten aufgebaut
und unterscheiden sich primér in der Transluzenz und dem Indikationsbereich. So
besteht beispielsweise der hochtransluzente Hybrid-Multilayer Cercon ht ML aus
dem hochtransluzenten Cercon ht als ,Dentin” und dem extra transluzenten Cercon xt
als , Schneide- und Ubergangsbereich”. Der Ubergang von einer Schicht zur an-

deren wird durch den Sinterprozess flieBend und ist damit nicht sichtbar.
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Implantatprothetik; monolithische Kronen und Bricken, zahn-
wie implantatgetragen; Klebebricken, Extensionsbricken.

Mit welchen Aussagen zur Befestigung?

Prof. Sven Rinke: Uber 20 Jahre Erfahrung mit Cercon zeigen,
dass eine konventionelle Zementierung grundsatzlich moglich,
aber mit einem hoheren Risiko fur Retentionsverluste verbun-
den ist. Darum gehe ich meist den goldenen Mittelweg Uber
selbstadhasive Kompositzemente. Das erfordert keine Konditio-
nierung des Zahns oder der prothetischen Arbeit und auch keine
absolute Trockenlegung. Bewahrt hat sich beispielsweise ins-
besondere Calibra Universal von Dentsply Sirona. Lediglich
Klebebricken und Extensionsbrucken wirde ich grundsatzlich
volladhasiv befestigen.

Herr Bartsch, was meinen Sie, in welche Richtung sich
das Arbeiten mit Zirkonoxid jetzt bewegen wird?

ZTM Thomas Bartsch: Ich erwarte, dass wir in unserem zahn-
technischen Labor alles oder fast alles aus den neuen Cercon-
Multilayer-Werkstoffen herstellen werden. Manche bevorzugen
Cercon xt ML wegen seiner optischen Néhe zu Glaskeramik,
andere das hohere Chroma von Cercon ht ML. Diese Rohlinge
reichen, und wenn ich nur den Dentin-Anteil brauche, dann
fahre ich meinen Rohling eben in der Maschine nach unten und
verwende nur das Dentin — zum Beispiel bei zweiteiligen Abut-
ments. Apropos Implantatprothetik: Hier verwende ich bereits
heute fast ausschlieBlich Zirkonoxid.

Schon aus Lagerhaltungsgrinden erscheint mir die Konzentration
auf Multilayer-Material fur meine Zwecke sinnvoll. So kann Cercon
heute als ein vertraglicher, asthetischer und 6konomisch attrak-
tiver Werkstoff eingesetzt werden.

Herr Prof. Rinke, wo sehen Sie Cercon in der Zukunft?

Prof. Sven Rinke: Am starksten durfte ganz allgemein die Di-
gitalisierung die Praxis der Zukunft préagen, vom Praxismanage-
ment Uber das intraorale Réntgen bis hin zur Farbbestimmung
per Videochat gemeinsam mit dem Zahntechniker; das ist Kom-
munikation auf einem ganz neuen Level. Als CAD/CAM-Werk-
stoff kann ich Zirkonoxid nahtlos in digitale Arbeitsablaufe inte-
grieren. So sollte die Bedeutung von Cercon weiter steigen.

Herr Dr. Vélkl, welche Entwicklungen stehen rund um
Cercon bei lhnen im Vordergrund?

Dr. Lothar Volkl: Ich finde es zunachst einmal gut, wie viele
bewdhrte Konstanten es rund um Cercon gibt: Seit Uber 20 Jah-
ren mussten wir noch kein einziges Mal eine Charge zuriickrufen.
Wir bleiben in unseren Empfehlungen auf der sicheren Seite, so
gilt beispielsweise nach wie vor unsere Devise ,, maximal zwei
benachbarte Bruickenglieder”.

Zwei mogliche Entwicklungen sehe ich, allerdings in kleinen
Schritten. Erstens: Zirkonoxid-Varianten kénnten in der Asthetik
noch ein Stick ndher an die Glaskeramik herankommen, hier

liegt sicherlich die gréBte Herausforderung in der Kombination
von Festigkeit und Transluzenz. Zweitens konnten eine zuneh-
mende Digitalisierung und intensivierte Kommunikation zu einer
Beschleunigung auch der Fertigung von Zirkonoxid-Restaura-
tionen im Rahmen des Behandlungsablaufs fihren.

