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Nichts ist bestandiger

als der Wandel

Wahrend sich die Orale Implantologie fast 40 Jahre nach ihrer
wissenschaftlichen Anerkennung auf einem hohen technischen
und wissenschaftlichen Niveau befindet, schweift der Blick der
Fachwelt immer haufiger Gber den implantologischen Tellerrand
hinaus. Wie lasst sich die Periimplantitis beherrschen, wann und
wo muss der praventive Ansatz erfolgen? Wie geht der Behand-
ler mit der ,Volkskrankheit” Parodontitis um, wenn insbesondere
in Deutschland der systematischen, langfristig angelegten Be-
handlungsstrecke der finanzielle Garaus gemacht wird?

Mit einem interdisziplindren Ansatz startete der BDIZ EDI die
Fortbildungsserie Implantologie step by step, die State of the Art
zeigt, wie die Orale Implantologie heute funktioniert. Das Pilot-
webinar von Professor Christof Dorfer tragt zu einem besseren
Verstandnis der Zusammenhdnge im menschlichen Kérper bei.
Es gibt auch fur den Zahnarzt nicht nur den oralen Bereich. Wir
tauchen ein in den gesamten Organismus und in seine komplexen
physiologischen und chemischen Zusammenhange. Zwischen ora-
len und systemischen Erkrankungen gibt es enge Interaktionen.

Die Demografie ist das Thema des zweiten Pilotwebinars mit
Dr. Dr. Markus Troltzsch, der aufzeigt, dass der demografische
Wandel einen signifikanten Einfluss auf die Implantologie hat
und dies auch eine Veranderung der Ausrichtung der Praxen mit
sich bringen wird. Zwei zukunftsweisende Themenkomplexe, die
einen wurdigen Auftakt zur Fortbildungsreihe bilden. Die beiden
genannten Webinare stehen noch wenige Wochen auf der Web-
seite des BDIZ EDI kostenfrei zur Verfiigung und sind es wert,
angesehen zu werden.

In dieser Ausgabe lenken wir den Blick auf weitere Neuerungen.
Gute Nachrichten fur die Mitglieder: Es gibt einen neuen Implan-
tatpass des BDIZ EDI, der den Bedurfnissen der Praxen deutlich
besser entspricht als der bisherige. Ein Exemplar liegt dieser Aus-
gabe bei und wir beschreiben, was es mit den Erweiterungen auf
sich hat. Auch der gesamte Auftritt des BDIZ EDI nach auBen,
das sogenannte Corporate Design, erfahrt nach 30 Jahren eine
Auffrischung. Schauen Sie sich das Titelblatt genauer an: Das
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Editorial

BDIZ EDI-Logo enthalt nun ein Implantat statt des Zahnes. Die
pragnanten europaischen Sterne wurden aus Grinden der Wie-
dererkennung beibehalten, haben aber eine Uberarbeitung er-
fahren. Das Logo kénnen Sie als Mitglied gerne als Datei anfor-
dern, um es auf Ihre Internetseite zu platzieren und damit lhre
Mitgliedschaft auszuweisen.

Dies ist nattrlich nur ein Teilaspekt der Arbeit des BDIZ EDI. Was
der Verband 2022 und 2023 geleistet hat, wird in dem Beitrag
zur Mitgliederversammlung aufgezeigt. Von A wie Abrechnung
bis Z wie zahnérztliche Fortbildung legte der Vorstand Rechen-
schaft ab und beweist damit einmal mehr, welch breites Spek-
trum der Verband abdeckt: angefangen bei der BDIZ EDI-Tabelle
Uber den Praxisleitfaden, die Implantatbroschire fur Patienten,
die Initiative zur Klageerhebung vor dem Verwaltungsgericht,
die Gutachterkonferenz im Auftrag der Konsensuskonferenz
Implantologie, die Leitlinien-Beteiligung, Webinarangebote, Ab-
rechnungstipps bis hin zu Curricula und Expertensymposium.

Zum Schluss Neuerungen, die wir mit gemischten Gefuihlen be-
trachten. In der kompakten Analyse von Dr. Uwe Axel Richter
zeigen wir auf, was der Bundesgesundheitsminister plant: ein
digitales Gesundheitswesen mit diversen Gesetzen, die auf
Praxen und Patienten zukommen und den Behandlungsalltag
fur Arzte, Zahnarzte und Patienten mit digitalen Lésungen ver-
einfachen soll.

Diese Ausgabe hat es wieder in sich!

Ihre

i

Anita Wuttke
Chefredakteurin
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ONLINE-FORTBILDUNGSREIHE

IMPLANTOLOGIE
STEP BY STEP

mit Prof. Dr. Johannes Einwag

BDIZ EDI

Zwei kostenfreie Webinare zum Auftakt

13.06.  MUNDGESUNDHEIT UND ALLGEMEINGESUNDHEIT
Prof. Dr. Christof Dorfer

27.06. DEMOGRAPHIE: WIE VERANDERT SICH DIE IMPLANTOLOGIE?
Dr. Dr. Markus Troltzsch

PLANUNG Dr. Dirk Heering
Die richtige Implantat- und Patientenauswahl
fiir lhre prothetischen Fille

IV VORBEREITUNG Dr. Ali-Reza Ketabi

Von der Extraktion (Socket und Ridge Preservation)
iiber Gingivaformer bis zu Bohrpositionierungsschablonen

IEZETN IMPLANTATION 0 Dr. Markus Trottzsch

Augmentation versus kurze, angulierte
und/oder durchmesserreduzierte Implantate

(yMEBl PROVISORISCHE VERSORGUNG Horst Dieterich

Prov. Versorgung als Immediatersatz

p AL PROTHETIK Prof Dr.Johann Miller

Andert sich das Okklusionskonzept mit der Anzahl
und Positionierung der Implantate?

05.12. KIEFERORTHOPADIE priv-Doz. Dr. Kathrin Becker

Implantate als Retentionselement in der KFO

RPN ABRECHNUNG DIESER THERAPIEN
Kerstin Salhoff & Christian Berger

JETZT PLATZE SICHERN & ANMELDEN: gy
i WWW.BDIZEDI.ORG :

Gesamtpaket (Nichtmitglieder) €560

Mi’fS'iEdef des BDIZ EDI €300 Gesamtpaket auch ,,on demand“ buchen (nach Abschluss der Vortragsreihe)
Mitglied werden & sparen €290 Siehe Seminargebiihr ,Gesamtpaket”



Implantologie step by step startet

Aktuell

Von den Basics bis zur Masterclass

FORTBILDUNGSREIHE

IMPLANTOLOGIE

SRRy STEP

VON DEN BASICS
BIS ZUR MASTERCLASS

Fur Konzeption und Moderation zeichnen
zwei erfahrene und erfolgreiche Fortbil-
dungsreferenten verantwortlich: Prof. Dr.
Johannes Einwag, der bereits eine Paro-
dontologie-Serie bei der Bayerischen Lan-
deszahnarztekammer durchgefihrt hat,
und BDIZ EDI-Prasident Christian Berger,
der als Leiter des Bayerischen Zahnarzte-
tages Uber viele Jahre das Programm er-
stellt hat. , Wir mochten unsere Online-
Fortbildungen professionalisieren und die
einzelnen Module aufeinander aufbauend
durch die Fortbildungsserie laufen lassen”,
sagt Christian Berger.

.Implantologie step by step” beinhaltet
von der Planung, der Vorbereitung und
Implantation Uber die provisorische Ver-
sorgung, die Prothetik, die Kieferortho-
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BDIZ EDI

JETZT ANMELDEN
WWW.BDIZEDI.ORG

padie bis zur Abrechnung dieser Thera-
pien alles Wissenswerte, um als Anfanger
in die Implantologie zu starten, und fur
alle anderen, um den Kenntnisstand zu
erweitern. Die Fortbildungsreihe gibt es
nur als Gesamtpaket.

Der Referentenpool

Namhafte Referenten sind an Bord: Prof.
Dr. Christof Dorfer, Dr. Dr. Markus Troltzsch,
Dr. Dirk Heering, Dr. Ali-Reza Ketabi, Horst
Dieterich, Prof. Dr. Johann Mdller, Priv.-
Doz. Dr. Kathrin Becker, Christian Berger
und Kerstin Salhoff.

Zum Auftakt bzw. zur Einfihrung hat der
BDIZ EDI zwei kostenfreie Webinare an-
geboten. Sie sind, wie die gesamte Reihe,

Der BDIZ EDI startet eine Webinarreihe, die rund
um die Orale Implantologie und verwandte
Disziplinen keine Fragen offenlasst. Ab Herbst
geht es kompakt um Implantologie step by step.
Moderiert von Prof. Dr. Johannes Einwag, Wiirz-
burg, umfasst die Serie das gesamte Spektrum -
von den Basics bis zur Masterclass.

nach Abschluss der Reihe als Fortbildung
on demand kompakt buchbar.

Kompaktangebot

Die Onlinevortrage finden jeweils von
19.00 bis 19.45 Uhr statt, anschlieBend
Diskussion. Am 26. September 2023 star-
tet die Serie mit Dr. Dirk Heering und der
Planung. Flr das Buchen des Gesamt-
pakets und die Teilnahme an den Webi-
naren winken 14 Fortbildungspunkte.

e Teilnahmegebihr: 560 Euro
e Mitglieder: 300 Euro

e Neumitglieder: 290 Euro
Fortbildung on demand:
siehe Gebihr oben

Die Fortbildungsreihe kann nach Ab-
schluss der jeweiligen Seminare fur eine
befristete Zeit als Fortbildung on demand
zu den o.g. Gebuhren gebucht werden. Die
Programmdibersicht befindet sich neben-
stehend und im Internet. Mehr Informa-
tion und Anmeldung
unter:

www.bdizedi.org
oder via QR-Code.




Aktuell

WA\ [V\[Cl Dr Dirk Heering

Was bedeutet die richtige Implantat- und Patientenauswahl
fiir lhre prothetischen Falle in der Praxis?

Ist es die Einzelzahnversorgung mittels Implantat oder vielleicht ein All-On-4-Konzept? Wo liegen die
Stolpersteine? Sind es die Implantate, das Knochenangebot des Patienten oder ist es das chirurgische
Handling? Der Referent gibt Ihnen kein ,Kochrezept" zum erfolgreichen Implantieren, sondern
mochte Sie anhand klinischer Falle begeistern, zu planen und zu implantieren. Fehlervermeidung be-
ginnt am Anfang.

VOGNV Dr. Ali Reza Ketabi

Von der Extraktion (Socket und Ridge Preservation)
liber Gingivaformer bis zu Bohrpositionierungsschablonen

Aus den wachsenden Anforderungen der Patienten an Asthetik und Funktionalitat ergeben sich hohe
Anspriiche an das Teamwork aller Beteiligten. Eine vorausschauende Strategie und ein ganzheitliches
Verstandnis fur alle Therapiebereiche sind erforderlich, um zum gewdnschten Behandlungserfolg zu
gelangen. Der Erhalt der Hart- und Weichgewebestrukturen nach einer Zahnextraktion ist eine Vor-
aussetzung fur ein langzeitstabiles dsthetisches Resultat der darauffolgenden Implantatversorgung.
Um dem physiologischen Verlust von Hart- und Weichgewebe entgegenzuwirken, sollte das primare
Ziel vor allem im Erhalt des Kammvolumens liegen.

W WANAN [0\ Dr. Dr. Markus Troltzsch

Augmentation versus kurze, angulierte
und/oder durchmesserreduzierte Implantate

Eines der dominierenden Themen in der Diskussion der Implantologie der letzten Jahre war, wie Aug-
mentationen durch den Einsatz von kurzen oder durchmesserreduzierten Implantaten vermieden
werden kdénnen. Aber tun wir unseren Patienten damit etwas Gutes? Welche Konsequenzen hat die-
ses Vorgehen und welche Vor- und Nachteile liegen in den verschiedenen Maglichkeiten? Tatsachlich
sollten wir vielmehr fragen, wie wir fir den Patienten die bestmégliche Ergebnissituation mit dem
geringsten Risiko erreichen konnen. Wie erganzen sich die Techniken, um dieses Ziel fur den Patien-
ten zu erreichen?

PROVISORISCHE VERSORGUNG ESEEEte)

Provisorische Versorgung als Immediatersatz

Die diagnostischen und funktionstherapeutischen Potenziale einer provisorischen Versorgung wer-
den in dem Vortrag eingehend erldutert. Im Detail geht es um die Einteilung in verschiedene provi-
sorische Versorgungsmaglichkeiten, Chairside-Provisorien, Herstellung direkter Provisorien und um
laborgefertigte Provisorien und insbesondere um Provisorien in der Implantologie. Dabei werden
Techniken und Materialien diskutiert, Provisorien als Planungshilfe sowie die Visualisierung der Pla-
nung am Modell/Patienten vor und nach der Praparation vorgestellt.

8 BDIZ EDI konkret | 03.2023



Aktuell

O [ Prof. Dr. Johann Miiller

Andert sich das Okklusionskonzept mit Anzahl und Positionierung der Implantate?

Probleme bei implantatgetragenem Zahnersatz sind wesentlich haufiger auf restaurative als auf chi-
rurgische Ursachen zurtickzufihren. Um okklusale Fehlbelastungen zu vermeiden, werden unter-
schiedliche Okklusionskonzepte diskutiert, die eine Reduzierung der Belastung der Suprakonstruktio-
nen ermoglichen sollen. Patienten mit ,Bruxismus" werden nicht selten als ,Risikopatienten fur
Implantate" taxiert und eine Erhéhung, aber auch eine Verringerung der Implantatanzahl wird an-
geraten. Der Referent demonstriert ein Uberwiegend auf klinischer Erfahrung basiertes Konzept zum
klinischen Vorgehen, das diese Komplikationen vermeidet.

(7L L0] D[ Priv-Doz. Dr. Kathrin Becker

Implantate als Retentionselement in der KFO

Der 45-mindtige Vortrag startet mit einer kurzen Einfihrung und einem historischen Ruckblick, der
die wichtigsten Meilensteine zusammenfasst. Darauf aufbauend werden typische Indikationen fir
kieferorthopadische Implantate adressiert und die aktuelle Evidenz zum Thema zusammengefasst.
Dies wird erganzt um eine Zusammenfassung typischer Insertionsregionen und maoglicher Komplika-
tionen, die in seltenen Fallen auftreten kénnen. SchlieBlich beleuchtet die Referentin das Thema di-
\ gitaler Workflow, Insertionsguides und Einsatz von skelettaler Verankerung in der Alignertherapie.

Ih AbschlieBBend werden klinische Beispiele gezeigt und ein Ausblick in die Zukunft gegeben.

AL e VIV (CR [ Y RN [ VAV (3 Kerstin Salhoff & Christian Berger

Die Referenten zeigen die Abrechnungsmaoglichkeiten der relevanten
Leistungsziffern aus GOZ und GOA von der Diagnostik und Planung
Uber die Vorbereitung bis zur Implantation, zur provisorischen Versor-
gung, der Prothetik und der Kieferorthopadie auf. Dabei gehen sie auf
die Abrechnungsbestimmungen ein und erldutern Einzelheiten und
Besonderheiten zur entsprechenden Berechnungsfahigkeit und Be-
handlungssituation.

JETZT PLATZE SICHERN: O Mitglied des BDIZ EDI [ kein Mitglied

Name/Titel E-Mail

Ort/Datum Stempel/Unterschrift

ANMELDUNG AN: office@bdizedi.org oder via Fax an 089/720 69 889

ODER DIREKT ONLINE ANMELDEN: www.bdizedi.org
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Aktuell

Riickblick auf die 33. Gutachterkonferenz Implantologie

Leitplanke Leitlinie

Einmal im Jahr 1adt der BDIZ EDI die zahnarztlichen Sachverstindigen zur Gutachterkonferenz im Auftrag der Konsensus-
konferenz Implantologie ein — 2023 fand die eintdagige Fortbildungsveranstaltung in Kooperation mit der Landeszahn-
arztekammer Schleswig-Holstein in Kiel statt.

Die 33. Gutachterkonferenz des BDIZ EDI im Auftrag der Konsensuskonferenz Implantologie und in Koope-

ration mit der Landeszahndrztekammer Schleswig-Holstein fand in Kiel statt.

Seit Gber 30 Jahren treffen sich die zahn-
arztlichen Sachverstandigen einmal im
Jahr auf Einladung des BDIZ EDI zur Gut-
achterkonferenz Implantologie. Seit tGber
30 Jahren findet sie zudem im Auftrag der
Konsensuskonferenz Implantologie statt,
in der sich Fachgesellschaften und Berufs-
verbande zusammengeschlossen haben.

Die jahrliche Gutachterkonferenz dient
dem Austausch der Gutachter. Im dies-
jéhrigen Programm griff der BDIZ EDI u.a.
das Thema Leitlinien erneut auf. Christian
Berger begriBte die Gutachterinnen und
Gutachter gemeinsam mit Dr. Michael
Brandt fur die gastgebende Landeszahn-
arztekammer im Zahnarztehaus in Kiel.
Durch das Programm fuhrten BDIZ EDI-
Prasident Christian Berger und der Vor-
sitzende des Gutachterausschusses des
BDIZ EDI, Dr. Stefan Liepe. Dieser Beitrag

legt den Fokus auf die Leitliniendiskussion,
die unterschiedliche Aspekte beleuchtet.

Leitlinien als Hilfe

Der erste Referent, Dr. Dr. Markus Troltzsch
aus Ansbach, wurde via Video zugeschal-
tet. Erist BDIZ EDI-Vorstandsmitglied und
als Vorsitzender der APW in der DGZMK
mit der Leitlinienarbeit nicht nur vertraut,
er hat als Autor auch an einigen Leitlinien
mitgeschrieben. Wie findet Wissensver-
mittlung heute statt? Mit dieser Frage
beschaftigte sich Troltzsch eingangs. ,Wo-
her erhalte ich mein Wissen — und zwar
strukturiert aufbereitet? Und woher wei3
ich, dass es sich nicht um die Einzelmei-
nung eines Autors handelt?”

Zur Vorbereitung auf seinen Vortrag hatte
er ChatGPT nach der Definition einer me-

dizinischen Leitlinie gefragt mit erstaun-
lichem Ergebnis: , Der Zweck von Leitlinien
besteht darin, Fachkraften klare Hand-
lungsempfehlungen zu geben — nach ak-
tuellem Wissensstand und der besten ver-
flgbaren Evidenz”, antwortet die kinst-
liche Intelligenz im Netz. Eine Leitlinie soll
laut Troltzsch genau das nicht sein, was
der Praktiker manchmal fehlinterpretiert
damit verkntpft, namlich eine Einschran-
kung des Handlungsbereichs. ,Vielmehr
wollen wir eine Handlungsempfehlung
geben!” Die Aufgabe einer guten Leitlinie
sei es auch, Handlungsoptionen kritisch
zu beleuchten und das zu benennen, was
nicht belegt sei.

In Deutschland ist die AWMF fur die Leit-
linienarbeit aller Fachbereiche von Medi-
zin und Zahnmedizin zustandig. Sinnvoll
sei es, so Troltzsch, sich auf ein Leitlinien-
format, ein Vorgehen zu verstandigen —
ahnlich dem 4-Sterne-System fur Hotels
(S1, S2 und S3). Die Definition von Leitli-
nien laut AWMEF: systematisch entwickelte
Aussagen, gegenwartiger Erkenntnisstand
und systematische Sichtung und Bewer-
tung der Evidenz, klare Handlungsempfeh-
lungen, Handlungs- und Entscheidungs-
korridore, von denen abgewichen werden
kann oder sogar muss. Ein Knackpunkt fur
den Referenten: die Interessenkonflikte
offen zu legen, die von der AWMF ge-
wichtet werden. , Hier wird es kritisch:
Derjenige, den Sie als Autor einer Leitlinie
haben wollen, ist doch derjenige, der von
der Materie etwas verstehen sollte. Und
da wir eine gewisse Aktivitat, ohne dass
uns die Industrie das Material zur Verfu-
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gung stellt, gar nicht ausfhren kénnen,
gibt es naturlich haufig finanzielle Verbin-
dungen. Irgendwann wird es schwierig,
geeignete Autoren zu finden.”

Ein anderes Dilemma sieht Troltzsch in der
Leitlinienerstellung. Es sei ganz wichtig,
was als methodischer Hintergrund nach
vorne gestellt wird. Das sei auch zur Ein-
schatzung des Handlungskorridors ent-
scheidend: ,Habe ich jetzt eine evidenz-
stark oder -schwach aufgestellte Leitlinie?
Wir mlssen akzeptieren, dass es fur ge-
wisse Bereiche des (zahn)arztlichen Han-
delns nur einen gewissen Evidenzgrad ge-
ben kann.” Er nannte als Beispiel die Bis-
phosphonattherapie und den zahnarzt-
lichen Umgang damit. Die Empfehlung
zur Antibiose beruhe nur auf einer einzi-
gen Studie mit unter 60 Teilnehmern —
keine sehr starke Evidenz. ,Da wir aber
zweifelsfrei wissen, dass die Genese der
medikamenteninduzierten Osteonekrose
der Kiefer primar auf einer bakteriellen
Infektion beruht, ware es Wahnsinn, das
Ganze ohne Antibiotika zu behandeln.”

Wer nach Leitlinien sucht, findet 56 Tref-
fer bei dentalen Implantaten, zeigte Dr.
Troltzsch auf. ,Und ich glaube, viele Prak-
tiker fragen sich: Wie soll ich 56 Leitlinien
lesen?” Das sei gar nicht nétig. Durch die
Art, wie Inhaltsangaben der AWMF-Leit-
linien geschrieben seien, lasse sich mit we-
nigen Mausklicks in Kirze das relevante
Wissen herausfiltern. ,Wir missen einfach
nur wissen, wo und wie wir suchen”.

Fazit des Referenten: Eine Leitlinie sei ein
Widerspiegeln des aktuellen Wissensstan-
des: von Expertenkonsens bis Metaana-
lyse. Zusatzlich habe sie konkrete Hand-
lungsempfehlungen, die aber graduiert
seien. ,Wir kdbnnen weder eine Enthaftung
durch das Folgen einer Leitlinie erreichen
noch wird eine Haftung durch das Miss-
achten einer Leitlinie ausgeldst.” Markus
Troltzsch gab zu, dass es bei der Menge
an Leitlinien nicht ganz einfach sei, die
Ubersicht zu behalten. Fur ihn persénlich
stellen Leitlinien, insgesamt gesehen, eine
wertvolle Unterstiitzung dar und er schlug
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Leitlinienkritik Gbte Prof. Dr. Dr. Johann Mller aus

Miinchen.

vor, dass Gutachter bzw. Leitlinien-Erfah-
rene den Kolleginnen und Kollegen Un-
terstitzung im Umgang mit der Leitlinie
anbieten.

Leitlinienkritik am Beispiel
Schienentherapie bei CMD

Prof. Dr. Dr. Johann Muller, Gutachter aus
Minchen und Président der European
Dental Association (EDA), zeigte anhand
der Leitlinienarbeit im Bereich der Funk-
tionstherapie auf, welche Risiken in Leit-
linien stecken konnen. Der Fall: Beim Zahn-
arztetag der BLZK im Herbst 2022 habe
die Deutsche Gesellschaft fur Funktions-
diagnostik und -therapie (DGFTD) ihre
neue wissenschaftliche Stellungnahme
zur CMD-Therapie vorgestellt, die véllig
kontrar zur Leitlinie der Gesellschaft noch
sechs Jahre friher sei. Derzeit wird laut
Muller die neue Leitlinie unter Federfih-
rung von DGZMK und DGFTD erarbeitet,
die ,riesiges Potenzial hat, die Zahnheil-
kunde nachhaltig zu verandern” — aus

Sein Thema war die EU-Medizinprodukteverordnung:

RA Prof. Dr. Ulrich M. Gassner aus Augsburg.

Aktuell

Gefahrdungspotenzial von Leitlinien stellte RA Prof.

Dr. Thomas Ratajczak vor.

seiner Sichtim negativen Sinn. Die Haupt-
aussage der neuen Leitlinie zitiert Profes-
sor Mller wie folgt: International spiele
die Okklusion schon lange keine Rolle
mehr bei craniomandibulérer Dysfunktion
(CMD). FUr Professor Miller ist die in Ar-
beit befindliche Leitlinie der DGFTD aus
diesem und aus anderen Griinden kritik-
wirdig. Seine Kritikpunkte sind umfang-
reich: Die Begrindung fir eine neue S2k-
Leitlinie zur Schienentherapie, wonach
zu wenig Literatur zur Verfigung stehe,
kann er nicht nachvollziehen, zumal erst
2022 die S2k-Leitlinie zur instrumentellen
zahnarztlichen Funktionsanalyse und Kie-
ferrelationsbestimmungen (AWMEF: 083-
017) erschienen ist. Leitplanke der in 3. Le-
sung befindlichen neuen Leitlinienarbeit:
Soll- statt Sollte-Bestimmungen, Literatur-
hinweise, die nicht zur Thematik passten.
Muller vermutet politische Hintergriinde.
Der tUberwiegende Teil der Autoren stam-
me aus dem TMD-Bereich (temporoman-
dibulare Dysfunktionen). , Also wird die
Okklusion keine Rolle spielen”, so seine

Thema Missinterpretation von Réntgenaufnahmen von

Dr. Kai Voss, Vizeprésident LZAK Schleswig-Holstein.
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Gastgeber und Moderatoren: Dr. Stefan Liepe und
Christian Berger vom BDIZ EDI und Dr. Michael
Brandt, Prasident der LZAK Schleswig-Holstein. Im
Hintergrund der erste Referent der Gutachterkonfe-

renz, Dr. Dr. Markus Tréltzsch, live dazugeschaltet.

Vermutung, die er untermauert: , Alles,
was kausal mit der Okklusion zu tun hat,
wird in der Leitlinie nicht erfasst. Literatur
zur TMD wird einfach auf CMD Ubertra-
gen, hei3t: wir therapieren symptoma-
tisch.” Nicht nur Literatur werde falsch zi-
tiert, auch die klinische Evidenz sei vollig
auBen vor geblieben, die Auswahl der Teil-
nehmergruppen an der Leitlinienarbeit
zum Teil ohne Sachbezug. Mit dieser Leit-
linie, so sein Fazit, werde man das Niveau,
das sich Uber Jahrzehnte in Deutschland
entwickelt habe, nicht halten kdbnnen.

Das Gefdhrdungspotenzial
von Leitlinien

Der Justiziar des BDIZ EDI, RA Prof. Dr. Tho-
mas Ratajczak, sieht das groBte Problem
der Leitlinienarbeit darin, dass das Leit-
linien-BIOS mit Wissenschaft oftmals we-
niger zu tun habe als mit persénlicher Ei-
telkeit. FUr Ratajczak ware die Kontrolle
durch die Praktiker ein Minimum an Ak-
zeptanzvoraussetzung — gerade in der
Zahnmedizin. Fir Ratajczak ist es nicht
serios, wenn Leitlinien-Autoren ihre eige-
nen Studien als fur die Leitlinie relevante
Literatur angeben — so geschehen auch in
der Zahnmedizin. Er berichtete Uber den
Stopp einer bereits verabschiedeten zahn-
medizinischen S3-Leitlinie durch seine

Kanzlei vor zwei Jahren. ,Dass es Uber-
haupt gelingen kann, durch die bloBe
Klageandrohung, durch die bloBe Aus-
wertung des Leitlinienreports, so etwas
zu stoppen”, sei bezeichnend.

Die spannende Frage fur den Medizin-
rechtsexperten besteht darin, wie man
ernsthaft beurteilen kdbnne, ob in die Leit-
linie gesicherte medizinische Erkenntnisse
eingegangen sind? Im Fall der genannten
S3-Leitlinie hatte man 42 Studien gesich-
tet, wovon der Uberwiegende Teil als nicht
relevant berwertet wurde.

Einer Studie aus 2017 zufolge, die den
Leitlinienpraxisalltag der Zahnarzte unter-
sucht hat, wird laut Ratajczak, die kogni-
tive Integrationsleistung von externem
Wissen von den Teilnehmern als wenig
praxisrelevant eingestuft. ,Was glauben
Sie, wie viele unserer Mandanten in Haf-
tungsfallen die Leitlinien, die eine Rolle
spielen und immer vom Patientenanwalt
eingebracht werden, gar nicht kennen?”
Seine Erfahrung umfasst auch die Sach-
verstandigen. ,Wir haben immer wieder
mal in Prozessen den Fall, dass auch der
Gutachter die Leitlinie nicht kennt und
erst in der Reaktion des Patientenanwalts
auf das Gutachten eine Leitlinie zitiert
wird, die der Gutachter nicht erwéhnt hat
und einrdumen muss, dass er sie noch gar
nicht kannte.”

Welche Bedeutung hat die Leitlinie also?
Systematisch entwickelt, aber rechtlich
nicht relevant im Sinne von rechtlich bin-
dend? Fir Gerichte haben die Leitlinien
nach Erfahrung Ratajczaks durchaus recht-
liche Relevanz. ,Wenn der Gutachter sich
auch noch auf eine Leitlinie stitzen kann,
dann glauben die Gerichte, dass es so ist!”

»Zahnarzte sind es nicht gewohnt, wis-
senschaftlich eine Leitlinie zu zerpflucken.”
Vom Behandler werde erwartet, dass er
recherchiert, ob es eine einschlagige Leit-
linie Uberhaupt gibt, er musse sie kritisch
analysieren kénnen. Dazu gehore auch
das Erfassen der relevanten Studien in der
Leitlinie und der Literatur, die Auseinan-

dersetzung mit der Frage, ob die Emp-
fehlungstiefe plausibel sei. Dann musse
er fur sich die Frage beantworten, ob er
der Leitlinie folgen darf oder folgen muss
und er musse seine Entscheidung doku-
mentieren. , Das erwarten wir, wenn wir
Leitlinien in die Welt setzen.”

Die Sache mit der Interpretation
von Rontgenaufnahmen

Dr. Kai Voss, Vizeprasident der gastgeben-
den Landeszahnarztekammer Schleswig-
Holstein, beschaftigt sich seit tber 30 Jah-
ren fur die Kammer und auch in der Bun-
deszahnarztekammer in diversen Gremien
im Bereich Qualitatssicherung. Er ist zu-
dem in einem Beratungsgremium far das
Bundesumweltministerium und die Lan-
derbehoérden im Strahlenschutz aktiv. In
seinem Vortrag bereitete er das Thema
Fehlinterpretation von Réntgenaufnah-
men durch Gutachter auf, die aus seiner
Sicht durchaus konfliktbeladen sein kon-
nen. Er zeigte diverse Gutachterfalle und
Beispiele, was man in Rontgenbilder , hi-
neininterpretieren kann”. Die Betrachtung
von Rontgenbildern durch Gutachter sei
eine Beschreibung und keine Diagnose,
stellte er klar. Sinnvoll sei, es fur das Ge-
richt zu beschreiben, was zu sehen sei.
Als eines der Problemfelder nannte er die
Projektionsgeometrie und Missinterpre-
tation, die durch Artefakte hervorgerufen
werden. Dennoch, so machte Dr. Voss
deutlich, Grundsaulen fur die Beurteilung
seien Anamnese und klinischer Befund,
und die Bildgebung nur, wenn man die
Hande und die Augen und das Gehirn zu-
sammen verwendet. ,Wir sind aufgefor-
dert, Interpretationen nicht zu machen,
wenn es nicht irgendwie belegbar und
durch weitere Untersuchungsparameter
zu verifizieren ist.”

Flaschenhals ,,Benannte Stellen”
in der MDR

RA Prof. Dr. Ulrich M. Gassner aus Augs-
burg, Grindungsdirektor der Forschungs-
stelle fir E-Health-Recht (FMPR) an der
Universitat Augsburg, referierte tber die
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EU-Medizinprodukteverordnung MDR, die
seit sechs Jahren in Kraft ist. Bekanntlich
hat der BDIZ EDI die Kanzlei Ratajczak &
Partner 2019 mit einer Umfrage zu den
Erwartungen der Dentalindustrie beauf-
tragt. Die Auswertung ist im BDIZ EDI
konkret 2/2020 erschienen und bestétigt
die Einschatzung von Professor Gassner,
die er bereits 2017 prognostiziert hatte.
.Die Verordnung ging einher mit einer
Vermehrung der Regularien, denen wir
unterworfen sind”. Aus der Umfrage sei-
nerzeit griff er das Verschwinden von Pro-
dukten aus dem Markt heraus. Tatsach-
lich hatten viele mittelstandische Dental-
unternehmen aufgegeben, weil der Buro-
kratie- und Kostenaufwand immens an-
gestiegen sei. Auch das Bereinigen des
Produktportfolios habe sich seit 2019 ab-
gezeichnet. Das Geltungsdatum der MDR
sei zweimal verschoben worden, vorgeb-
lich wegen der Coronapandemie, doch
tatsachlich wegen fehlender Benannter
Stellen. Wir sprechen hier von einem ,,Re-
gulatory Overkill”, bestatigte der Refe-
rent. Insbesondere, wenn Hersteller auf-
geben, dieinnovative Produkte herstellen.

Er nannte den Fall des Minchner Padia-
ters, der nach Brussel gereist war, um bei
EU-Kommissionsprasidentin von der Leyen
vorzusprechen, weil Baby-Stents fiir herz-
chirurgische Eingriffe nicht mehr verftg-
bar waren, der Hersteller hatte aufgege-
ben. Er, Gassner, sei ebenfalls mit Vertretern
der baden-wiurttembergischen Landes-
regierung in Brussel vorstellig geworden
und durchaus auf eine gesprachsbereite
Kommission getroffen. Die konkrete Re-
aktion aus Brussel: Es sei eine Task Force
von Mission- und Bestandsprodukte ein-
gerichtet worden, um ,untergesetzlich”
steuernd einzuwirken. In einem Positions-
papier an die Benannten Stellen, zustan-
dig fur die CE-Zertifizierung, seien diese
zu mehr Flexibilitat ermahnt worden. , Es
bringt schon etwas, Druck zu machen”,
bestatigte Gassner. Die Ubergangsfrist
fur Bestandsprodukte solle erleichtert wer-
den, das betrifft u.a. auch Implantate. So
geschehen mit Unterstitzung auch aus
Bayern und Baden-Wirttemberg.
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BDIZ EDI!

Interesse der Landeszahndrztekammer Mecklenburg-Vorpommern an der Gutachterkonferenz des BDIZ EDI

(v.1.n.r.) BDIZ EDI-Président Christian Berger, Kammerprésidentin Stefanie Tiede sowie Dr. Gunnar Letzner,

Vorstandsvorsitzender der KZV M-V, mit den Kollegen aus Schleswig-Holstein.

Krankenhausreform mit
Auswirkungen auf die
ambulanten Praxen

Als Schlussvortrag gab BDIZ EDI-Justiziar
Prof. Dr. Thomas Ratajczak einen Ausblick
auf die geplante Krankenhausreform, die
im Koalitionsvertrag vereinbart ist und die
Bundesgesundheitsminister Karl Lauter-
bach derzeit vorantreibt. Das Vorhaben
wird laut Ratajczak Auswirkung auf die
ambulanten Praxen haben.

Neu dabei sei, dass die Kliniken in unter-
schiedliche Level eingeteilt werden — von
1 bis 3 und diese unterteilt in 6 Unter-
level. Die zweite geplante Neuerung: Die
Vergltung erfolgt in Leistungsgruppen —
orientiert an Nordrhein-Westfalen, das 62
Leistungsgruppen hat. DRGs soll es wei-
ter geben. Level 1i-Krankenhauser sollen
eine sektorentbergreifende Versorgung
anbieten, und auch fur die ambulante Ver-
sorgung maBgeblich sein, denn sie wird,
so der Referent, Facharzt und Hausarzt
integrieren, ambulant und kurzstationar.
.Es soll also zuldssig sein, dass die Kran-
kenhauser sagen: Wir machen hier im am-
bulanten Bereich ein Level 1Ti-Kranken-
haus — mit Steuermitteln finanziert und in
direkter Konkurrenz zu denen, die bereits
im ambulanten Bereich tatig sind. Die Idee

ist, dass man Facharztpraxen pro Patient
lasst, aber das Case-Management an ein
Level 1i-Krankenhaus anbindet. Was be-
deutet, dass die Facharztpraxen das tun
durfen, was das Level 1i-Krankenhaus fur
richtig halt.” In Deutschland gibt es laut
Ratajczak 680 Krankenhauser, die Level 1i
erfiillen und die laut Plan durch Nicht-Arzte
geleitet werden dirfen. Was sollen Level
li-Krankenhauser kunftig u.a. an Leis-
tungen erbringen dirfen: ambulante Leis-
tungen aufgrund einer vertragsarztlichen
Ermachtigung. , Direktim System bezahlt
aus dem System der Vertragsarzte!”, so
Ratajczaks Einschatzung. Die Auswirkun-
gen der Krankenhausreform auf die am-
bulante Versorgung malte Ratajczak in
einem dusteren Licht zulasten des ambu-
lanten Bereichs — sowohl fiir Arzte als auch
Zahnarzte. Demndchst mehr zu diesem
Thema im nachsten BDIZ EDI konkret.

Nach dieser Gutachterkonferenz, vollge-
packt mit kompakter Information fur die
zahnarztlichen Sachverstandigen, been-
dete Dr. Stefan Liepe die eintagige Ver-
anstaltung — nicht ohne Ausblick auf die
34. Konferenz, die 2024 in Dresden und in
Kooperation mit der Landeszahnarzte-
kammer Sachsen stattfinden wird.

AWU
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Lauterbachs neueste Gesetzeskreationen: DigiG und GDNG

~Karl-Knall” fiir mehr Effizienz
Im Gesundheitswesen

Nun liegen sie auf dem Tisch, die lange angekiindigten Digitalgesetze von Professor Dr. Karl Lauterbach, mit denen
der Bundesgesundheitsminister das deutsche Gesundheitswesen aus seiner digitalen Riickstéandigkeit nicht nur in das
Hier und Heute, sondern zugleich in die Zukunft beamen will.