Wir werden die Chancen, die sich aus diesen Entwicklungen er-
geben sowie in enger Abstimmung mit zahntechnischen Laboren
ausloten und, gegebenenfalls mit neuen Verfahren und Produk-
ten, vorantreiben. Damit bleibt mein Leben spannend und ich
denke: Das gilt auch fur Herrn Bartsch und Herrn Prof. Rinke.

Vielen Dank fiir dieses Interview!
1 VITA ist ein eingetragenes Warenzeichen der VITA Zahnfabrik H. Rauter & Co.

KG, Bad Sackingen

2 VHCF = Very High Cyclic Fatigue

© Rinke

© Rinke

Abb. 6 und 7: Oft verzichtbar, in Einzelfillen aber wichtig ist die volladhésive
Befestigung einer prothetischen Restauration aus Zirkonoxid, hier: Adhdsivbri-
cke zum Liickenschluss Regio 12 (12-21) — zahntechnische Arbeit, bereit zum Ein-

setzen (oben) und eingegliedert im Mund des Patienten (unten).

Kontakt

Dentsply Sirona
13320-B, Ballantyne Corporate PI

Charlotte, NC 28277 USA

Tel. +1-800 877-0020
contact@dentsplysirona.com
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Dentaurum

Die neue Fixierschraube —
eine Weiterentwicklung fir
den digitalen Workflow

Verbesserungen beginnen im Detail. Ge-
treu diesem Motto haben die Entwickler
von Dentaurum Implants die Fixier-
schraube entwickelt. Mit dieser lassen
sich die neuen Scanaufbauten aus Titan
sicher und préazise einsetzen. Der korrekte
Sitz des Aufbaus ist damit gesichert,
auch an schwer einsehbaren Bereichen.
Und das ohne zusatzliches Rontgen.

Weniger Gewinde, mehr Sicher-
heit beim Einsatz? Ganz genau!

Die neue Fixierschraube hat ein ver-
kirztes Gewinde und kann damit nur
greifen, wenn der Scanaufbau korrekt
im Implantat sitzt. Bei kleinsten Abwei-
chungen findet das Gewinde keinen
Halt und der Behandler spurt sofort,
dass nachjustiert werden muss. Selbst
unter schlechter Sicht oder bei erhéh-
ter Gingiva ist der perfekte Sitz sicher-
gestellt. Abweichungen beim digitalen
Abdruck werden minimiert. Zur einfa-
cheren Unterscheidung ist die neue
Fixierschraube zudem rot anodisiert.

Neues Material, bewéahrtes
Design - der Scanaufbau
ist jetzt aus Titan

Dentaurum Implants setzt sich aktiv fur
den Umweltschutz ein. Neben der Zerti-

Abb. 2: tioLogic® TWINFIT Scanautfbau Titan.

die Meinung der Redaktion wider.
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fizierung nach DIN EN ISO 14001 und
EMAS gehort das Reduzieren von Ein-
malartikeln fest zum Konzept. Mit der
neuartigen HLD-Beschichtung ist es ge-
lungen, die Scanaufbauten und Scan-
kappen vollig ohne Pulver oder Spray
scanbar zu machen. Nach dem Einsatz
lassen sich die Artikel im Thermodesin-
fektor sterilisieren. Mit dem Werkstoff
Titan sind die Aufbauten robust und
formstabil und damit langlebiger und
umweltfreundlicher.

Kontakt

DENTAURUM Implants GmbH

Tel.: +49 7231 803-0
www.dentaurum-implants.com

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht
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W&H - Piezotechnologie fiir Implantmed als einfaches Add-on

(e — &
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Der Durchbruch in der o &,
oralen Chirurgie [

Das neue Piezomed Modul von W&H ist DER Gamchanger in der Piezochirurgie! Als einfache Add-on-L6ésung kann es
mit Implantmed Plus kombiniert werden. Damit durchbricht W&H erstmals Grenzen in der chirurgischen Anwendung.
Geballte Kompetenz verschmilzt zu einem faszinierenden modularen System und erfiillt den Wunsch nach einem maxi-

malen Workflow.

Das Implantmed Plus wird jetzt zum ab-
soluten Allrounder! Méglich macht dies
das neue Piezomed Modul von W&H. Ein-
fach und kostengiinstig lasst sich der Im-
plantologiemotor mit dem neuen Modul
nachrusten. Das kombiniert Implantologie
und Piezochirurgie in einem Gerat. Ge-
koppelt mit den Funktionalitaten der Im-
plantatstabilitdtsmessung und Dokumen-
tation deckt W&H als erster Hersteller den
gesamten Chirurgie-Workflow ab. Oral-
chirurgen durfen sich also auf neue Még-
lichkeiten in der Behandlung freuen.

Gewohnte Ablaufe durchbrechen
Das Piezomed Modul vereinfacht die Ab-
laufe in der Oralchirurgie und Implantologie.

Denn ab sofort steht je nach Anwendung
immer das passende Gerat bereit — kom-

(2]

pakt und platzsparend. Die einheitliche
Bedienung des modularen Systems er-
leichtert die taglichen Ablaufe des Praxis-
teams. DarUber hinaus werden nur noch
ein Sprayschlauch und eine Kochsalzlo-
sung bendtigt, was ein optimiertes Hand-
ling mit sich bringt. Egal, ob im alltaglichen
oder beim Intensiveinsatz — mit den zwei
verflgbaren Modulvarianten ,Piezomed
Plus” und , Piezomed Classic” deckt W&H
jeden piezochirurgischen Praxisbedarf:
e Einfachste Bedienung
e Patentierte automatische Instrumen-
tenerkennung
e Perfekte Prazisionsschneidleistung
e Optimale Kihlung der Behandlungs-
stelle durch spezielles Spraydesign
Das neue Modul macht alle Vorteile
der W&H Piezotechnologie
far ihre Anwender nutzbar.
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Chirurgie-Workflow neu definiert

Die Kombination aus Implantmed Plus
und Piezomed Modul verdndert die
Arbeitsweise in der Oralchirurgie &
Implantologie. Alle Produkte und
Features, die das neue modulare
System erganzen, sind ideal auf

den Workflow des Anwen- -Ml
ders abgestimmt: "
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Abb. 1: Implantologie und Piezochirurgie
verschmelzen zu einem modularen System.

Abb. 2: Das Piezomed Classic Modul ist DAS Tool
fur den allgemeinen zahnérztlichen Gebrauch.
Abb. 3: Das neue modulare System von W&H

vereinfacht den Chirurgie-Workflow.

Die W&H Chirurgiewinkelsticke ermog-
lichen Eingriffe mit hochster Prazision,
eine kabellose FuBsteuerung sorgt fur
mehr Komfort und Bewegungsfreiheit.
Der Osstell Beacon zur Messung der Im-
plantatstabilitat gibt Sicherheit fur die
Beurteilung des richtigen Implantat-
belastungszeitpunkts. Eine volle Rick-
verfolgbarkeit ist durch die lickenlose
Dokumentation garantiert.

Der nahtlose Ubergang zwischen den
beiden Techniken durch das einfache
Add-on ist die Zukunft. Implantologie
und Piezochirurgie werden zu einer Ein-
heit — ein Durchbruch in jeder Hinsicht!

Kontakt

W&H Dentalwerk Biirmoos GmbH

Ignaz-Glaser-StraBe 53, Postfach 1
5111 Birmoos, Osterreich

Tel.: +43 6274 6236-0
www.wh.com
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Diirr Dental prasentiert neue chirurgische Saugeinheit VC 65

Fliisterleise Power auf

den Punkt

Man muss schon ganz genau hinhéren, um das Fliistern der mobilen chirurgi-
schen Absaugung VC 65 von Diirr Dental liberhaupt wahrzunehmen, so leise
verhlt sie sich! Und bringt doch auf den Punkt die Power, die sich das chirurgi-

sche Team wiinscht.

Denn hier ist es genau umgekehrt als
sonst Ublich. Statt eines hohen Volu-
menstroms bei ausreichendem Vakuum
braucht das chirurgische Team gerade
in kritischen Situationen direkt und so-
fort ein starkes Vakuum.

Dazu ein Beispiel: Es kommt im Zuge
eines Eingriffs zu einer Nachblutung.
Selbstverstandlich mdchte man schnell
reagieren, und deswegen ist es so
enorm wichtig, dass das Absaugsystem
das bendétigte hohe Vakuum absolut
verlasslich und punktgenau bereitstellt.
Genau dies bietet die mobile chirurgi-
sche Absaugung VC 65 — und fahrt da-
rtber hinaus auf dem multifunktionalen
Cart auch alles andere mit ins Behand-
lungszimmer, was das Team fUr eine
perfekte Absaugung braucht. Um nur
ein Beispiel zu nennen: Die chirurgischen
Absaugkanlen sind schlank, lassen sich
daher besonders gut, ja elegant, hand-
haben. Dennoch eignen sie sich selbst
fur groBe Blutmengen. Die Kandlen ver-
fugen Uber eine Spitze mit integrierten
Protect-Nebenlufteinlassen. Sie erfil-
len dieselbe Funktion wie bei der Uni-
versalkanile Protect, vermeiden somit
eine Unterbrechung des Luftstroms und
bieten demnach den bestmoglichen
Schutz vor Reflux aus dem Saugsystem.
Trotz ihrer enormen Power arbeitet die
VC 65 unauffallig und flusterleise im
Hintergrund. Man muss schon ganz