Mit dem Digital-Gesetz (DigiG) fur das
Heute sowie dem Gesundheitsdatennut-
zungsgesetz (GDNG) fur die Zukunft ver-
folgt der Gesundheitsminister Karl Lauter-
bach hehre Ziele: Mit dem DigiG will er
nichts weniger ,,als den Behandlungsall-
tag fur Arztinnen und Arzte sowie fir
Patientinnen und Patienten mit digita-
len Lésungen vereinfachen”. Hingegen
wird mit dem GDNG , die Grundlage fiir
eine bessere Verfligbarkeit von Gesund-
heitsdaten geschaffen, um eine optimale
medizinische Versorgung bieten zu

kénnen und den Gesundheits-,

Forschungs- und Wirtschaftsstandort
Deutschland an die Weltspitze heranzu-
flhren”. Dass das Erreichen der prokla-
mierten Ziele nicht ohne weitere Wuche-
rungen des Behérdenapparates vonstat-
tengehen wird, liegt auf der Hand.

Denen, die bei den Worten ,Behandlungs-
alltag mit digitalen Lésungen verein-
fachen” sowie ,optimale medizinische
Versorgung und Weltspitze” zusammen-
gezuckt sein sollten, sei gesagt: Diese

P

Einlassungen zu den beiden Gesetzes-
vorhaben finden sich wortwortlich auf
der Webseite des Bundesgesundheitsmi-
nisteriums (BMG), inklusive weiterer, viel-
versprechender neuer Wortschépfungen
wie zum Beispiel ,,ermdglichender Daten-
schutz”. Beide Gesetzesentwdrfe hat das
Bundeskabinett am 30. August 2023 be-
reits durchgewunken. Die Lesungen bzw.
Beratungen im Bundestag sollen im Sep-
tember abgeschlossen werden. Man darf
davon ausgehen, dass beide Gesetzes-
entwlrfe unverandert den Bundestag
passieren werden.

BDIZ EDI konkret | 03.2023



Ein kleiner Riickblick

Auch wenn die ,Wirk"-Schwerpunkte der
beiden Digitalgesetze in der Hauptsache
die Arzteschaft und die Apotheker be-
schaftigen werden, heil3t das keinesfalls,
dass die Zahnarzteschaft nicht betroffen
sein wird. Doch bevor wir uns den gesetz-
geberischen Details zu den beiden Digi-
talgesetzen widmen, ein kurzer Ruckblick.
Am 8. Dezember 2021 wurden in Berlin
die Minister der Ampelkoalition vereidigt.
Bis es bei dem ,ausgewiesenen” SPD-Ge-
sundheits- und Pandemieexperten Karl
Lauterbach dazu kommen konnte, musste
medial erheblich nachgeholfen werden,
um vor allem die eigenen Parteigenossen
von dieser Personalie zu Uberzeugen. Am
6. Dezember dann die aus heutiger Sicht
geradezu prophetische Schlagzeile der
BILD-Zeitung: ,Jetzt also doch — Karl-Knall!
Lauterbach wird Gesundheitsminister”. Als
dieser erweist sich der Spatapprobierte
im Hinblick auf die Produktion von Ver-
ordnungen und Gesetzen denn auch als
enorm fleiBig. Seit seinem Amtsantritt lie-
fen nicht weniger als 56 Verordnungen
und Gesetze aus dem Bundesgesundheits-
ministerium vom Stapel.

Mit den beiden Digitalgesetzen schlieBt
sich fir den Minister der wesentliche Kreis
seines politischen Schaffens. Denn vor
sage und schreibe 20 Jahren hatten die
elektronische Patientenakte sowie erste
telemedizinische Anwendungen wie das
E-Rezept im , Gesetz zur Modernisierung
der gesetzlichen Krankenversicherung”
bereits das Licht des deutschen Gesund-
heitswesens erblickt. Damals war Ulla
Schmidt, SPD, Gesundheitsministerin und
Karl Lauterbach ihr Chefberater mit einer
.Vorliebe” fur das Digitale und MVZs,
vulgo Polikliniken. Der Kanzler hief3 im
Ubrigen Gerhard Schroder, ebenfalls SPD.

Dieses vorausgeschickt erhellt ein wenig,
warum Smart-Fahrer Karl Lauterbach mit
Dauervollgas auf der linken Spur der Digi-
talisierungsautobahn unterwegs ist und
selbst berechtigte, weil nachvollziehbare
Argumente seitens der Leistungserbrin-
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ger nicht einmal zur Kenntnis zu nehmen
gewillt ist. Denn wer an der 20-jahrigen
Digitalisierungsverzdégerung die Schuld
tragt, ist fur den derzeitigen Gesund-
heitsminister jedenfalls klar: die ewigen
Bedenkentrager, primar aus dem Kreis der
Leistungserbringer. Die bekommen die
fehlende Wertschatzung seitens des Mi-
nisters und seines Ministeriums vielfach
zu splren. Dass mal wieder ein Grund-
prinzip demokratischer Beteiligung am Ge-
setzgebungsprozess Uber die sprichwort-
liche Wupper geht, in dem wie derzeit
blich, Stellungnahmen zu den Gesetzes-
entwUrfen so kurzfristig eingefordert
werden, dass eine fundierte inhaltliche
Auseinandersetzung kaum noch méglich
ist, scheint nicht mehr Zufall, sondern sei-
tens des BMG gelebtes Prinzip zu sein.

Gesetzesvorhaben im Einzelnen

Und damit zurlick zu den neuen Lauter-
bach’schen Digitalisierungsgesetzen, die
sich grob mit zwei Regelungskreisen be-
fassen: Das Gesetz zur Beschleunigung
der Digitalisierung des Gesundheitswe-
sens, kurz DigiG, regelt detailliert ePA,
E-Rezept, Medikationsmanagement, Tele-
medizin, DiGAs (Digitale Gesundheitsan-
wendungen) sowie die seitens des Gesetz-
gebers Ublich gewordenen Sanktionsan-
drohungen. Das Gesetz zur verbesserten
Nutzung von Gesundheitsdaten (GDNG)
befasst sich hingegen mit der Verwendung
der Patientendaten von der Forschung bis
hin zur Identifikation konkreter Gesund-
heitsgefdhrdungen des Patienten auf Ba-
sis der Auswertung der seiner Kranken-
kasse vorliegenden Daten. Das bringt die
Krankenkassen naturlich in eine véllig
neue Gestaltungsrolle, die aller Voraus-
sicht nach fur erheblichen Sprengstoff in
Bezug auf die Patienten sowie die Leis-
tungserbringer sorgen wird.

ePA wird zur Kernanwendung
der Tl

Starten wir mit dem Gesetz zur Beschleu-
nigung der Digitalisierung des Gesund-
heitswesens. Wie bereits mehrfach von
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Lauterbach angekiundigt, wird die bisher
freiwillige nun zu einer widerspruchs-
basierten ePA und damit gemaB Lauter-
bachs Vorstellungen zur , Kernanwendung
der Telematikinfrastruktur”. Um dies zu
erreichen, regelt §342 SGB V Folgendes:
,Ab dem 15. Januar 2025 gilt die Ver-
pflichtung der Krankenkassen, eine von
der Gesellschaft fur Telematik zugelassene
Patientenakte zur Verfligung zu stellen, ...
gegeniber jedem Versicherten, der nicht
widersprochen hat.”

ePA startet mit Medikations-
management

Mit diesem Gesetzesentwurf werden auch
weitere Anwendungen priorisiert. Als ers-
tes steht der in die ePA zu integrierende
digitale Medikationsplan (eMP) sowie das
Medikationsmanagement (§ 334) auf der
Arbeitsliste. Leistungserbringer sind ver-
pflichtet, diesen auf Wunsch des Patien-
ten zu erstellen. Die KZBV muss bis dahin
die Interoperabilitat sicherstellen. Um den
Medikationsplan méglichst aufwandsarm
erstellen zu kdnnen, soll auf die struktu-
rierten Daten aus der ePA zurtickgegriffen
werden.

ePA Befiillungspflicht
nur fiir strukturierte Daten

Nun soll die Patientenakte ja nicht nur aus
eMP und Medikationsmanagement be-
stehen, sondern auch dem Namen Patien-
tenakte gerecht werden und samtliche
relevante Daten der Patientinnen und Pa-
tienten enthalten. Hier gibt nun der Ge-
setzgeber im §347 SGB V vor — voraus-
gesetzt der Gesetzentwurf wird in der
gegebenen Form auch vom Bundestag
so beschlossen —, dass ,,(1) Die an der ver-
tragsarztlichen Versorgung teilnehmen-
den Leistungserbringer haben nach MaB-
gabe der §§346 und 339 Absatz 1 Daten
des Versicherten, die gemal3 § 342 Absatz
2a und gemaB der Rechtsverordnung nach
§342 Absatz 2b als Informationsobjekte
in der elektronischen Patientenakte verar-
beitet werden kdnnen, in die elektronische
Patientenakte zu Gbermitteln und dort zu



Aktuell

speichern. Die Verpflichtung nach Satz 1
gilt, soweit:

1. diese Daten im Rahmen der vertrags-
arztlichen Versorgung bei der
konkreten aktuellen Behandlung des
Versicherten von den an der vertrags-
arztlichen Versorgung teilnehmenden
Leistungserbringern elektronisch als
Informationsobjekt gemaB den Fest-
legungen nach § 355 in semantisch
und syntaktisch interoperabler Form
verarbeitet werden und

2.der Versicherte weder dem Zugriff
der Leistungserbringer nach Satz 1
auf die Daten in der elektronischen
Patientenakte insgesamt noch ledig-
lich der Ubermittlung und Speiche-
rung der Daten in die elektronische
Patientenakte gemaB § 353 Absatz 1
oder 2 widersprochen hat.

Was nichts anderes bedeuten wiirde, als
dass Daten, die nicht ,in semantisch und
syntaktisch interoperabler Form verarbei-
tet werden konnen, auch nicht seitens der
Leistungserbringer eingepflegt werden
mussen”. Will heiBen, unstrukturierte Da-
tenhaufen mussen nicht mit einem Riesen-
aufwand in die ePA ,,geschaufelt werden”.
Diese Vorgabe erfolgt nun nicht aus reiner
Menschenliebe gegentber den verpflich-
teten Leistungserbringern, vielmehr sind
unstrukturierte Daten im Sinne eines
Gesundheitsdatengesetzes schlichtweg
unbrauchbar. Voraussetzung fur Inter-
operabilitat sind nun einmal strukturierte
Daten.

KIG soll Daten strukturieren
und spezifizieren

Und um diese zu gewahrleisten soll ge-
maR §385 SGB V ein weiteres Institut,
namentlich das Kompetenzzentrum fur
Interoperabilitat im Gesundheitswesen,
kurz KIG, an den Start gehen. Aufgaben
des KIG sind die Spezifikation technischer,
semantischer und syntaktischer Standards,
Profile und Leitfaden. Neben der Spezifi-
zierung und Strukturierung der Daten fiir
die ePA und damit einer weitestgehend

automatisierten Befullung der Patienten-
akten sind diese wie eben erwéhnt, auch
Grundvoraussetzung fur die mit dem
GDNG verfolgten Ziele.

Und auch hier bleibt Lauterbach seiner
Hintertlrchenpolitik treu. Denn die For-
mulierungen des § 385 SGB V legen nahe,
dass mit der Installierung des KIG die
Festlegung der Spezifikationen KBV und
KZBV aus den Handen genommen wer-
den kdénnte. Mittels Rechtsverordnung
des BMG hatten die Ministerialen dann
die Selbstverwaltung in einem weiteren
Gestaltungsraum ausmandvriert.

E-Rezept wird verbindlich
und sanktionsbewehrt

Der zweite groBe Regelungsbereich des
DigiG betrifft das E-Rezept, welches mit
dem §360 SGB V ab dem 1. Januar des
kommenden Jahres verpflichtend werden
soll. Bei der Nutzungspflicht will es der
Gesetzgeber jedoch nicht belassen. Viel-
mehr missen nach Absatz 17 niederge-
lassene Arztinnen, Arzte, Zahnarztinnen
und Zahnarzte innerhalb von zwei Mona-
ten nach Inkrafttreten nachweisen, dass
sie die elektronische Verordnung auch
durchftihren kénnen. Erfolgt dieses nicht,
soll die Vergltung pauschal um 1 Prozent
gekurzt werden, und zwar solange, bis der
Nachweis erfolgt ist. Auch fir das E-Re-
zept wird die ePA zukiinftig eine wichtige
Rolle spielen, da via ePA ein direkter Zu-
griff moglich werden soll.

Biirokratieabbau —
aber selbstverstandlich

Nun ist gemeinhin die Verringerung der
Burokratie ein immer wieder vorgebrach-
tes Argument fir mehr Digitalisierung
im Gesundheitswesen. Es sei jedoch die
Frage erlaubt, ob lediglich die Digitalisie-
rung birokratischer Vorgaben einen Ab-
bau derselben darstellt. Bis auf das E-Re-
zept — so es denn in der Massenanwen-
dung genauso funktionieren wird wie in
den pressemaBig mit lachelndem Minis-
ter hochgejazzten Einzelanwendungen —

ist eine wirkliche Reduktion der Birokra-
tielast nicht erkennbar.

Digitale Gesundheits-
anwendungen (DiGAs)

Dazu muss man nur die neuen Abrech-
nungsvorgaben fir die sogenannten Di-
gitalen Gesundheitsanwendungen (DiGA)
betrachten, deren Abrechnungskomplexi-
tat sich konsequent den pharmazeuti-
schen Pendants anndhern wird. Bei den
DiGAs heift das neue Zauberwort nam-
lich erfolgsabhangige Preisgestaltung, die
mindestens 20 Prozent des Vergutungs-
betrages betragen soll. Zudem soll den
Patienten eine 14-tdgige Anwendungs-
probezeit eingeraumt werden. Eine Ant-
wort, wie diese ministerialen Vorstellun-
gen aufwandsneutral in den Praxen ge-
handelt werden sollen und wie die Her-
steller mit den zusatzlichen Aufwanden
(= Kosten) klarkommen sollen, gibt es
derzeit aus gutem Grund nicht. Und noch
ein wichtiger Punkt: Kinftig sollen auch
DiGAs mit héherer Risikoklasse (Ilb) mog-
lich sein, die dann auch digitale persona-
lisierte Handlungsempfehlungen oder ein
Monitoring méglich machen wirden. Letz-
teres ware aus Sicht des BMG angesichts
eines zunehmend spUrbaren Versorgungs-
mangels nur konsequent. Das eine oder
andere diesbeziigliche Versorgungsszena-
rioist ja auch in der Zahnmedizin vorstell-
bar, man denke nur an Teile der neuen
Parostrecke.

Apropos zuklnftige Versorgung: Konse-
quenterweise will das Bundesgesundheits-
ministerium bei den Videosprechstunden
die Mengenbegrenzung im &rztlichen
Bereich aufheben. Derzeit liegt diese bei
30 Prozent des Leistungsanteils fir Ver-
tragsarzte pro Quartal.

Ohne strukturierte Daten
kein GDNG

Und damit zu dem Gesundheitsdaten-
nutzungsgesetz (GDNG). Das BMG be-
schreibt es so: ,, Mit dem GDNG sollen
Gesundheitsdaten fur die Forschung er-
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schlossen werden. Kern des Gesetzes ist
die erleichterte Nutzbarkeit von Gesund-
heitsdaten fur gemeinwohlorientierte
Zwecke. Dazu wird unter anderem eine
dezentrale Gesundheitsdateninfrastruktur
mit einer zentralen Datenzugangs- und
Koordinierungsstelle fir die Nutzung von
Gesundheitsdaten aufgebaut.” Letztere
soll bei dem Bundesinstitut fur Arznei-
mittel und Medizinprodukte (BfArM) an-
gesiedelt werden.

Datenschutz wird ,angepasst”

Des Weiteren hangt die Umsetzbarkeit
der Vorstellungen des BMG entscheidend
von zwei Komponenten ab: einerseits von
Anderungen des derzeit bestehenden Da-
tenschutzes in Deutschland. Dies soll auf
zwei Wegen geschehen. Bei klinischen For-
schungsprojekten soll die Zustandigkeit
far den Datenschutz im Gesundheits-
wesen von den Landern auf den Bundes-
beauftragten Gbergehen. Und fur die Ge-
sundheits- und Versorgungsforschung soll
ein Hauptverantwortlicher benannt wer-
den. Ob dieses Vorgehen ein Erfolgsmo-
dell werden kann, scheint angesichts der
vorgesehenen Regelung, dass namlich die
jeweils zustandige Aufsichtsbehorde fe-
derflhrend alle beteiligten Behorden ziel-
gerichtet koordinieren soll, eher fraglich.

ePA und strukturierte Daten
entscheidend

Zum anderen naturlich von der Umsetzung
der Kernkomponenten des DigiG: der ePA
als strukturiertem Datencontainer sowie
der Notwendigkeit, dass die personlichen
Daten der Patienten in strukturierter Form
vorliegen. Hier spielt das geplante KIG
eine entscheidende Rolle. In diesem Zu-
sammenhang ist es wichtig zu wissen,
dass Patienten, die die ePA nutzen wol-
len, der Verwendung ihrer Daten fur For-
schungszwecke im Sinne des GDNG wi-
dersprechen kénnen. Was natdrlich nach
wie vor auch fur die Speicherung der
personlichen Daten in der ePA gilt. Man
wird sich also auch zukinftig (ob kurz-,
mittel- oder langfristig) nicht auf die Voll-
standigkeit der Patientendaten verlassen
kénnen.

Doch auch das GDNG geht, ganz im Lau-
terbach’schen Sinne, den Weg der Kompe-
tenzerosion der Leistungserbringer weiter.
Vorausgesetzt, der Bundestag beschlieBt
das Gesetz in der vorliegenden Form, kon-
nen gemaB §25b (1) SGB V , die Kranken-
und Pflegekassen zum Gesundheitsschutz
eines Versicherten datengestttzte Aus-
wertungen vornehmen und den Versicher-
ten auf die Ergebnisse dieser Auswertung

© Verena Galias
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hinweisen, soweit die Auswertungen den
folgenden Zwecken dienen:

1. der Erkennung von seltenen Erkran-
kungen,

2. der Erkennung von Krebserkrankungen,

3.der Erkennung von schwerwiegenden
Gesundheitsgefahrdungen, die durch
die Arzneimitteltherapie entstehen
koénnen,

4.der Erkennung ahnlich schwerwiegen-
der Gesundheitsgefahrdungen, soweit
dies aus Sicht der Kranken- und Pflege-
kassen mutmaBlich im Gberwiegenden
Interesse der Versicherten ist, oder

5. der Erkennung des Vorliegens von Impf-
indikationen fur Schutzimpfungen, die
von der Standigen Impfkommission
nach §20 Absatz 2 des Infektions-
schutzgesetzes empfohlen sind”.

Und was passiert danach? GemaB §25
(2) SGB V ist ,eine Verarbeitung der bei
den Kranken- und Pflegekassen vorlie-
genden personenbezogenen Daten der
Versicherten ohne Einwilligung der be-
troffenen Person nur zuldssig, soweit sie
zu den in Absatz 1 genannten Zwecken
erforderlich und geeignet ist. Die Kran-
ken- und Pflegekassen haben in den Hin-
weisen nach Absatz 1 auf die Méglichkeit
des Widerspruchs nach Absatz 3 hinzu-
weisen und Uber ihre Pflicht nach Absatz 5
in praziser, transparenter, verstandlicher
und leicht zuganglicher Form in einer kla-
ren und einfachen Sprache zu informieren.
Ein Eingreifen in die arztliche Therapie-
freiheit oder eine Beschrankung der Wahl-
freiheit der Versicherten im Rahmen von
Hinweisen nach Absatz 1 ist unzuldssig”.

Soweit der Gesetzestext. Ob damit die
Buchse der digitalen Pandora fur die Arzt-
Patienten-Beziehung geoffnet ist, hangt
vom Standpunkt des jeweiligen Betrach-
ters ab. Wenn dieser Weg so beschritten
werden soll, wird die Bezeichnung Digital
Health dem Wortsinn nach und jenseits
allen digitalen Marketinggeklingels erst-
mals Realitat.

Dr. Uwe Axel Richter
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Mitgliederversammlung 2023 in Kiel

Der BDIZ EDI reagiert auf politische
Rahmenbedingungen

Erst die Pandemie, und dann kommt auch noch das Spargesetz im Gesundheitswesen dazu! Es verwundert im BDIZ EDI
nicht, dass der aktuelle Bundesgesundheitsminister gleich diejenigen ausgemacht hat, die die Zeche mitbezahlen sollen:
die ambulante Versorgung, die Niedergelassenen sind es, Zahnérzte und Arzte, deren Patientinnen und Patienten sowie
die Praxismitarbeiterinnen und -mitarbeiter. Was der BDIZ EDI 2022/2023 auf die Beine gestellt hat, um seinen Mitgliedern
Hilfestellung zu geben, offenbarte die diesjahrige Mitgliederversammlung am Rande der Gutachterkonferenz in Kiel.

In seinem Ruckblick vor der Mitgliederversammlung in Kiel wies BDIZ EDI-Prasident Christian Berger auf die Verbandsarbeit des
vergangenen Jahres hin. Damit Sie sein politisches Statement 1:1 nachlesen kénnen, haben wir den Wortlaut hier wiedergegeben.

. Es gibt ein groBes Thema, das uns seit einem
Jahr umtreibt: das GKV-Finanzstabilisierungs-
gesetz und die damit verbundene Budgetierung
zahnmedizinischer Leistungen. Warum spreche
ich hier Gber Budgetierung? Weil es auch die
PAR-Strecke fiir die systematische Behandlung
der Parodontitis betrifft, die seit 1.7.2021 ge-
maB S3-Leitlinie neue BEMA-Leistungsziffern
vorhalt. Der Gemeinsame Bundesausschuss

(G-BA) hat diese Leistungen als selbststandige

Leistungen deklariert und bewertet. Ein richti-
ger Schritt in die richtige Richtung, aber leider
fehlt eine adaquate GOZ. Leider entsprechen
die ,alten’ Leistungsziffern der GOZ aus 2012/
1988 nicht mehr dem aktuellen leitlinienba-
sierten Standard. Das ist genau das Dilemma,
das wir mit der BDIZ EDI-Tabelle seit Jahren
beschreiben: Der privat versicherte Patient wird
immer mehr zum Patienten zweiter Klasse.
Und mit dieser Parodontitistherapie mit neuen
BEMA-Leistungen wird es Uberdeutlich.

Damit mochte ich bereits tberleiten zur BDIZ
EDI-Arbeit, denn wir reagieren auf unsere Weise
auf das neue Gesetz und auf die Auswirkungen
auch auf die GOZ - das ist unser Schwerpunkt-
thema!

Das Wichtigste vorab: Die neue BDIZ
1 m EDI-Tabelle, Sie als Mitglieder haben sie
im Mai erhalten, sie zeigt fur die PAR-Behand-
lung in der GOZ einen neuen Weg auf. Der
neue Ansatz zielt auf die Analogabrechnung.
Wir haben erstmals mit der Tabelle 2022 den
,neuen’ parodontologischen Leistungen Ana-
logpositionen gegentbergestellt. Das haben

Statement von Christian Berger

wir in der 2023 Tabelle noch konkretisiert und
auf alle parodontologischen Leistungen aus-
gedehnt.

Unsere Auffassung und die vieler Kammern ist
die folgende: Da die Wissenschaft mit der
neuen S3-Leitlinie eine wertvolle Grundlage
zur Parodontitistherapie geliefert hat und der
G-BA mit der BEMA-Richtlinie deutlich héhere
Vergutungen bei GKV-Versicherten festgesetzt
hat als in der Vergangenheit, wird auch beim
Privatpatienten dieser systematische Thera-
pieablauf als Gesamtkonzept leitliniengemal
umzusetzen sein, um eine dem State of the
Art der GKV gleichwertige Behandlung zu
gewahrleisten. In zwei Webinaren mit Kerstin
Salhoff und meiner Wenigkeit haben wir un-
seren Ansatz erklart. Unser Losungsvorschlag
fur das GOZ-Dilemma heift analoge Berech-
nung. Dabei haben wir bewusst niedrige
Steigerungsfaktoren vorgeschlagen, die die
BEMA-Honorare nur geringftigig tberschrei-
ten. Wir werden bei Auseinandersetzungen
mit der PKV den betroffenen Mitgliedern bei
der Durchsetzung ihrer berechtigten Honorar-
anspriche helfen.
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Experten Symposium und EuCC

Naturlich ist ein BDIZ EDI-Jahr nicht nur auf
die unternehmerische/betriebswirtschaft-
liche und politische Arbeit beschrankt.
2023 fand wieder ganz regular zur Karne-
valszeit das Experten Symposium live und
in KoIn statt. Die 18. Europaische Konsen-
suskonferenz hat zudem wieder einen
Praxisleitfaden erstellt: Kurze, angulierte
und durchmesserreduzierte Implantate —
2. Update. Der Termin flr das 19. Experten
Symposium in Kéln ist fix und auch das
Thema ist bereits umrissen: Bildgebende
Verfahren in der Implantologie.

Online-Seminare

Seit Pandemiebeginn laufen die Online-
Seminare ,Der BDIZ EDI informiert!” , Seit

Die Tabelle zeigt zudem anschaulich, dass wir
Zahnarzte bei vielen parodontologischen Leis-
tungen den 2,5-fachen Steigerungssatz der
GOZ 2012 verlangen oder sogar Uberschreiten
mussen, um fur vergleichbare Leistungen eine
Vergltung zu erhalten, wie sie gesetzliche
Krankenkassen aufgrund der neuen BEMA-
Richtlinie bezahlen.

Wir Zahnarzte in Deutschland haben in

m den vergangenen Jahrzehnten im Dialog
bzw. in der Auseinandersetzung mit der Politik
wenig bis nichts erreicht, und werden das wohl
auch in Zukunft nicht. Die Petition, die vor ei-
nem Jahr online von Zahnarzten aus Bayern an-
gestoBen wurde, um eine Erhdhung des GOZ-

Punktwertes zu erreichen, kommt nicht voran.

Unser Verband ist 1989 gegriindet worden als
Antwort auf die GOZ 1988. Seither haben wir
viele unterschiedliche Wege beschritten — bis
hin zum Bundesverfassungsgericht. Jetzt ist
es an der Zeit, dass wir unseren Mitgliedern
Losungen bieten, um einen Weg aus dem
GOZ-Dilemma zu finden. Dabei hilft die BDIZ
EDI-Tabelle betriebswirtschaftlich.
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Pandemiebeginn bis heute hatten wir
sage und schreibe rd. 20.000 Teilnehme-
rinnen und Teilnehmer”, informierte der
BDIZ EDI-Prasident und stellte der Mit-
gliederversammlung ein neues Format vor.
.Mit der Webinarreihe ,Implantologie step
by step’ mit Prof. Dr. Einwag mdchten wir
unsere Online-Fortbildungen professio-
nalisieren und die einzelnen Module auf-
einander aufbauend durch die Fortbil-
dungsserielaufenlassen.” , Implantologie
step by step” beinhaltet von der Planung,
der Vorbereitung und Implantation tber
die provisorische Versorgung, die Prothe-
tik, die Kieferorthopéadie bis zur Abrech-
nung dieser Therapien alles Wissenswerte,
um als Anfanger in die Implantologie zu
starten und als Erfahrene den Kenntnis-
stand zu erweitern. Die Fortbildungsreihe
gibt es als Gesamtpaket und on demand.

Bereits 2022 haben wir uns entschlossen,
rechtliche Schritte gegen den Gesetz-/Verord-
nungsgeber einzuleiten, wegen Ungleichbe-
handlung bei den Honorarordnungen und we-
gen 65 Jahren Stillstands beim GOZ-Punktwert.
Unser Justiziar, Professor Ratajczak, hatim Mai
Bundesgesundheitsminister Lauterbach ange-
schrieben und zu einer Stellungnahme aufge-
fordert. Die Frist fur die Antwort aus dem BMG
|auft dieser Tage ab. Sollte keine oder eine nicht
zufriedenstellende Antwort erfolgen, beschrei-
ten sechs Zahnérzte — vorwiegend aus dem
Vorstand des BDIZ EDI - den Klageweg vor das
Verwaltungsgericht Berlin. Wir beklagen die
jahrzehntelange Nichtbeachtung der gesetz-
lichen Vorgaben des § 15 ZHG durch Nicht-
anpassung der Gebuhrenordnung fir Zahn-
arzte. Die Bundesregierung hat scheinbar keine
Probleme, die Gebuhrenordnung fur Tierarzte
regelmaBig an die Veranderung der wirtschaft-
lichen Verhaltnisse anzupassen, zuletzt zum
01.10.2022. Diese Ungleichbehandlung ver-
letzt den allgemeinen Gleichheitsgrundsatz
(Art. 3 Abs. 1 GG) und die Berufsaustibungs-
freiheit der Zahnéarzte (Art. 12 Abs. 1 GG).
(Anm.d.Red.: Inzwischen wird die Klage vor-

Aktuell

Curricula

Im Oktober 2023 geht das 25. Curriculum
Implantologie von BDIZ EDI und Uni KéIn
an den Start. Das Curriculum sei eine Er-
folgsgeschichte mit inzwischen insgesamt
fast 900 Teilnehmenden, die den Kurs er-
folgreich absolviert haben und von denen
Uber 80 Prozent nach wie vor Mitglied im
BDIZ EDI sind.

Kommunikation

Um Geld und Ressourcen zu sparen, in-
formiert der Verband seit wenigen Jahren
regelmaBig via elektronischem Newslet-
ter. Wer ihn abonniert hat, wird regelma-
Big mit Nachrichten zur Situation und na-
tarlich Gber Online- und Prasenzveranstal-
tungen informiert.

bereitet, eine Antwort aus dem BMG ist nicht
erfolgt.)

Ich mochte nochmals auf das eingangs
3 m genannte GKV-Finanzstabilisierungsge-
setz eingehen. Hier haben wir unseren Mit-
gliedern mit Praxisplakaten und Infoblatt Ma-
terial an die Hand gegeben, umihre Patientinnen
und Patienten auf die wirklich Schuldigen der
Mittelbegrenzung fur zahnmedizinische Ver-
sorgung hinzuweisen: Nicht der Zahnarzt, nicht
die Krankenkasse, sondern die Bundesregie-
rung hat die Budgetierung zu verantworten.

Liebe Mitglieder, Ihr BDIZ EDI hilft und unter-
stUtzt Sie in Sachen Abrechnung also auf drei
Ebenen: betriebswirtschaftlich, politisch und
rechtlich! Meine Ausftihrungen und die da-
zugehdrigen Papiere finden Sie auf unserer
Website und als Schwerpunktthema im neuen
BDIZ EDI konkret. Nicht vergessen zu erwah-
nen mochte ich die Abrechnungshotline mit
Kerstin Salhoff, die wir unseren Mitgliedern
seit 2017 anbieten und die jeden Dienstag von
8 bis 12 Uhr ihre Abrechnungsfragen beant-
wortet.”
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Christian Berger & Kerstin Salho
\\ Effiziente Abrechnungshinweise 2023 -
" mit der BDIZ EDI-Tabelle; Teil 1

Mit Empfehlung von:

Der BDIZ EDI

AL

In der Praxis bewahrt.

Christian Berger und Kerstin Salhoff haben beide in diversen Webinaren tiber Abrechnung referiert.

Derzeit sind ca. 2.300 Mitglieder im Ver-
teiler.

Konsensuskonferenzen

Der BDIZ EDI beteiligt sich nicht nur an
den Konsensuskonferenzen Implantolo-
gie, sondern sitzt auch in den Leitlinien-
konferenzen von DG Paro, DGI, DGZMK,
um mit der fachlichen Kompetenz der
breit aufgestellten Implantologien mitzu-
arbeiten. ,Fur uns ist es wichtig, dabei zu
sein, um ggf. einer falschlaufenden Ent-
wicklung gegensteuern zu kénnen”, sagte
der Prasident.

Gutachter-Arbeit

Die 33. Gutachterkonferenz Implantologie
im Auftrag der Konsensuskonferenz Im-
plantologie fand erstmals unter Leitung
von Dr. Stefan Liepe statt, der seit 2022
der Vorsitzende des Gutachterausschusses
ist. Christian Berger bedankte sich bei der
diesjéhrigen Kooperationspartnerin, der
Landeszahnéarztekammer Schleswig-Hol-
stein, und dezidiert bei Kammerprasident
Dr. Michael Brandt.

Europa-Arbeit

Im Mai 2023 war der BDIZ EDI bei dem
Vier-Kammer-Treffen, bestehend aus den
Zahnéarztekammern aus Tschechien, Sach-
sen, Bayern und Osterreich, in Karlsbad ak-
tiv dabei. Mit dabei seitens des BDIZ EDI:

Jorg Neugebauer und Christian Berger
als Referenten des wissenschaftlichen Pro-
gramms. Das Europa-Symposium fand ge-
meinsam mit der OEMUS MEDIA AG in
Valpolicella statt. Dort hatte der BDIZ EDI
auch einen eigenen Stand in der Ausstel-
lung.

IDS 2023

Die IDS 2023 fand im Mérz in Kéln statt
und feierte 100-Jahriges. Erstmals hat
der BDIZ EDI seine aktuellen Themen als
Live-Interviews aufgezeichnet. Eines der
Themen war der Klageweg des BDIZ EDI
in Sachen GOZ. ,Es ist fur uns wichtig,
bei dieser groBen Dentalschau Prasenz zu
zeigen, sei es, um uns international mit un-
seren assoziierten Partnerverbanden vor-
und darzustellen, und um den BDIZ EDI
als wichtigen Gesprachspartner in den
Bereichen Implantologie, Abrechnung
und Recht im Spiel zu halten”, so die Be-
wertung des BDIZ EDI-Prasidenten.

Publikationen, Internet,
Soziale Netzwerke

Der BDIZ EDI hélt fur seine Mitglieder viel-
faltige Informationen vor, die online von
der Internetseite, Uber den Newsletter oder
via Instagram, Facebook und YouTube ab-
rufbar sind. Ein Tipp: Nutzen Sie auf jeden
Fall den Zugang zum Mitgliederbereich.
Nur Uber diesen Weg kénnen Sie die We-
binare nochmals ansehen, wichtige For-

mulare oder Checklisten herunterladen
und die Urteile-Datenbank nutzen.

Vorstand

Christian Bergers Dank galt zum Schluss
seines Jahresrickblicks inbesondere sei-
nen Vorstandskolleginnen und -kollegen,
.die auch im abgelaufenen Geschafts-
jahr mit viel Herzblut und Engagement
mitgearbeitet haben, um die Information
und unsere Empfehlungen an Sie weiter-
zugeben. Dafir méchte ich mich herzlich
bedanken: bei Joachim Zéller, J6rg Neu-
gebauer, Detlef Hildebrand, Stefan Liepe,
Wolfgang Neumann, Freimut Vizethum,
Renate Tischer, Nathalie Khasin und seit
2021 bei Markus Troltzsch”.

Mitgliederentwicklung

Der BDIZ EDI kann zwar einen deutlichen
Zugewinn an Mitgliedern, besonders durch
die Webinarreihe und das Curriculum,
verzeichnen. Es wird, laut Berger, aber
auch sehr deutlich, dass viele Mitglieder
der ersten Generation dabei sind, die also
mehr als 20, ja 30 Jahre in den Praxen ste-
hen, aber auch Mitglieder, die peu a peu
ihre Praxen aufgeben. , Die meisten bleiben
dennoch im Verband, was uns sehr freut.
Das ist ein klares und deutliches Statement
far den Verband und seine Arbeit.”

Auf der anderen Seite benotige der Ver-
band nattrlich Nachwuchs, um auch in
Zukunft nach innen und auBen stark zu
bleiben und auf neue Gesetze, Regulie-
rungen und Verordnungen reagieren zu
kénnen. , Ich mdchte an Sie appellieren,
mitzuhelfen, dass wir auch in Zukunft
stark bleiben. Sprechen Sie Ihren Nach-
wuchs in der Praxis an, zeigen Sie lhnen,
was wir zu leisten imstande sind. Das ha-
ben wir in diesen Zeiten bewiesen!”

Am Ende bedankte sich BDIZ EDI-Prasi-
dent Christian Berger bei den Mitarbeite-
rinnen des BDIZ EDI: bei Brigitte Notzel,
die bis Ende 2022 in KélIn die Geschafts-
stelle betreut hat, bei Helga Karanikas
in Minchen und bei Kerstin Salhoff, die
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die Abrechnungshotline betreut. Seinen
Dank adressierte er des Weiteren an Anita
Wauttke fur ihr Engagement in der Presse-
arbeit des Verbandes, die sich auch um die
Europaangelegenheiten kiimmert und als
Chefredakteurin die Fachmagazine BDIZ
EDI konkret und EDI Journal betreut. Sie
hat im Ubrigen auch die Webinarreihe
.Der BDIZ EDI informiert” konzipiert, ver-
marktet und moderiert.

Fortbildung

Seit Jahren ist Univ.-Prof. Dr. Dr. Joachim
E. Zoller fur die wissenschaftliche Aus-
richtung des Verbandes verantwortlich:
dazu gehort die Suche nach geeigneten
Themen und Referenten fir Experten Sym-
posium, Europaische Konsensuskonferenz
und das Jahressymposium. Der BDIZ EDI-
Vizeprasident ist Initiator und verantwort-
licher Leiter der Curricula Implantologie,
die er gemeinsam mit den Professoren
Nickenig und Neugebauer immer wieder
modernisiert hat. Inzwischen ist Curricu-
lum 24 mit zwei Kursen beendet. Curricu-
lum 25 startet im Oktober. Die Teilnehmen-
den seien hochzufrieden mit den praxis-
nahen, modular aufgebauten Curricula des
BDIZ EDI, berichtete Zoller. ,Wahrend fri-
her Kollegen teilgenommen haben, die
1.000 Implantate und mehr gesetzt hat-
ten, haben wir heute Uberwiegend Be-
rufsanfanger”, zeigte er den aktuellen
Trend auf. Als Geheimnis des Erfolgs sieht
Prof. Zoller die einheitliche Lehrmeinung
in den Curricula, die fur Berufsanfanger
wie ein roter Faden wirke. Er kindigte
den Aufbau des zusatzlichen Curriculum
Sud in Munchen aufgrund der groBen
Nachfrage an. Er selbst sei zwar an der
Universitat Koln inzwischen als Direktor
ausgeschieden, dennoch stiinden fur die
Curricula weiterhin die Rdume und auch
das Anatomische Institut zur Verfigung.