genau hinhoéren, um sie wahrzuneh-
men. So wird jedes Behandlungszimmer,
in das die VC 65 zum Einsatz gleitet,
fast zu einem lauschigen Platzchen.

Kontakt

DURR DENTAL SE

Anna-Joy Klenk

Product Marketing & Assistant
Product Management Equipment

Tel.: +49 7142 705-544
Anna-joy.klenk@duerrdental.com
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BEGO Unternehmensgruppe

TOP 100-Siegel fiir Ideenschmiede

Ausgezeichnete Innovationsarbeit: Die BEGO Unternehmensgruppe aus Bremen hat bei der 29. Runde des Wettbewerbs

TOP 100 als Ideenschmiede liberzeugt.

Sie hat dafur das TOP 100-Siegel 2022
verliehen bekommen. Nur besonders in-
novativen mittelstandischen Unterneh-
men wird diese Auszeichnung zuteil.
Kernstlick des Innovationswettbewerbs
TOP 100 ist ein wissenschaftliches Aus-
wahlverfahren, das die Teilnehmer durch-
laufen massen. Im Auftrag von compa-
media, dem Ausrichter des Vergleichs,
untersuchten der Innovationsforscher
Prof. Dr. Nikolaus Franke und sein Team
die BEGO Unternehmensgruppe anhand
von mehr als 100 Innovations-Indikatoren
aus funf Kategorien: Innovationsférdern-
des Top-Management, Innovationsklima,
Innovative Prozesse und Organisation,
AuBenorientierung/Open Innovation und
Innovationserfolg. Im Grundsatz geht es
in der TOP 100-Analyse um die Frage, ob
die Innovationen eines Unternehmens nur
ein Zufallsprodukt sind oder aber syste-
matisch geplant werden und damit in Zu-
kunft wiederholbar sind. Eine besondere
Gewichtung erfahrt die Frage, ob und
wie sich Neuheiten und Produktverbes-
serungen am Markt durchsetzen. Weitere
Informationen zu den Prifkriterien unter
www.top100.de/pruefkriterien.

BEGO zahlt bereits zum zweiten Mal zu den
Top-Innovatoren. Zahntechnikern und
Zahnarzten bietet das 1890 gegriindete
deutsche Traditionsunternehmen innova-
tive Gerate, Instrumente, Werkstoffe, Im-
plantate, Dienstleistungen und Verfahren
zur Herstellung und Verarbeitung von
Zahnersatz. Bereits in funfter Generation
inhabergefuhrt vom geschaftsfihrenden
Gesellschafter Christoph Weiss, beschéftigt
BEGO weltweit rund 500 Mitarbeiter —
Tendenz steigend. BEGO ist mit dem Se-

© compamedia

Top-Innovator

2022

lective Laser Melting (SLM) seit Gber 20 Jah-
ren Pionier im dentalen 3D-Druck.

2015 brachte BEGO auBerdem als erstes
Unternehmen der Dentalbranche ein mit
und fur Dentallabore im eigenen Hause
entwickeltes 3D-Druck-System ,Varseo”
zur laborseitigen Fertigung verschiedens-
ter dentaler Versorgungen aus Hochleis-
tungskunststoffen auf den Markt. Anfang
2020 prasentierte der Bremer Dental-
experte mit VarseoSmile Crown plus das
weltweit erste als Medizinprodukt der
Klasse lla zugelassene zahnfarbene, kera-
misch gefillte Hybridmaterial fur den
3D-Druck permanenter Einzelkronen,
Inlays, Onlays und Veneers.

,Wie sehr ist ein Unternehmen auf Inno-
vation ausgerichtet? Wie konsequent fol-
gen seine Strukturen diesem Ziel? Bei
TOP 100 untersuchen wir das”, erldutert

Prof. Dr. Nikolaus Franke, der wissen-
schaftliche Leiter von TOP 100. ,,Die inno-
vativsten Mittelstandler erhalten das Siegel.
Es zeigt, dass sie hervorragend fur kiinftige
Herausforderungen geristet sind.”