Fur den BDIZ EDI-Vizeprasidenten sind die
Curricula und das Experten Symposium
in Kéln Aushangeschilder des BDIZ EDI.
Der von der Européischen Konsensuskon-
ferenz erarbeitete jdhrliche Praxisleitfaden
sei wegweisend und wegbereitend. Der
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Der Vorstand legte in Frankfurt Rechenschaft Gber die Arbeit im vergangenen Jahr ab.

Vizeprasident kiindigte an, dass sich das
nachste und damit 19. Experten Sympo-
sium am 11. Februar 2024 dem Thema
Bildgebende Verfahren in der Implantolo-
gie widmen werde. Mit der Kombination
Experten Symposium und Europadische
Konsensuskonferenz bertcksichtige der
BDIZ EDI wissenschaftliche Erkenntnisse
jedes Jahr neu. Aktuell sei der Praxisleit-
faden 2023 zum Thema , Kurze, angu-
lierte und durchmesserreduzierte Implan-
tate — 2. Update” erhaltlich.

Insgesamt betrachtet, bewertete Zoller die
Bedeutung der Européaischen Konsensus-
konferenz des BDIZ EDI als Nummer 1 auf
europdischer Ebene und inhaltlich nicht
immer in Ubereinstimmung mit Leitlinien.

Der Vorsitzende des Gutachterausschus-
ses, Dr. Stefan Liepe, bedankte sich bei
Dr. Michael Brandt als Prasident der Lan-
deszahnarztekammer Schleswig-Holstein
beim diesjahrigen Kooperationspartner
der Gutachterkonferenz in Kiel. Er kiin-
digte die 34. Gutachterkonferenz im Auf-
trag der Konsensuskonferenz fir 2024 an,
die voraussichtlich mit der Landeszahn-
arztekammer Sachsen in Dresden statt-
finden werde.

Funktionalitat erhohen
Als Schriftfihrer und Geschaftsfuhrer

sprach Liepe vom Umstrukturierungs-
prozess, den der BDIZ EDI derzeit mit der

Digitalisierung vieler Abldufe nach dem
Umzug der Geschaftsstelle nach Min-
chen vollzieht. Einher ginge auch der
Wechsel des Steuerbiros. Bereits vollzo-
gen sei der Wechsel zum Vereinsgericht
Minchen und der Wechsel der Bank. Mit
der neuen Verbandssoftware sollen kinf-
tig Rechnungen und mehr digital erfasst
werden konnen. Liepe stellte fur die Zu-
kunft Kosteneinsparungen in Aussicht.

Finanzen

Schatzmeister Dr. Wolfgang Neumann
stellte den Haushalt vor. Um die von Ge-
schaftsfuhrer Dr. Stefan Liepe erwdhnte
Digitalisierung sowie den Klageweg zum
Verwaltungsgericht gegen die Nichtan-
passung des Punktwerts finanzieren zu
kdnnen, habe man entsprechend Rick-
lagen gebildet. Nach Vorstellung des Haus-
haltsplans fiir 2024 und Bericht des Rech-
nungsprufers Dr. Dieter Senger, der eine
solide Haushaltsfihrung bescheinigte,
erteilte die Mitgliederversammlung dem
Vorstand einstimmig Entlastung und ge-
nehmigte den Haushaltsplan 2024. Seit
einigen Jahren werden nach Vorgaben des
Vorstands Riickstellungen vorgenommen,
um groBe Projekte (juristische Schritte im
Bereich der GOZ, Publikationen wie die
neue BDIZ EDI-Tabelle etc.) finanzieren zu
kénnen.

AWU
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Der BDIZ EDI
informiert 2023

BDIZ EDI

Abrechnung mit Christian Berger und Kerstin Salhoff

Webinare kompakt

Die Webinare zu den Abrechnungsthemen der Jahre 2022 und 2023 waren hei3 begehrt. Auf vielfachen Wunsch hat
die Redaktion die Webinare mit Christian Berger und Kerstin Salhoff aus den Jahren 2022 und 2023 an dieser Stelle
zusammengestellt. Wer den QR-Code scannt, kommt direkt auf den YouTube-Kanal des BDIZ EDI und kann sich den

Vortrag nochmals ansehen.

Juni 2023

Effiziente Abrechnung mit der
BDIZ EDI-Tabelle 2023 - Teil 2

Im zweiten Webinar zur effizienten Abrechnung mit der BDIZ EDI-
Tabelle gibt es wertvolle Tipps zu Leistungen aus dem Praxisalltag:
Maogliche Mehrkostenberechnung bei Fillungstherapie, Endodon-
tie, digitale Abformung bei Schienentherapie und Chairside-Leis-
tungen.

e Flllungstherapie und Aufbaurekonstruktion —
Honorarvergleich BEMA und GOZ

e Endodontie — Abgrenzung zu den GKV-Leistungen

und Analogberechnung

Chairside-Leistungen — Méglichkeiten und Preisgestaltung

Sind Ihre Materialkosten aktuell?

Digitale Abformung und Chairside-Leistungen

Aufbissschienen und das Sachleistungsprinzip

Referenten: Christian Berger und Kerstin Salhoff

Juni 2023

[=;

Der wirtschaftliche Druck, die Budgetierung und steigende Kosten
zwingen die Zahnarztpraxen, die moderne Zahnmedizin von der
Kassenleistung abzugrenzen. Meist ist eine Faktorsteigerung auf
den Hochstsatz der GOZ nicht ausreichend, um mit der jeweiligen
GOZ-Leistung das BEMA-Niveau zu erreichen. Zusatzlich konfron-
tiert mit dem GKV-FinStG kann es zu Leistungsklrzungen bei Uber-
schreitung des Budgets kommen. Nur die Richtlinienkonforme GKV-
Abrechnung 6ffnet den Weg in die GOZ und ist gleichzeitig der
Ausweg aus der BEMA-Falle.

Effiziente Abrechnung mit der
BDIZ EDI-Tabelle 2023 - Teil 1

Referenten: Kerstin Salhoff und Christian Berger.

Marz 2023

Interimsversorgungen und Langzeit-
provisorien - richtig berechnet

Im Webinar geht es um die Abrechnung von Zwischenlésungen, die
fester Bestandteil eines Versorgungskonzeptes sind. Sie sind in den
Praxisalltag integriert und dennoch werfen die Berechnungsmog-
lichkeiten oft neue Fragen auf. Sind festsitzende provisorische Ver-
sorgungen nicht maglich, kdnnen nach Extraktionen oder nach dem
Setzen von Implantaten Interimsprothesen bis zur Wundheilung
eingesetzt werden. Ist eine festsitzende provisorische Versorgung
nicht maéglich, so werden in der Regel Teilprothesen mit einfachen
Halteelementen, ggf. auch Totalprothesen als Interimsprothesen
oder Immediatprothesen, als Ubergangslésung nach chirurgischen
Leistungen wie Zahnextraktion oder Implantation notwendig. Diese
Zwischenlésungen sind ggf. zur Bisshebung im Rahmen von funk-
tionsanalytischen Leistungen angezeigt.

Referentin: Kerstin Salhoff

=
=

Ein Schwerpunkt des Webinars sind die zwischen BZAK und PKV/
Beihilfe verhandelten PAR-Leistungen. News und Tipps in Kirze:

e

Januar 2023
Update zahnarztliche Abrechnung 2023

e Steigende Inflation e Punktwert- und Gesamt-

e GKV-FinStG vergUtungsbegrenzung

¢ Budgetierung GKV-Abrechnung unter

e TlI: Aktuelle Anderungen Beachtung des Wirtschaft-
im Uberblick lichkeitsgebots

News zum verpflichtenden EBZ:
e eAU - eRezept, PAR und Analogie — erste Erfahrungen

Referentin: Kerstin Salhoff
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November 2022

Wo geht es hin mit dem GKV-FinStG
und mit der Paro-Therapie?

Die systematische und nachhaltige Parodontitistherapie gemaf
S3-Leitlinie wird nicht abgeschafft. Sie wird, wie fast alle vertrags-
zahnarztlichen Leistungen, aber ab 2023 der Budgetierung unter-
worfen sein. Davon sind Behandler und die gesetzlich versicherten
Patientinnen und Patienten betroffen. Die Journalistin Anita Wuttke
interviewt Christian Berger als KZV-Vorsitzenden in Bayern und als
BDIZ EDI-Prasident. Das Interview besteht aus zwei Teilen: GKV-
FinStG und PAR-Behandlungsstecke.

Referent und Interviewpartner: Christian Berger

September 2022

Update GOZ 2022: News und Tipps
zu Leistungen aus dem Praxisalltag

Aufgrund der in der BDIZ EDI-Hotline aufgetretenen Fragen zur Ab-
rechnung bieten wir ein weiteres Online-Seminar an. Die steigende In-
flation — bei unveranderter GOZ — hinterlasst bereits jetzt finanzielle
Lucken im Praxisbudget. Zusatzlich drohen durch das GKV-, Spar”-
Finanzstabilisierungsgesetz drastische Vergitungskurzungen fur 2023
und 2024 und somit ein Ruickfall in die Zeit der strikten Budgetierung.
AuBerdem gibt es Neuerungen aus GOZ und Beratungsforum.

Referentin: Kerstin Salhoff

Juli 2022 IEI Eﬁ
Aus HKP wird EBZ - das neue Elektronische
Beantragungs- und Genehmigungsverfaren E

Das neue , Elektronische Beantragungs- und Genehmigungsverfah-
ren” (EBZ) soll Praxen und Krankenkassen gleichermaBBen bei der
Verwaltung entlasten und dem Patienten eine schnelle Inanspruch-
nahme der genehmigungspflichtigen zahnéarztlichen Behandlungen
ermdoglichen, sofern die Technik digitale Behandlungsplane tber-
mitteln kann. Pilotpraxen testen bereits seit Januar. Ab 1.7.2022
gelten die Anderungen fur alle Praxen.

Referentin: Kerstin Salhoff

Juli 2022

Wege aus dem GOZ-Dilemma 2 -
PAR-Analogleistungen sicher umgesetzt:
auswahlen, anlegen, abrechnen

Die BEMA-Abrechnung von PAR-Leistungen nach der S3-Leitlinie
hat sich im Praxisalltag integriert. Aber wie sieht es in der GOZ aus?
Eine Translation in die GOZ scheitert daran, dass die veraltete GOZ
die Leistungen der PAR-Versorgungsstrecke nicht enthalt. Fur alle
Patienten, unabhdngig vom Versichertenstatus, ein Behandlungs-
konzept zu integrieren, kann nur gelingen, wenn die Berechnung
der neuen Leistungen auf dem anlogen Wege vorgenommen wird.

Referentin: Kerstin Salhoff
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Juni 2022

Wege aus dem GOZ-Dilemma 1 - so geht’s:
Analogberechnung der PAR-Leistungen
in der GOZ

[m] 8

Die PAR-Richtlinie wurde 2021 vom Gemeinsamen Bundesausschuss
(G-BA) beschlossen. Jetzt gibt es im BEMA neue Leistungen fur die
systematische Parodontitistherapie. Leider werden die GOZ-GebUh-
renziffern im Kapitel E (Leistungen bei Erkrankungen der Mundschleim-
haut und des Parodontiums) den Leistungen der neuen Richtlinie im
BEMA nicht gerecht, da sie nicht den aktuellen leitlinienbasierten
Standard darstellen. Im Vortrag wird der neue Lésungsansatz, den die
BDIZ EDI-Tabelle 2022 erstmals darstellt, vorgestellt: die Analogisie-
rung der gesamten PAR-Behandlungsstrecke mit bewusst niedrigen
Steigerungsfaktoren, die die BEMA-Honorare nur geringfugig tber-
schreiten, um den Nachweis zu liefern, dass GKV-Versicherte fur ver-
gleichbare Leistungen ein vergleichbares Honorar bezahlen.

Referent: Christian Berger

Oig0

Juli 2022

Berechnungsmaglichkeiten:

konventionelle vs. digitale Abformung E -
Die Anfertigung von Zahnersatz setzt immer einen moglichst exak-
ten Abdruck der Kiefer und Zéhne sowie Praparationen durch den
Zahnarzt voraus. Trotz der Fortschritte der digitalen Technologie be-
deutet das heute noch immer in den meisten Féllen, dass der Abdruck
mithilfe einer Spezialmasse (Alginat, Silikone etc.) im Patientenmund
vorgenommen werden muss. Fir Patienten ist die konventionelle
Abformung oftmals unangenehm. Der Zahntechniker wiederum ver-
spricht sich durch die Digitalisierung eine noch héhere Passgenauig-
keit der Versorgung. Die Investition fur den Intraoralscanner ist ab-
hdngig vom Einsatzbereich und erfordert Kenntnisse in der Berech-
nung der Leistungen.

Referentin: Kerstin Salhoff

April 2022

Erstversorgung oder Erneuerung
einer Suprakonstruktion

Fur Einsteiger als Grundlagenkurs, fur Insider zur Auffrischung des
Wissens geeignet: Wie ermittle ich den korrekten Festzuschuss? Im
Webinar gibt Kerstin Salhoff Tipps, wie der HKP beantragt werden
muss. Suprakonstruktionen gehéren zum Alltag (auch ohne Im-
plantation) und die Berechnung stellt uns immer wieder vor neue
Herausforderungen. Wer jedoch die Zahnersatzrichtlinien genau
betrachtet, fur den stellt der Weg zur Ermittlung des korrekten Fest-
zuschusses kein Problem dar. Zusatzlich ein paar Tipps fur die Be-
rechnung nach GOZ — und die Abrechnung wird zum Kinderspiel.

Referentin: Kerstin Salhoff

Informationen zu diesen und auch alteren Webinaren erhalten
Sie auch auf der Internetseite des BDIZ EDI: www.bdizedi.org
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Kalkulatorischer Gewinnanteil beim Praxislabor zulassig

Urteil des Bundesgerichtshofs

In einer aktuellen Entscheidung hat der Bundesgerichtshof (BGH)
Inhaber eines zahnérztlichen Praxislabors héchstinstanzlich in ihrer
Tatigkeit gestarkt. Die Frage, ob Zahnarzte, die Leistungen im praxis-
eigenen Labor erbringen, bei der Berechnung dieser Laborleistungen
einen kalkulatorischen Gewinn bertcksichtigen durfen, war allerdings
nie ernsthaft umstritten und gelebte Praxis. Nicht zuletzt der Ver-
ordnungsgeber selbst hat in der Begrtindung von § 9 GOZ ausdrtick-
lich die Moglichkeit anerkannt, einen kalkulatorischen Gewinnanteil
zu berechnen. Gleichwohl hat die Wettbewerbszentrale eine ge-
richtliche Uberpriifung dieser Praxis angestoBen. Das Landgericht
Darmstadt wie — in zweiter Instanz — das Oberlandesgericht Frank-
furt gaben jedoch der beklagten Firma Recht und stellten erfreulich
deutlich fest: Der Wortlaut der Regelung des § 9 Abs.1 GOZ (,an-
gemessene Kosten”) lasst es zu, einen maBvollen, den betriebswirt-
schaftlichen MaBstaben entsprechenden, kalkulatorischen Gewinn-
anteil des praxiseigenen Labors zu berticksichtigen. Die Norm be-
stimme nicht, dass fur zahntechnische Leistungen nur die tatsachlich
entstandenen Kosten abzurechnen sind. Die Wettbewerbszentrale

hat dieses Urteil dem Bundesgerichtshof zur Uberpriifung vorge-
legt. Der BGH hat nach mundlicher Verhandlung am 13. Juli 2023
die Revision der Wettbewerbszentrale zurtickgewiesen.

Quellen: BZAK am 17. Juli 2023, adp-Newsletter

Bundeszuschuss fiir GKV soll ab 2024 sinken

Etat fiir Gesundheit schrumpft

Der Zuschuss des Bundes an die gesetzliche Krankenversicherung
(GKV) soll 2024 wieder auf 14,5 Milliarden Euro sinken und sich auf
den Posten flr die pauschale Abgeltung der Aufwendungen der
Krankenkassen fur gesamtgesellschaftliche Aufgaben beschranken.
Das geht aus dem Programmbkapitel GKV (Kapitel 1501) im Haushalts-
entwurf der Bundesregierung (20/7800) fir den Etat des Bundes-
gesundheitsministeriums (BMG; Einzelplan 15) hervor. Der ergan-
zende Bundeszuschuss an den Gesundheitsfonds in Hohe von zwei
Milliarden entfallt, ebenso reduzieren sich die Leistungen des Bundes
an den Gesundheitsfonds fur verursachte Belastungen der Kranken-
kassen infolge der Coronapandemie um gut eine Milliarde Euro. Aus-
gaben in Hohe von einer Milliarde Euro fur ein Uberjahriges Darlehen
an den Gesundheitsfonds sind auch nicht mehr vorgesehen. Der Ge-
samtetat des BMG soll von 24,48 Milliarden Euro auf 16,22 Milliar-
den Euro sinken.

Quellen: diverse

Protestkundgebung am Brandenburger Tor

Rote Karte fiir
Lauterbach

Seite an Seite mit dem Verband medizinischer Fach-
berufe waren Zahnarztinnen und Zahnéarzte und
ihre Praxisteams aus ganz Deutschland nach Berlin
gekommen, um gegen die Sparpolitik von Bundes-
gesundheitsminister Lauterbach zu protestieren. Der
Verband medizinischer Fachberufe (VmF) hatte die
Protestaktion initiiert und organisiert. Auch Bayerns
Gesundheitsminister Klaus Holetschek kritisierte
die Sparpolitik von Bundesgesundheitsminister Karl
Lauterbach. Sie waren alle da: die Spitzen von Bun-
des-KZV, Bundeszahnéarztekammer und FVDZ.