Am 24. Juni wird BEGO fir diese Leis-
tungen zusatzlich vom Mentor des
Wettbewerbs, dem Wissenschaftsjour-
nalisten Ranga Yogeshwar, personlich
geehrt.

Kontakt

BEGO GmbH & Co. KG
Maike Wachendorf
Global Marketing

Tel.: +49 421 2028-267
Fax: +49 421 2028-44267
maike.wachendorf@bego.com
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Auf den Punkt genau L,ﬂ
messbare Osseointegration
X

Ein aktueller Trend ist, nur sehr kurze oder Uberhaupt keine Zeit vor der Belastung eines Implantats

verstreichen zu lassen. Eine unzureichende Primarstabilitat kann jedoch das Risiko eines Implantatver-

lusts massiv erhohen. Der Osseo 100 von NSK beugt diesem Problem vor, indem er die Stabilitat und

Osseointegration von Implantaten misst. Dazu wird ein MulTipeg™ (erhaltlich fur alle wichtigen Implan-

tatsysteme) in das Innengewinde des Implantats eingeschraubt und mittels Magnetimpulsen des Osseo 100

in Vibration versetzt. Je hoher der so ermittelte ISQ-Wert liegt, desto geringer ist die Mikromobilitét zwischen

Knochen und Implantatoberflache. Behandler erhalten auf diese Weise unmittelbar Aufschluss Gber den richtigen Zeit-

punkt der Belastung. Das Gerat ist jetzt auch als Osseo 100+ erhaltlich: Dieses kann per Bluetooth® mit Surgic Pro2 verbunden
werden, sodass die Ubermittlung und Speicherung des ISQ-Werts {iber eine gemeinsame Schnittstelle méglich ist.

Bis Ende Juni ist Osseo 100+ zusammen mit Surgic Pro2 in einem attraktiven Aktionspaket erhéltlich!

Kontakt

NSK Europe GmbH

Tel.: +49 6196 77606-0
www.nsk-europe.de

ANZEIGE

EndoPilot?®

Erweiterbar - Kompakt - Sicher

¢ 4 8
EndoMotor DownPack

UltraSchall BackFill Pumpe

Wireless

Schlumbohm 50 Tel.: 04324-8929 -0 www.endopilot.de
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Sofortimplantate und
ihre Moglichkeiten

Artikel von Dr. Armin Nedjat, Experte Implantologie & Implantatprothetik CIPC

Sofortimplantationen - die Extraktion und Insertion eines Implantats in einer Sitzung - galten bis vor wenigen
Jahren als Exoten unter den Implantationen. Viele Studien, auch internationale, bestdtigen aber mittlerweile,
dass Sofortimplantate nicht nur besonders geeignet sind, Hart- und Weichgewebe nach einer Extraktion zu
erhalten, sondern dass die Osseointegrationsquote praktisch identisch ist mit der von Spatimplantationen.

Sofortimplantationen sind die Zukunft in unseren Zahnarztpraxen
und versprechen einen Boom erfolgreicher, nachhaltiger zahn-
arztlicher Implantologie. Auch in Molaren-Regionen sind Sofort-
implantate kontrolliert und sicher méglich. Das Implantatbett
wird nach der Pilotbohrung (Abb. 1) mit konischen Dreikantboh-
rern in die (dtnne) Bifurkation, z.B. mit den Champions® WS-
Condensern, aufbereitet (Abb. 2). Zunachst bohrt man von distal
kommend und richtet bei etwa 50 Ncm die Instrumente achsen-
gerecht auf.

Abb. 1: Pilotbohrung mit einem konischen Dreikantbohrer. — Abb. 2: Aufberei-
tung des Implantatbettes mit Condernsern. — Abb. 3: Inseriertes 2-teiliges Im-

plantat Champions(R)Evolution®.

Die ,neue Alveole” in der alten Alveole wird danach mit Con-
densern in aufsteigenden Durchmessern im gesunden Knochen
in prothetisch optimaler Lage aufbereitet (Abb. 4).

Abb. 4: Champions® WS-Condenser
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Abb. 5: Nach der Pilotbohrung. — Abb. 6: Neue Alveole nach Aufbereitung mit

den Champions® WS-Condensern.