Alle Redner — Holetschek, Benz, Hendges, Schrader,
die VmF-Vorsitzende Hannelore Kénig — prangerten
die Sparpolitik des Bundesgesundheitsministers an
und zeigten ihm die rote Karte. Er selbst ward’ na-
turlich nicht gesehen. Fazit: Die Protestkundgebung
wird kein Umdenken der Verantwortlichen in der
Bundesregierung bewirken, aber vielleicht ein Nach-
denken bei den Akteuren im Gesundheitswesen her-
beiftihren. Insgesamt protestierten rund 3.000 Teil-
nehmende gegen das GKV-Finanzstabilisierungsge-
setz und die Budgetierung der zahnmedizinischen
Versorgung. Auch der BDIZ EDI hatte die bundes-
weite Protestaktion unterstutzt. ,GKV-Finanzsta-
bilisierungsgesetz (GKV-FinStG) bringt die Zahn-
arztinnen und Zahnérzte in Deutschland in Rage.
Die Auswirkungen auf Zahnarzt und Patient, die
auch der BDIZ EDI seit Langem kritisiert, sind die
Wiedereinfihrung der Budgetierung zahnmedizi-
nischer Leistungen und fir den BDIZ EDI besonders
gravierend: die Begrenzung der Leistungen an Pa-
tienten im Rahmen der systematischen PAR-The-
rapie. Deshalb untersttzt der Verband die Aktion
in Berlin und ruft auch seine Mitglieder auf, die
Protestkundgebung am 8. September 2023 im Re-
gierungsviertel durch Teilnahme zu unterstitzen”,
heiBt es in der Pressemeldung dazu.

Quellen: Diverse, BDIZ EDI-PM vom 2.8.2023
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Geréa

statt 999,00 € nur

799,00 €

zzgl. MwsSt.

Ora Fusion Mundhdhlenkrebs
Friherkennung Kl-Diagnostikgerat

BeVigilant Orafusion Mundhéhlenkrebs Friherekennung mittels
Kl-Diagnosegerat. Chairside-Ergebnis nach nur 15 Min.

<
ab 149,00 €

zzgl. MwSt.

Root-Ex Wurzelentferner Set

Diese innovativen Harpunenstecker ermdglichen die minimalinvasive
Entfernung von abgebrochenen Wurzelspitzen und Zahnfragmenten
ohne operativen Eingriff.

J

Preis SMARTACT evo \

sterile PINS - 3 Stiick
36,00€

zzgl. MwsSt.

SMARTACT evo - Membran Fixierer
im neuen Design

Mit SMARTACT evo lassen sich Membranen sicher, prazise und
zeitreduziert fixieren. Die neuen PINS aus Reintitan erméglichen eine
sichere Verankerung, auch in sehr hartem Knochen. Das pneumatische
System dient der Fixierung der PINS véllig ohne Kraftaufwand. J

Zantomed GmbH

GQQQ

info@zantomed.de

AckerstralBe 1 - 47269 Duisburg
info@zantomed.de - www.zantomed.de

Tel.: +49 (203) 60 799 8 0
Fax: +49 (203) 60 799 8 70

ab 349,00 € |

zzgl. MwsSt.

EthOss B-TCP Knochenregeneration

Die besondere Formel aus 65% B-TCP und 35% Kalzium Sulfat
ermoglicht die Steuerung der Viskositdt von pastos bis fest
und erlaubt ein Arbeiten ohne Membran.

. %
4 O
ab 75,75 €

zzgl. MwsSt.
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Safescraper®gebogen

Safescraper®gerade

Safescraper®

Die intraorale Gewinnung von kortikalen Knochenspanen
gelingt mittels dem originalen Safescraper®-Twist sicher, einfach
und schnell.

/

statt 54,90 € nur\‘

ab 39,00 €

zzgl. MwsSt.

ParoMit® Q10

Unterstutzt die Heilungsfunktion im Weichgewebe.
Ideal nach oralchirurgischen Eingriffen bei
Blutungs- und Entztindungsrisiken. /

Preise zzgl. MwsSt. Irrtiimer und Anderungen vorbehalten.
Angebot gultig bis 31.10.2023

zanto@

wWww.zantomed.de
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VORSCHAU

S3-Leitlinie: Periimplantdre Weichgewebsaugmen-
tation

Zwei evidenzbasierte
«Sollte”-Empfehlungen

Die S3-Leitlinie , Periimplantare Weichgewebsaugmenta-
tion” ist soeben registriert und unter der AWMF-Register-
nummer 083-033 verdffentlicht worden. Unter Fiihrung von
DGI und DGZMK befinden sich diverse Fachgesellschaften
und der BDIZ EDI.

Die beiden evidenzbasierten Empfehlungen lauten: Die peri-
implantare Weichgewebsaugmentation mittels autologem
Bindegewebe hat beziiglich Knochenabbau, auch bei einer
Sofortimplantation, keinen negativen Effekt und sollte bei
objektivierbaren Weichgewebsdefiziten und/oder Patienten-
wunsch zur Verbesserung des asthetischen Erscheinungs-
bildes angeboten werden. In der zweiten Empfehlung wird
festgestellt, dass die Augmentation von periimplantarer
keratinisierter Mukosa mittels autologem Schleimhauttrans-

plantat zu keiner Erh6hung des Knochenabbaus fuhrt und
aufgrund der besseren Hygienefdhigkeit (Berglundh et al.
2018), insbesondere bei vorbestehender verschmalerter
oder fehlender keratinisierter Mukosa, therapeutisch ange-
boten werden sollte.

Quelle: AWMF-Registernummer: 083-033

S2k-Leitlinie: Implantationszeitpunkt

Neue S3-Leitlinie: 3D-Réntgen und navigationsge-
stiitzte Implantation

Kein Einfluss auf das
Implantatiiberleben

Unter Beteiligung des BDIZ EDI wurden neue AWMF-Leit-
linien von DGZMK und DGl auf den Weg gebracht. So steht
die S3-Leitlinie ,Indikationen zur implantologischen 3D-
Rontgendiagnostik und navigationsgestitzten Implantolo-
gie”, AWMF-Registernummer: 083-011, seit Ende August
auf der Seite der AWMF online.

Ziel der Leitlinie sei es, Zahnarzten zu helfen, Patienten zu
identifizieren, die von einer dreidimensionalen Rontgendia-
gnostik oder einer navigationsunterstitzten Implantologie
profitieren, hei3t es im Erklartext. Die S3-Leitlinie soll die
gegenwartige Datenlage darstellen und klare Indikations-
regeln fur die 3D-Diagnostik und -Planung sowie fir die
navigierte Implantatinsertion schaffen. Im Vergleich zu sta-
tischen und dynamischen Navigationsverfahren, die laut der
Leitlinie vergleichbar sind, zeigten frei Hand implantierte
Implantate eine geringere Prézision. Auf das Implantatiber-
leben nach einem, drei oder funf Jahren scheint das Navi-
gationsverfahren allerdings keinen Einfluss zu haben. Ob-
gleich periimplantares Gewebe im DVT dargestellt wird, sei
die Beurteilung im unmittelbaren Nahbereich eingeschrankt,
resimieren die Autoren. Deshalb empfehlen sie zunachst
eine zweidimensionale Rontgenaufnahme zur Beurteilung
des periimplantdren Knochens.

Quelle: AWMF-Registriernummer: 083-011

.Den” besten Zeitpunkt gibt es nicht

Die neue S2k-Leitlinie zum Implantationszeitpunkt stellt klar, dass es keine
generellen Empfehlungen fir den besten Zeitpunkt gibt, dieser vielmehr von
individuellen Faktoren abhéngt. Die richtige Auswahl der Indikation und die
Therapieplanung haben oberste Prioritat. Bei Sofortimplantaten sind die Ver-
lustraten nach Aussagen der Leitlinienautoren von DGI und DGZMK etwas
hoher als bei spater gesetzten Implantaten. Die Sofortimplantation im Front-
zahnbereich gehdre zu den anspruchsvollsten und komplikationstrachtigsten
Therapien in der Implantologie und erfordere eine hohe Expertise. Die neue
Leitlinie soll dem Behandler mehr Sicherheit in der Diskussion mit Patienten
und Kostentragern geben und Uber die kompakte Wissensvermittiung ein
besseres Ergebnis fur die Patienten erzielen. Die S2k-Leitlinie von DGI und
DGZMK referenziert auf die Empfehlungen von EAO und ITI. Auch hier war
der BDIZ EDI an der Leitlinienfindung beteiligt.

Quellen: DGI/DGZMK, AWMEF-Registernummer: 083-040
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Bundesverband der implantologisch
tatigen Zahnarzte in Europa e.V.

BDIZ EDI  FEuropean Association of Dental Implantologists

Umfrage zu lhrer Fortbildung seit Abschluss des Curriculum Implantologie

Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege,

Sie haben im Jahr erfolgreich das Curriculum Implantologie von BDIZ EDI und Universitat Koln
durchlaufen. Heute mochten wir Sie mit darauf aufbauenden Fortbildungs-Maoglichkeiten bekannt machen,

die wir als BDIZ EDI anbieten bzw. anbieten wollen.

Kiinftig méchte der BDIZ EDI einen ,,Spezialisten fiir Implantologie”, eine Masterclass und ein

Continuum anbieten.

Erlauben Sie uns, nach lhrer bisherigen Erfahrung zu fragen:

1. Welche zahnarztlichen Disziplinen gehoren heute zu lhrem Praxisspektrum?

2. Wie viele Implantate setzen bzw. versorgen Sie im Jahr?

3. Gibt es spezielle Behandlungstherapien, die Sie bevorzugt anwenden?
[ spezielle Implantate

[]Augmentationen

[ IKEM

[ Jautologe Materialien

[]Andere:
Die geschaftsmaRige Verarbeitung Ihrer angegebenen Kontaktdateninformationen fiir dieses Formular erfolgt nach Art.6 (1) f. DSGVO an den Fon: +49-89-720 69 888
Bundesverband der implantologisch tatigen Zahnarzte eV. (BDIZ EDI), Mihlenstr. 18, 51143 KdIn. Sie konnen jederzeit der Nutzung Ihrer Daten Fax: +49-89 720 69 889
unter oben stehender Anschrift widersprechen. Ihre Daten werden zum Zweck der Mitgliederverwaltung und der Information der Mitglieder - nicht oﬁlce@bdlzedl.org
fiir werbliche Zwecke - verwendet. Weitere Informationen zum Datenschutz erhalten Sie unter www.bdizedi.org > Datenschutzerklarung. Www.bdizedi.org
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tatigen Zahnarzte in Europa e.V.

Bundesverband der implantologisch

BDIZ EDI  FEuropean Association of Dental Implantologists

4. Welche Fortbildungen haben sie seit dem Abschluss lhres Curriculums absolviert?

5. An welchen Fortbildungen sind Sie interessiert?

6. Welchen Abschluss haben Sie erreicht?

7. Welchen Abschluss mochten Sie erreichen?

VIELEN DANK FUR IHRE KOOPERATION.

Wir behandeln lhre Daten selbstverstandlich mit der erforderlichen datenschutzrechtlichen Sorgfalt.

Mit freundlichen und kollegialen GriiBen

M
Univ.-Prof. Dr. Dr. Joachim E. Zoller

Vizeprasident BDIZ EDI
Leiter Fortbildung BDIZ EDI

Fon: +49-89-720 69 888
Fax: +49-89 720 69 889
office@bdizedi.org
www.bdizedi.org

BDIZ EDI konkret | 03.2023
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Aktuell

Der neue Implantatpass des BDIZ EDI

GroBer, schoner, wertiger

Der BDIZ EDI hat den Implantatpass neu aufgelegt. Das passt besonders gut, weil auch das Logo des BDIZ EDI aktualisiert
worden ist. Die GroBe hat sich indes nicht verandert, der Implantatpass findet in jedem Portemonnaie Platz. Dafiir hat
er durch die raffinierte Falttechnik deutlich an Inhalt gewonnen.

Seit es den BDIZ EDI gibt, gibt es auch
den kleinen Implantatpass. Der ist nun in
die Jahre gekommen und wurde auch im
Zuge des Relaunches von Logo und Brief-
vorlagen runderneuert und an die heuti-
gen Anforderungen der implantologischen
Praxis angepasst.

Geblieben ist das bisherige Endformat.
Gefaltet hat der Pass immer noch das For-
mat wie das Scheckheft fir die Routine-

Zahnarztbesuche. AuBen dezent, innen in-
formativ und erweiterbar. Der Implantat-
pass lasst sich individuell per Aufkleber
erweitern, wenn es fir die Anzahl der ge-
setzten Implantate und Prothetik eng wird.

Neben den individuellen Patientendaten
und dem Praxisstempel wird der Patient
aufgeklart und unterschreibt dies auch:
.Ich habe mich fiir eine zahnmedizinische
Versorgung mit Implantaten entschieden.

Der Implantatpass

liegt zur Ansicht dieser Ausgabe bei.

Uber die Risiken und Vorteile wurde ich
vor der Behandlung eingehend aufgeklart.
Mir ist bekannt, dass fur einen Langzeit-
erfolg intensive Mundhygiene und regel-
maBige Kontrolluntersuchungen notwen-
dig sind. Ich verpflichte mich zu mindes-
tens zwei zahnarztlichen Untersuchungen
pro Jahr und werde mich bei der gerings-
ten Veranderung im Bereich der Implan-
tate sofort mit meinem Behandler in Ver-
bindung setzen.”
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Bibliografie

Implantatpass des BDIZ EDI fir die zahnarztliche Praxis im Endformat 73 x 98 mm

16 Seiten; mit Darstellung von OK und UK, Chirurgie, Prothetik, Befundung, Aufklarung
des Patienten, Unterschrift und Praxisstempel

Erweiterbar durch Chirurgie- + Prothetik-Aufkleber

CHIRURGIE

PROTHETIK

Charge/Implantat Charge/Aufbau
Charge/Implantat Charge/Aufbau
Charge/Implantat Charge/Aufbau

.Der neue Implantatpass beinhaltet viele

wichtige Infos und ist ein sinnvolles Tool

fir Chirurg, Prothetiker und naturlich fr Implantation am: Eingliederung am:

den Patienten”, sagt Dr. Wolfgang Neu- Freilegung am: festigung/Material

mann, Schatzmeister und Vorstandsmit-

. . . . . QR-Code zum Shop
glied im BDIZ EDI. Gemeinsam mit Chris-

10

Bestellbar im Online-Shop des BDIZ EDI

tian Berger hat er seine zahnarztliche Zum Preis von 20 Euro/20 Stiick (Mindestbestellung 20 Stiick) .
Expertise in die Entstehung des neuen Aufkleber 10 Euro/20 Stiick (Mindestbestellung 20 Stiick)
Implantatpasses eingebracht. Zu beziehen im Online-Shop des BDIZ EDI:

www.bdizedi.org/shop
AWU

BDIZ EDI konkret | 03.2023 31
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Aktuell

Wussten Sie
schon, ...

... dass der BDIZ EDI gemeinsam mit der Kanzlei des Justiziars Prof. Dr. Thomas
Ratajczak eine Klage vor dem Verwaltungsgericht Berlin initiiert? Sechs Zahn-
arzte werden wegen des VerstoBes gegen § 15 Zahnheilkundegesetz (ZHG) und
damit wegen des verfehlten Ausgleichs berechtigter Interessen der Zahnarzte
und ihrer Patienten klagen, nachdem eine Antwort seitens des Bundesgesund-
heitsministers auf die Anfrage des BDIZ EDI-Justiziars zur Ungleichbehandlung
bei den Honorarordnungen ausgeblieben ist.

... dass sich Zahnarzte und Mitglieder des BDIZ EDI mit ihrem Tatigkeitsschwer-
punkt Implantologie (TSP) und/oder mit erfolgreich absolvierter Prifung zum
Europaischen Spezialist der Implantologie (EDA) in der Implantologensuche fir
Patientinnen und Patienten registrieren lassen kénnen? Gegen eine kleine Ge-
buhr werden die Kontaktdaten der Praxis hier veréffentlicht und kénnen von
den Patienten gefunden werden.

... dass der BDIZ EDI an der Entstehung von zahnarztlichen Leitlinien (AWMF)
mitarbeitet, sofern die orale Implantologie oder verwandte Disziplinen tangiert
sind? Wahrend er bei der Leitlinienarbeit von DGZMK und weiterer Fachgesell-
schaften mitdiskutiert, ist er federfiihrend in der Europaischen Konsensuskon-
ferenz Implantologie aktiv. Hier entsteht jedes Jahr ein Praxisleitfaden zu einer
aktuellen Fragestellung in der Implantologie, der Handlungsempfehlungen
ausspricht.

Praxisleitfads

2. Update: Kurze, angulierte und durchmesserreduzierte Implantate

18 Europ: onskonferenz (EUCC) 2023

6. Februar 2022
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Chairside Bohrschablonen
fur prazise Implantation

Smart Guide Kit von Osstem

SmartGuide KIT

EA0ON
EUROPEAN ASSOCIATION
FOR DESEOINTEGRATEON

Erfahren Sie mehr
auf der EAO

Online informieren

Anpassbare & leicht zu handhabende Bohrschablonen flir eine
prazise Implantation und Chairside-Fertigung

Bohrhtlsen ermdéglichen eine stabile Bohrerfihrung sowie
einen prézisen Bohrpfad

Die Schablonen sind systemunabhangig und kompatibel zu einer Vielzahl

von verschiedenen Implantatsystemen

Osstem: Diamond Sponsor der EAO

28. - 30.09.2023 | Berlin Stand C25

([ VSR Do, 28.09 | 10:30-12:00
Fr, 29.09 | 09:00-11:30 & 14:00-16:30

Die Bohrschablonen lassen sich mihelos anpassen. Einfach fir eine Minute
in 70 °C warmes Wasser einlegen. AnschlieBend kann sie individuell geformt
werden, um eine maBgeschneiderte Passform zu erzielen. Die Schablonen sind bereits dreidimensional vorgeformt und kénnen dadurch
umso besser an individuelle anatomische Gegebenheit angepasst werden. Ein besonderes Merkmal der Smart Guide Kits ist die
Systemunabhangigkeit. Die Kompatibilitdt mit verschiedenen Implantatsystemen soll eine groBere Flexibilitdt und Auswahlmdglichkeiten
bieten. Mit dem Smart Guide Kit erhalten Sie eine effiziente und zuverldssige Losung fir Ihre implantologischen Eingriffe.

Informieren Sie sich gerne bei unserem AuBendienst flir mehr Informationen und lassen Sie sich umfassend beraten. Wir freuen uns, lhnen
dabei zu helfen, lhre Ziele in der Implantologie zu erreichen. lhr Team von Osstem Implant.

M bestellung@osstem.de

(6)
L +49 (06196 777 5501 QSSTEM

IMPLANT

@ www.osstem.de
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Aktuell

Das 24. Curriculum Implantologie ist beendet

Gratulation an die Absolventen

Das 24. Curriculum Implantologie von BDIZ EDI und der Universitat KoIn ist im Juli 2023 mit einer Abschlusspriifung zu
Ende gegangen. Zuvor hatten die Teilnehmerinnen und Teilnehmer acht Module im Bereich der Oralen Implantologie
Uber einen Zeitraum von einem Jahr absolviert.

Die erfolgreichen Absolventinnen und Absolventen des 24. Curriculum Implantologie an der Universitat Kéln mit ihrem Lehrer und Prof. Dr. Hans-Joachim Nickenig.

Die Kurse fanden teils online und teils in
kleine Gruppen aufgeteilt und raumlich
getrennt statt.

Das 24. Curriculum Implantologie der bei-
den Kooperationspartner BDIZ EDI und
Uni Koln markiert eine lange Erfolgsge-

schichte. Rund 700 Absolventen wurden
in den vergangenen Jahren seit 2004 oral-
implantologisch ausgebildet.

,Fur die Wissensvermittlung sind neben
theoretischen Prasentationen auch prak-
tische Demonstrationen und das eigene

Erfahren bei den praktischen Ubungen
oder der Patientenbehandlung wichtig”,
erklarte anno 2004 Univ.-Prof. Dr. Dr. Jo-
achim E. Zoller. Der heutige Vizeprasident
des BDIZ EDI war und ist fur die Umset-
zung der Unterrichtsziele und -inhalte
verantwortlich und hat in den Jahren be-
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wiesen, dass dieser Weg erfolgreich be-
schritten wurde und wird.

Die Absolventen des 24. Curriculum:

Baschar Al-Trini Ulkar Mammadova

Acht Module = ein Curriculum Clara Dorothea Bartsch Kyra llona Meyer

Dr. Natali Berdik-Rakuljic Dr. Sebastian Michaelis

Heute bietet das Curriculum acht Module
in zweitdgigen Kursen mit Hospitation
und Supervision durch erfahrene Refe-
renten an. Ziel ist die Praxisrelevanz. Aus
diesem Grund unterliegen die Unter-
richtsmodule auch standiger themati-
scher Aktualisierung.

Dr. Manuela Boor Christine Muller

Dr. Sara Boroumand Dr. Henning Oeken

Vasiliki Chaidogianni Ruth Ohanes

Dr. Maximilian Georg Decker Dr. Nora Owin

Isabelle Johanna Susanne Diedenhofen Martin Pecher

Nach erfolgreicher Hospitation und Super-
vision kann bei entsprechender Erfahrung
die Prifung zum , Tatigkeitsschwerpunkt
Implantologie” abgelegt werden.

Dr. Anna DreBler Dr. Daniel Nawid Pooyeh

Dr. Mimouna El Bajjati Maximilian Harry Popp

Dr. Gregor Geers Sebastian Rauschenbach

Sophia Gies Dr. Dr. Vadim Rempel

Keine Closed-Shop-Politik

Dimitrije Glamocak Jan Reuver

Die Module sind einzeln buchbar und be-
reits absolvierte Module von anderen An-
bietern kdnnen auf Nachweis auch in-
tegriert werden. Prof. Dr. Hans-Joachim
Nickenig, der vor einigen Jahren Uber-
nommen und die Unterrichtsinhalte mo-
dernisiert hat, ist Ansprechpartner fur alle
Teilnehmerinnen und Teilnehmer.

Victoria Grewe Dr. Dr. Maximilian Riekert

Dr. Michael Harer Dr. Maren Susan Roggenthien

Vanja Jovanovic Claudia Schlobohm

Rawan Kalach Valentin E. Schmied|

Dr. Kinan Kandil Ina Schmidt

Mohamad Kashkoul Dr. Katharina Schnabl

Enolia Khogaz Luisa Schoebel

Die Referenten

Erwin Klassen Fabienne Schumacher

Die Referenten sind seit Jahren nicht nur
implantologisch tatig, sondern prasentie-
ren die Unterrichtseinheiten mit Videos
und Live-Patientendemonstrationen.

Dr. (RUS) Igor Komissarchik Dr. Lisa Steier

Conrad Kreilein Dr. Nadin Tahan

Dr. Nikolas Lanzerath Lennard Sebastian Wehr

Zu jedem Kurs wird ein praktischer Teil Marlies Makrellis
angeboten, in dem zumeist mit realitats-
nahen Ubungsmodellen oder Human-
praparaten anstelle der Ublichen Kunst-
stoffkiefer gearbeitet wird. ,Die Unter-
richtseinheiten vermitteln immer die Zu-

sammenhange zwischen prothetischen

Iwona Wlodarczyk, M.Sc.

Georgios Maleas Daniel Wolter

Start des 25. Curriculum Implantologie

und chirurgischen Gesichtspunkten, auch
wenn sich die Hauptthemen auf die eine
oder andere Fachrichtung konzentrieren”,
so Zoller. ,Durch eine begrenzte Teilneh-
merzahl — darauf legen sowohl der BDIZ
EDI als auch das Kooperationsteam der
Hochschule Wert — ist der intensive Er-
fahrungsaustausch mit den Referenten
gewahrleistet.”

BDIZ EDI konkret | 03.2023

Im Oktober startet das 25. Curriculum Implantologie. BDIZ EDI und Uni KéIn haben auf-
grund der groBen Nachfrage — wie im vergangenen Jahr — eine zweite Gruppe einge-
richtet. Das Kélner Curriculum ist bereits ausgebucht. Geplant fur 2024 ist das Curricu-
lum-Sud in Mlnchen — voraussichtlicher Start ist fir den Herbst avisiert.

Mehr Informationen auch auf der Internetseite des BDIZ EDI:
www.bdizedi.org/curriculum
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Aktuell

Geburtstage

Der BDIZ EDI gratuliert

In den Monaten Oktober bis Dezember 2023 feiern die folgenden Mitglieder des BDIZ EDI einen ,runden” oder be-

sonderen Geburtstag. Der Verbandsvorstand gratuliert und wiinscht alles Gute.

5. Oktober
Dr. Martin Spukti (Trier)
zur Vollendung des 65. Lebensjahrs

7. Oktober
Dr. Peter Lintl (Freising)
zur Vollendung des 65. Lebensjahrs

9. Oktober
Dr. Michael Mautner (Pohlheim)
zur Vollendung des 75. Lebensjahrs

16. Oktober
Dr. Kurt StrauBB (Borken)
zur Vollendung des 70. Lebensjahrs

19. Oktober
Riidiger Engel (Miihlacker)
zur Vollendung des 65. Lebensjahrs

22. Oktober
Dr. Rainer Stock (Rottach-Egern)
zur Vollendung des 60. Lebensjahrs

23. Oktober
Maciej Czajkowski (Willich)
zur Vollendung des 70. Lebensjahrs

25. Oktober

Dr. Andreas Lintel-H6ping
(Arnsberg)

zur Vollendung des 65. Lebensjahrs

31. Oktober
Dr. Hans Gaiser (Konstanz)
zur Vollendung des 75. Lebensjahrs

November

1. November

Dr. Johannes Kleimann (B6tzingen)

zur Vollendung des 60. Lebensjahrs

7. November
Dr. Dietmar Schlegel (Frechen)
zur Vollendung des 70. Lebensjahrs

8. November
Dr. Heinz R. Nobis (Miinchen)
zur Vollendung des 80. Lebensjahrs

9. November
Jorg Hollrigl (Poing)
zur Vollendung des 80. Lebensjahrs

T~

11. November
Dr. Dr. Peter Gorenflos (Berlin)
zur Vollendung des 65. Lebensjahrs

11. November
Dr. Helmut Hauser (Grevenbroich)
zur Vollendung des 75. Lebensjahrs

14. November

Dipl.-Stomat. Frank Lindner
(Nordhausen)

zur Vollendung des 60. Lebensjahrs

14. November
Albert Schewe (Lahr)
zur Vollendung des 60. Lebensjahrs

18. November

Dr. Berndt Dieter Wollmarker
(Hilpoltstein)

zur Vollendung des 70. Lebensjahrs

23. November
Dr. Jens Sachau (Wiesentheid)
zur Vollendung des 70. Lebensjahrs

23. November

Dr. Jiirgen Sommerfeld

(Weil der Stadt)

zur Vollendung des 65. Lebensjahrs

BDIZ EDI konkret | 03.2023



Dezember

1. Dezember

Dr. Angelika Buchner

(GaiBach)

zur Vollendung des 65. Lebensjahrs

2. Dezember
Dr. Hermann Miese (Herten)
zur Vollendung des 75. Lebensjahrs

9. Dezember
Dr. Giinther Guzinski
zur Vollendung des 75. Lebensjahres

10. Dezember
Dr. Dr. Volker Michalczik (Essen)
zur Vollendung des 65. Lebensjahrs

16. Dezember

Prof. Dr. Hans-Peter J6hren
(Bochum)

zur Vollendung des 60. Lebensjahrs

20. Dezember

Dr. Rainer Gettmann (Saarbriicken)

zur Vollendung des 65. Lebensjahrs
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20. Dezember
Dr. Gunther Gradl (Neufahrn)
zur Vollendung des 75. Lebensjahrs

26. Dezember

Dr. Rolf Fankidejski (Bohl-lggelheim)

zur Vollendung des 65. Lebensjahrs

26. Dezember
Dr. Stepan Kiinzle (Hamburg)
zur Vollendung des 60. Lebensjahrs

29. Dezember
Dr. Frank Bocker (Herne)
zur Vollendung des 65. Lebensjahrs

Wir wiinschen Ihnen viel Gluck und
Gesundheit far die Zukunft

Christian Berger
namens des Vorstandes des BDIZ EDI

Aktuell

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

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

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

© tetiana_u/Shutterstock.com
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Vorschlag des Council of European Dentists (CED) und seiner Partnerverbande \/

Gemeinsame Erklarung zum
Europaischen Gesundheitsdatenraum

In einer gemeinsamen Erklarung sprechen sich fiinf Gesundheitsberufe — Arzte, Zahnérzte, Apotheker, Krankenhaus-
personal und Pflegekréfte - fiir Anderungen am Européischen Gesundheitsdatenraum (European Health Data Space,
EHDS) aus, die die Vertraulichkeit und ethischen Verpflichtungen wahren, Klarheit im Bereich der Arzthaftung schaffen,
den Verwaltungsaufwand reduzieren und einen angemessenen Ausgleich fiir die hohen Kosten der Digitalisierung

vorsehen.

Wahrend die Verhandlungen Uber den Vorschlag der Europai-
schen Kommission fur eine Verordnung tber den Europaischen
Gesundheitsdatenraum (EHDS) andauern, fordern die Gesund-
heitsberufe kluge Regelungen, die einen reibungslosen Uber-
gang fur alle Beschaftigten und eine praktikable Umsetzung fur
die Berufspraxis gewahrleisten. Um den EHDS fir Gesundheits-
berufe wirklich praktikabel zu machen, sind ldngere Implemen-
tierungszeitraume erforderlich.

Die funf beteiligten Verbande — Council of European Dentists
(CED), Standing Committee of European Doctors (CPME), Euro-
pean Federation of Nurses Association (EFN), European Hospital
and Healthcare Federation (HOPE) und Pharmaceutical Group
of the European Union (PGEU) — fordern den Gesetzgeber auf,
die hophen ethischen Grundsatze der Patientenvertraulichkeit
und der Schweigepflicht zu respektieren, die Angehérigen der
Gesundheitsberufe von der Pflicht der erneuten Bereitstellung
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von Daten fr die Sekundarnutzung auszunehmen, Klarheit und
Sicherheit hinsichtlich der Haftung der Angehorigen der Gesund-
heitsberufe im Kontext der elektronischen Patientenakte (EHR)
zu schaffen und einen finanziellen Ausgleich fur die Digitalisie-
rungskosten vorzusehen.

Ethische Grundsatze der Patientenvertraulichkeit
und der Schweigepflicht respektieren.

Die Bereitstellung von Daten fur die Sekundarnutzung darf
niemals die Vertraulichkeit der Patientenbeziehung und die
Schweigepflicht verletzen. Die Regeln fir die Weitergabe von
Daten zur Sekundarnutzung dirfen die Beziehung zwischen
dem Patienten und den Angehérigen der Gesundheitsberufe
nicht gefdhrden. Das einzigartige und unersetzliche Gut der
vertraulichen Kommunikation wird banalisiert und das Grund-
recht auf Zugang zur Gesundheitsversorgung gefahrdet, wenn
diese Grundsatze nicht respektiert werden. Patienten kdnnten
beispielsweise zogern, eine Behandlung in Anspruch zu nehmen,
weil sie beflirchten, dass ihr Gesundheitszustand anderen be-
kannt wird. Es darf kein Risiko bestehen, dass die sensibelsten
Daten der Patienten an unbekannte Dritte, mdglicherweise so-
gar zu kommerziellen Zwecken, weitergegeben werden. CED,
CPME, EFN, HOPE und PGEU fordern einen ausdrtcklichen
Verweis im Verordnungsentwurf auf die ethischen Grundsatze
der Patientenvertraulichkeit und des Berufsgeheimnisses.

Angehorige der Gesundheitsberufe von der
Pflicht zur erneuten Bereitstellung von Daten

zur Sekundarnutzung freistellen.

Angesichts des Mangels an Fachkraften im Gesundheitswesen
sollten diese nicht mit administrativen Aufgaben belastet wer-
den, die zulasten der Zeit fur den Patientenkontakt und das
Sammeln praktischer Erfahrungen gehen. Dies ist umso wichti-
ger, als die Einhaltung des EHDS vor allem in kleineren Praxen mit
erheblichem Aufwand verbunden ware. In einigen Fallen kénnte
dies sogar die SchlieBung von Praxen und den vorzeitigen Ruhe-
stand erzwingen. Die Pflichten der Leistungserbringer im Ge-
sundheitswesen sollten sich auf die primare Nutzung der Daten
beschranken, d.h. auf Pravention, Diagnose, Behandlung und
Pflege, wobei Doppelarbeit zu vermeiden ist. CED, CPME, EFN,
HOPE und PGEU unterstiitzen die Anderungsantrage 1217, 1218,
1219 und 1220, die diesen Bedenken teilweise Rechnung tra-
gen, indem sie kleine Einrichtungen des Gesundheitswesens
und Apotheken von diesen Verpflichtungen ausnehmen.

Klarheit und Sicherheit fiir Angehérige der
Gesundheitsberufe in Bezug auf Haftungsfragen
in Zusammenhang mit der elektronischen
Patientenakte schaffen.

Der Verordnungsentwurf muss festlegen, was die Angehdrigen
des Gesundheitswesens in der elektronischen Patientenakte
in kurzer Zeit einsehen mussen, ohne Angst vor einer Strafver-
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folgung wegen Fahrlassigkeit haben zu mussen. Je nach Kran-
kengeschichte kann die Patientenakte Tausende von elektro-
nischen ,Seiten” umfassen. Der Verordnungsentwurf muss
auch die Konsequenzen festlegen, die sich ergeben, wenn
Patienten bestimmte Informationen in der elektronischen Pa-
tientenakte blockieren, die rechtliche Bedeutung von ,vom
Patienten bereitgestellten Daten” in der Patientenakte und wer
befugt ist, klinische Tatsachen in der Akte zu korrigieren und
wie dies zu geschehen hat.

CED, CPME, EFN, HOPE und PGEU unterstiitzen die Anderungs-
antrage 232, 655, 679, 680, 683 und 684, die sich mit der
Haftung der Angehorigen der Gesundheitsberufe befassen.
Es muss klargestellt werden, dass Angehdérige der Gesund-
heitsberufe nicht fur die Qualitat der Daten in elektronischen
Patientenakten verantwortlich gemacht werden kénnen, wenn
diese Daten urspriinglich von einem anderen Angehdrigen
der Gesundheitsberufe gespeichert wurden. Angehérige der
Gesundheitsberufe konnen nur fur die Daten verantwortlich
gemacht werden, die sie selbst erhoben und eingegeben ha-
ben. CED, CPME, EFN, HOPE und PGEU unterstiitzen die An-
derungsantrage 216, 220, 221, 654, 656, 660 und 662 zur
Berichtigung von klinischen Fakten. Dartber hinaus muss klar-
gestellt werden, dass Angehorige der Gesundheitsberufe nur
die ,,Zusammenfassung des Patientenstatus” einsehen mussen.
,Vom Patienten bereitgestellte Daten” sollten gemaB Ande-
rungsantrag 2137 in Anhang | eine eigene Kategorie von elek-
tronischen Gesundheitsdaten bilden.

Finanziellen Ausgleich fiir Digitalisierungskosten
gewahren.

Die Kosten der Digitalisierung sollten nicht auf die Angehérigen
der Gesundheitsberufe, Krankenh&user und Gesundheitsdienste
abgewalzt werden. Die Mitgliedstaaten sollten spezielle Haus-
haltsmittel fr die direkte finanzielle Unterstitzung von Ange-
horigen der Gesundheitsberufe, Krankenhauser und Gesund-
heitsdienste vorsehen, die bereit sind, sich MyHealth@EU an-
zuschlieBen oder sich an die neuen Spezifikationen fur die Regis-
trierung elektronischer Patientenakten anzupassen. Die Digi-
talisierung darf den Verwaltungsaufwand fur Angehorige der
Gesundheitsberufe, Krankenhauser und Gesundheitsdienste
nicht erhdhen und sollte auf freiwilliger Basis erfolgen.

CED, CPME, EFN, HOPE und PGEU unterstiitzen die Anderungs-
antrage 3, 8, 22 und 200, die den zusatzlichen Finanzierungs-
bedarf anerkennen. Dartiber hinaus muss sichergestellt werden,
dass die Mitgliedstaaten die Finanzierungmittel den Angeho-
rigen der Gesundheitsberufe, Krankenhauser und Gesundheits-
dienste, die an MyHealth@EU angeschlossen werden sollen,
direkt zur Verfugung stellen.

Quelle: CED
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Zahnbehandlung durchaus mit Tourismus vereinbar

Portugal setzt auf
Dentaltourismus

Die Zahnmedizin wird erkldrter Schwerpunkt beim Medizin-
tourismus in Portugal. Darauf weist die Portugiesische
Zahnarztekammer hin — und ermuntert hiesige Zahnklini-
ken, auf dem Feld aktiv zu werden. , Das Projekt ,Medizin-
tourismus in Portugal” zielt darauf ab, die Bereitstellung
medizinischer Dienstleistungen im Ausland deutlich zu stei-
gern und unser Land als medizinisches Tourismusziel mit
hoher klinischer und technologischer Qualitat zu starken”,
teilte die Portugiesische Zahnarztekammer (Ordem dos
Médicos Dentistas, OMD) Ende Juni mit. Nachdem zunéachst
die Schwerpunkte Kardiologie, Dermatologie, Onkologie,
Rehabilitation, Plastische Chirurgie, Hals-Nasen-Ohren-Heil-
kunde und Orthopadie ausgewahlt wurden, sei €s nun an
der Zeit, in die Zahnmedizin einzusteigen. Bis 2025 will der
Health Cluster Portugal (HCP) fur das Projekt 100 Millionen
Euro pro Jahr zur Verfligung stellen. Zusammen mit der
Tourismusbehorde, der AuBenhandelskammer und dem
Verband Privater Krankenhauser hat HCP ein Portal erstellt,
um die Kliniken im Ausland bekannt zu machen.