Sofortimplantate und verzogerte Sofortimplantate (teilweise
mit Sofortversorgung) sollten inzwischen zum Standard einer
innovativ praktizierenden Zahnarztpraxis gehoren. Selbst aus-
gepragte Granulome stellen keine Tabus mehr fur eine Sofort-
implantation dar. Gentamicin-Tropfen (starkes Antibiotikum aus
der Ophthalmologie), unmittelbar vor Insertion in die Alveole
getropft, gentigen i.d.R. als antibiotische Abdeckung.

Patientenpsychologisch gesehen sind Sofortimplantate beliebt
und werden auch immer &fter angefragt: Die , kranke Wurzel”
wird entfernt und eine ,gesunde, neue Wurzel” wird in der
gleichen Sitzung inseriert. Die ein- und zweiteiligen Implantat-
systeme von Champions® in Titan und das Keramikimplantat
Patent™ der Zircon Medical AG (ebenfalls im Vertrieb der
Champions-Implants GmbH) sind aufgrund ihres Designs, der
Méglichkeit der IOM (iatrogene, ossare Metamorphose) und
Nachhaltigkeit (wissenschaftliche Langzeitstudien liegen vor)
fur Sofortimplantationen sehr gut geeignet.

BDIZ EDI konkret | 01.2022

Videos

Beispiel Beispiel einer

einer Sofort- Sofortimplanta-
implantation im tion im
Molarenbereich Frontzahnbereich

Abb. 7-14: Selbst ausgepragte Granulome stellen keine Tabus mehr fir eine
Sofortimplantation dar. Gentamicin-Tropfen (starkes Antibiotikum aus der Oph-
thalmologie) unmittelbar vor Insertion in die Alveole getropft, gentigt i.d. R. als

antibiotische Abdeckung.

Kontakt

Dr. med. dent. Armin Nedjat

CEO Future Dental Academy GmbH
Championsplatz 1

55237 Flonheim

Tel.: +49 6734 914080
anmeldung@future-dental-academy.com
www.future-dental-academy.com

Die FUTURE DENTAL ACADEMY bietet Fortbildungen mit
Live-OPs zu minimalinvasiven Themen an, u.a. mit Keramik-
implantaten: www.future-dental-academy.com
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Unser Hamburger Trio!

Implantologie - Asthetik — Pravention
13./14. Mai 2022 | Hamburg — Privathotel Lindtner

22. EXPERTENSYMPOSIU
JNNOVATIONEN IMPLANTOLOGIE®

13./14. Mai 2022 ‘

Moderne implantologische
Behandlungskonzepte —
Diagnostik, Planung und chirur-
gisch-prothetische Umsetzung

EXPERTENSYMPOSIUM
»Innovationen Implantologie“

Thema: Moderne implantologische
Behandlungskonzepte — Diagnostik,
Planung und chirurgisch-prothetische
Umsetzung

Wissenschatftliche Leitung:
Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets/Hamburg

www.innovationen-
implantologie.de

OEMUS MEDIA AG

Rot-weiBe Asthetik — Optionen und Standards

PRAVENTIONS
KONGRESS

DER DEUTSCHEN GESELLSCHAFT
FUR PRAVENTIVZAHNMEDIZIN

18. JAHRESTAGUNG DER DGKZ

-
13./14. Mai 2022
Hamburg

13./14. Mai 2022 in Hamburg

dgpzm =

b 3@

18. Jahrestagung der Praventionskongress der
DGKZ DGPZM

Thema: Praxisorientierte Praventions-
konzepte

Thema: Rot-weiBe Asthetik —
Optionen und Standards

Wissenschaftliche Leitung:
Dr. Martin Jérgens/Dusseldorf

Wissenschaftliche Leitung:
Prof. Dr. Stefan Zimmer/Witten

[=]

7 www.praeventions-
1 = kongress.info

oko

www.dgkz-
jahrestagung.de
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HolbeinstraBe 29 - 04229 Leipzig - Deutschland - Tel.: +49 341 48474-308 - event@oemus-media.de



Egal, ob Abdruck oder Scan.

permadental”

Modern Dental Group

PERMADENTAL.DE

02822-71330

WIR SIND IHR
ANSPRECHPARTNER
FUR IMPLANTAT-
VERSORGUNGEN

Der Mehrwert fUr Ihre Praxis: Als Komplettanbieter fUr zahntechnische
Lésungen beliefern wir seit Jahrzehnten renommierte Zahnarztpraxen,
Implantologen und implantologisch tatige Praxen.