Quelle: OMD

EU-Kommission walzt Plane

Vermarktung von ungesunden Lebensmitteln

Norwegen verbietet
Kinder-Werbung

Anfang Juni hat Norwegen beschlossen, ab 2024 Werbung
fur ungesunde Lebensmittel und Getranke fur Kinder unter
18 Jahren zu verbieten. Wie das Gesetz zustande kam,
schildert die Norwegische Zahnarztekammer. Der welt-
weite Trend zu vermehrter Adipositas sei auch in Norwe-
gen zu spuren, wo eines von finf Kindern Ubergewichtig
oder fettleibig sei, berichtet die Norwegische Zahnarzte-
kammer (NDA, norske tannlegeforening). ,Die damit ver-
bundenen Gesundheitsrisiken werden endlich auch von
unseren Politikern erkannt, und wir sind sehr stolz darauf,
dass Norwegen offenbar das erste Land ist, das diese Art
von Werbung fur Kinder unter 18 Jahren auf Empfehlung
der Vereinten Nationen und der Weltgesundheitsorganisa-
tion verbietet”, sagt ein Kammersprecher in einem Inter-
view mit dem Weltzahnarzteverband FDI. In den letzten
Jahren habe man eine zunehmende Vermarktung von un-
gesunden Lebensmitteln und Getrdnken beobachtet, die
sich explizit an Jugendliche und Kinder richte und haupt-
sachlich Uber soziale Medien erfolge — Kanale, in die Eltern
wenig Einblick und Kontrolle haben. Durch die neue Gesetz-
gebung kdénne dieses Marketing reguliert und eingeschrankt
werden.

Quellen: NDA, FDI

Digitalisierung des gelben Impfpasses

Die EU-Kommission hat Plane zur Digitalisierung des gelben Impfpasses der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) bekréftigt. Dies sei Teil eines globalen digitalen Netzwerks fur die
Gesundheitszertifizierung der WHO, das auf den digitalen EU-Impfnachweisen aus der
Coronapandemie basiere, schrieben die Kommissare fur Justiz, Didier Reynders, und Ge-
sundheit, Stella Kyriakides. Im Juni hatten die Brisseler Behérde und die Weltgesund- 1’
heitsorganisation eine Partnerschaft im digitalen Gesundheitswesen verkindet.

Die WHO fuhrt das Zertifizierungsnetzwerk ein, ,um die globale Vorsorge

gegeniber zunehmenden Bedrohungen fur die Gesund-

heit zu starken”, hieB es damals von der Kommission.

Dafur soll die WHO das System hinter den EU-Zertifika-

ten fur Impfungen oder Genesung, einschlieBlich seiner

Grundsatze und Technologie, Ubernehmen. , Sollte

also eine neue Gesundheitsbedrohung auftau-

chen, werden wir in der Lage sein, schneller da-

rauf zu reagieren”, schrieben die Kommissare nun.

Quelle: Zeit Deutschland
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Studie des Deutschen Krebsforschungszentrums DKFZ

Vitamin D bei Krebs?

Eine Studie des Deutschen Krebsforschungszentrums (DKFZ)
in Heidelberg hat neue Erkenntnisse tber den Zusammen-
hang von Vitamin D und Krebs ans Licht gebracht. Die For-
schenden fanden heraus, dass die Beigabe von Vitamin D
direkte Auswirkungen auf die Sterblichkeit bei einer schwe-
ren Krebserkrankung haben kann. Demnach kénne die Ein-
nahme von Vitamin D die Krebs-Sterberate senken, teilt das
DKFZ mit. Die moglichen Effekte von Vitamin-D-Supple-
mentierung auf die Entstehung und den Verlauf von Krebs
wurden bereits in mehreren Studien untersucht. Die For-
schenden des DKFZ hatten bereits 2021 funf Untersuchun-
gen analysiert. Das Ergebnis damals war vielversprechend:
StUtzt man sich auf ein Hochrechnungsmodell, soll die Sterb-
lichkeitsrate um ganze 13 Prozent verringert werden kon-
nen. Somit kénnte der Tod von rund 30.000 Krebspatienten,
alleine in Deutschland, verhindert werden. In der neuesten
Meta-Analyse hat das DKFZ-Team 14 Studien der hochsten
Qualitatsstufe ausgewertet. Die Ergebnisse wurden 2023
im Fachjournal Ageing Research Reviews veroffentlicht.

Quelle: DKFZ

Studie aus GroBbritannien

Zahne konservieren Anti-
korper lber Jahrhunderte

Zahne konnen intakte Antikorper offenbar Gber Jahrhun-
derte bewahren. Wissenschaftler erhoffen sich dadurch, die
Geschichte ansteckender Krankheiten erforschen zu kénnen.
In der aktuellen Studie der Universitat Nottingham und des
University College London stellten die Wissenschaftler fest,
dass Antikorper, die aus 800 Jahre alten mittelalterlichen
menschlichen Zahnen gewonnen wurden, stabil sind und
immer noch virale Proteine erkennen kénnen. So wiesen die
Antikoérper immer noch eine Immunreaktivitat gegen das
(heutige) Epstein-Barr-Virus auf. Studienleiter Prof. Robert
Layfield und sein Team erweiterten dabei die Untersuchung
alter Proteine, die als Paldoproteomik bezeichnet wird. Sie
ermoglicht es Experten zu analysieren, wie sich die mensch-
lichen Antikoérperreaktionen im Laufe der Geschichte ent-
wickelt haben. Der Paldoproteomik ist es beispielsweise be-
reits gelungen, alte Proteine aus dem 1,7 Millionen Jahre
alten Zahnschmelz eines alten Nashorns zu bergen und zu
identifizieren.

Quelle: zm Deutschland
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Klinische Forschung

Viele Ergebnisse
werden spat oder
nie veroffentlicht

Klinische Studien sind oft sehr aufwendig, kénnen mehrere
Millionen Euro kosten, und sie erfolgen an Menschen als
Probanden. Ethikstandards wie die Deklaration von Helsinki
des Weltarztebunds sehen daher vor, dass die Ergebnisse
veroffentlicht werden mussen. Ein Team des an der Charité
angesiedelten Berlin Institute of Health (BIH) stellt nun im
Fachmagazin PLOS Medicine eine webbasierte Analyse mit
Daten zu Studien vor, an denen 35 Unikliniken beteiligt
sind — seit Marz ist sie auf quest-cttd.bihealth.org verfug-
bar. Hierbei berlcksichtigt sind Studien, die zwischen
2009 und 2017 abgeschlossen wurden. ,, Die Universitaten
wissen selber nicht, wie es bei ihnen Uber alle Studien hin-
weg aussieht”, sagt Daniel Strech vom BIH. Diese seien
zunehmend sensibilisiert, nachdem sie merken mussten,
dass sie selbst gesetzliche Pflichten manchmal nicht erfull-
ten; medizinische Firmen seien hier schon langer deutlich
besser. Wie die Forscher schreiben, steige die Transparenz
Uber die untersuchten Jahre. ,Wir haben nichts gefunden,
wo es eine negative Entwicklung gibt”, sagt Strech. Die
Unikliniken in Wirzburg, Rostock und des Saarlands fuh-
ren laut der Analyse in Bezug auf den Anteil publizierter
Ergebnisse innerhalb von funf Jahren nach Studienende.
Auf hinteren Platzen liegen jene in Dresden, Erlangen, Halle
und Aachen, wo nur fir rund 50 bis 60 Prozent der Studien
Veroffentlichungen vorlagen. Ein Sprecher von Letzterer
sagt, Fragen zur Transparenz seien berechtigt: Die Medi-
zinfakultat ermutige alle Prifarzte, Ergebnisse zu verof-
fentlichen, auch die Ethikkommission erinnere hieran. Teils
bendtigten Publikationen langere Zeit, manche Studien
mUssten abgebrochen werden, da sie nicht genug Proban-
den rekrutieren kénnten. Laut der Universitat Erlangen-
Nlrnberg seien Studienergebnisse teils spater publiziert
worden.

Publikation sei ein wissenschaftliches und ethisches Ge-
bot, erklart ein Sprecher der TU Dresden. Alle 18 derzeit
laufenden klinischen Priifungen hatten das , Ziel einer Ver-
offentlichung”. Dies brauche Zeit. Viele Studien wirden
zunachst nicht angenommen, dann wirden neue Publika-
tionswege gesucht. Fur Studien zu Medikamenten und
Medizinprodukten, bei denen die Standards strenger sind,
gebe es Arbeitsanweisungen etwa zur Erstellung von Be-
richten. Auch fordere die lokale Ethikkommission Forscher
dazu auf, einen Ergebnisbericht vorzulegen.

Quelle: Frankfurter Allgemeine Zeitung

© A Kisel/
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EU-Kommission'schlagt Richtlinie iiber KI-Haftung vor

Kl-verursachte Schaden:
Wann haftet der Zahn-(Arzt)?

Die Europaische Kommission hat am 28.09.2022 ihren ,Vorschlag fiir eine Richtlinie zur Anpassung der Vorschriften
liber auBervertragliche zivilrechtliche Haftung an kiinstliche Intelligenz (Richtlinie {iber KI-Haftung), 2022/0303/COD"
veroffentlicht. Dieser beinhaltet haftungsrechtliche Regelungen fiir durch Kl verursachte Schaden.

Der Vorschlag ist im Zusammenhang mit
dem ,Vorschlag fur eine Verordnung zur
Festlegung harmonisierter Vorschriften
far kinstliche Intelligenz (Gesetz Uber
kunstliche Intelligenz)” zu sehen, wodurch
die EU eine internationale Vorreiterrolle
hinsichtlich einer ganzheitlichen Regulie-
rung von Kl einnehmen will. Vor dem
Hintergrund des wachsenden Einsatzes
von Kl in der Medizin befasst sich dieser
Beitrag neben der Darstellung der ge-
planten Regelungen insbesondere mit den
sich daraus ergebenden haftungsrecht-
lichen Folgen fiir (Zahn-)Arzte, die Kl-
Systeme im Rahmen ihrer Behandlungen
einsetzen.

I. Vorschlag fiir eine Richtlinie
liber KI-Haftung

1. Hintergrund und Ziele

Nach geltendem Recht existieren in den
Mitgliedstaaten keine haftungsrechtlichen
Regelungen, die explizit Schaden, die
durch KI-Systeme verursacht werden, er-
fassen. Vielmehr beziehen sich samtliche

Haftungsregelungen auf Schaden, die
durch menschliches Tun bzw. Unterlas-
sen verursacht werden. Die Kommission
fahrt in der Vorschlagsbegriindung aus,
dass insbesondere die bestehenden Vor-
schriften Uber die verschuldensabhéngige
Haftung fur die Bearbeitung von Haftungs-
ansprichen fir Schaden, die durch K-
gestltzte Produkte und Dienstleistungen
verursacht werden, ungeeignet sind und
konstatiert, dass es den Unternehmen
derzeit schwerfallt, vorherzusagen, wie
die bestehenden Haftungsvorschriften
von den Gerichten angewandt werden.
Die Bewertung und Versicherung eigener
Haftungsrisiken stellt aktuell somit eine
kaum lésbare Aufgabe fur Anbieter sowie
Nutzer von KI-Systemen dar. Es ist daher
auch keine Uberraschung, dass die Haf-
tung zu den drei groBten Hindernissen
fr den Einsatz von Kl durch europaische
Unternehmen zahlt und somit eine echte
Innovationsbremse darstellt.

Auf der anderen Seite stehen die poten-
ziellen Opfer Kl-bedingter Schaden, ins-

besondere vor dem Hintergrund des sog.
Blackbox"-Effekts, derzeit vor dem Pro-
blem, im Haftungsprozess Verschulden
und Kausalitat nachweisen zu mussen.

Unter Berlcksichtigung dieser divergie-
renden Interessenlagen beabsichtigt die
Europaische Kommission mit ihrem Vor-
schlag fur eine Richtlinie Gber KI-Haftung
die Erreichung der folgenden Ziele:

— Foérderung der Einflihrung vertrauens-
wirdiger KI, um ihre Vorteile fur den
Binnenmarkt voll auszuschopfen;

— gleicher Schutz fur Opfer von durch KI
verursachten Schaden wie fir Opfer von
Schéden, die durch Produkte im Allge-
meinen verursacht werden;

— Verringerung von Rechtsunsicherheit
von Unternehmen, die Kl entwickeln
oder nutzen, in Bezug auf ihr mogliches
Haftungsrisiko;

— Verhinderung des Entstehens fragmen-
tierter Kl-spezifischer Anpassungen der
nationalen Vorschriften Uber die zivil-
rechtliche Haftung.
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2. Regelungsgehalt

Dem veroffentlichten Vorschlag lagen ur-
springlich drei Optionen zugrunde, die
die Kommission im Rahmen einer Mehr-
kriterienanalyse in Bezug auf Wirksam-
keit, Effizienz, Koharenz und Verhaltnis-
maBigkeit verglichen hat:

Option 1 sah ,drei MaBnahmen zur Erleich-
terung der Beweislast fir Opfer, die ihre
Haftungsanspriche nachweisen wollen”
vor. Option 2 ging Uber Option 1 hinaus,
indem zusatzlich zu den MaBnahmen aus
Option 1 die ,Harmonisierung verschul-
densunabhangiger Haftungsvorschriften
fur KI-Anwendungsfalle mit einem beson-
deren Risikoprofil, gekoppelt mit einer
Pflichtversicherung”, vorgesehen wurde.

Letztlich entschied man sich fur den stu-
fenweisen Ansatz der Option 3, der die
ersten beiden Optionen kombiniert. Die-
ser sieht nun vor, dass zunachst die MaB-
nahmen zur Erleichterung der Beweislast
far Opfer, die ihre Haftungsanspriche
nachweisen wollen, eingefihrt werden
(Option 1). Nach funf Jahren soll sodann
eine Uberpriifung der Auswirkungen der
MaBnahmen auf die Verwirklichung der
mit der Richtlinie verfolgten Ziele durch-
gefuhrt werden (Art.5). Werden diese
nach Uberzeugung der Europaischen Kom-
mission verfehlt, sollen in einem weiteren
Schritt erforderlichenfalls die zusatzlichen
MaBnahmen der Option 2, d. h. Einfihrung
einer Gefdhrdungshaftung sowie einer
Pflichtversicherung, umgesetzt werden.

Der Richtlinienvorschlag enthalt somit in
seiner aktuellen Fassung keine eigenen
Haftungsanspriiche. Vielmehr begntgt er
sich mit Regelungen zur Offenlegung von
Beweismitteln sowie mit Verschuldens-
und Kausalitdtsvermutungen, um dem
(potenziellen) Klager die Beweisfihrung
bei der Geltendmachung eines Schadens-
ersatzanspruchs nach nationalem Recht
zu erleichtern.

Im Folgenden sollen aufgrund des Um-

fangs nur die wichtigsten Regelungen
dargestellt werden.

BDIZ EDI konkret | 03.2023

Der Richtlinienvorschlag beansprucht gem.
Art.1 Abs.2 Geltung fir auBervertrag-
liche verschuldensabhadngige zivilrecht-
liche Schadensersatzanspriiche in Bezug
auf durch ein KI-System verursachte
Schéaden. Somit sind weder vertragliche
oder verschuldensunabhéangige Schadens-
ersatzanspriche noch etwa eine straf-
rechtliche Haftung erfasst. Zudem muss
der Schaden unmittelbar durch ein KiI-
System bzw. dessen Output verursacht
worden sein.

Art.3 Abs.1 sieht einen Auskunftsan-
spruch des (potenziellen) Klagers insbe-
sondere gegen den Anbieter oder den
Nutzer auf Offenlegung einschlagiger
Beweismittel zu einem bestimmten Hoch-
risiko-KI-System vor, das im Verdacht steht,
einen Schaden verursacht zu haben.

Beachtlich sind die weitreichenden Kon-
sequenzen bei Missachtung der Anord-
nung zur Offenlegung der Beweismittel.
So wird gem. Art.3 Abs.5 automatisch
ein Sorgfaltspflichtversto und damit ein
Verschulden des Anbieters bzw. Nutzers
(widerlegbar) vermutet. Dieser (ggf. gem.
Art.3 Abs.5 vermutete) Sorgfaltspflicht-
verstoB3 ist jedoch zugleich auch die erste
Voraussetzung fur die (widerlegbare)
Kausalitatsvermutung zwischen dem Ver-
schulden (= SorgfaltspflichtverstoB) des
Anbieters/Nutzers und dem Output des
KI-Systems des Art.4 Abs. 1, sodass die
Nicht-Offenlegung der Beweismittel eine
Kettenreaktion an Rechtsfolgen auslést
bzw. zumindest begunstigt. Weitere Vo-
raussetzungen fur die Kausalitatsvermu-
tung des Art.4 sind, dass das Verschul-
den das KI-Ergebnis bzw. dessen Fehlen
beeinflusst hat sowie die (vom Klager zu
beweisende) Kausalitat zwischen Output
des KI-Systems und dem Schaden.

Der fur die Kausalitatsvermutung des
Art.4 Abs. 1 erforderliche Sorgfaltspflicht-
verstof3 wird in den Absatzen 2 und 3 far
Anbieter und Nutzer von Hochrisiko-KI-
Systemen konkretisiert, indem eine Ver-
knupfung zu den Pflichten dieser Adres-
saten aus dem geplanten Gesetz Uber

kinstliche Intelligenz vorgenommen wird.
Demnach muss der Nutzer gem. Art.4
Abs. 3 insbesondere seiner Pflicht zur
Verwendung oder Uberwachung des Kl-
Systems entsprechend der beigefligten
Gebrauchsanweisung oder gegebenen-
falls zur Aussetzung oder Unterbrechung
seiner Verwendung (nach Artikel 29 des
Gesetzes Uber kinstliche Intelligenz) nach-
kommen bzw. nur solche Eingabedaten,
die seiner Kontrolle unterliegen, auf das
KI-System anwenden, die der Zweckbe-
stimmung des Systems (nach Artikel 29
Absatz 3 des Gesetzes Uber kinstliche
Intelligenz) entsprechen. Der Richtlinien-
vorschlag schafft auf diese Weise gezielt
Anreize, den im Gesetz Uber kinstliche
Intelligenz vorgesehenen Sorgfaltspflich-
ten nachzukommen.

Il. Auswirkungen fiir die
(Zahn-)Arzteschaft

Doch welche konkreten Folgen ergeben
sich aus dem Richtlinienvorschlag fur
(Zahn-)Arzte, die KI-Systeme im Rahmen
einer Behandlung einsetzen?

Die gute Nachricht vorweg: Eine ver-
schuldensunabhangige Gefdhrdungshaf-
tung sieht der Richtlinienvorschlag in sei-
ner derzeitigen Fassung (noch) nicht vor,
sodass ein durch ein KI-System verursach-
ter Schaden nicht automatisch zur Haftung
des (Zahn-)Arztes flhrt. Zudem richtet
sich die Haftung nach wie vor grundsétz-
lich nach dem nationalen Recht des jewei-
ligen Mitgliedstaats.

Gleichwohl kénnen (Zahn-)Arzte grund-
satzlich vom Anwendungsbereich der ge-
planten Richtlinie erfasst werden, mit der
Folge, dass potenziell geschadigte Patien-
ten die Offenlegung von Beweismitteln
verlangen kénnen, um einen Schadens-
ersatzanspruch entsprechend belegen zu
kdnnen. Ferner kommt es ggf. zu oben
genannten Verschuldens- und Kausalitats-
vermutungen, die der (Zahn-)Arzt wiede-
rum widerlegen kann und muss, will er
sich nicht einem Schadensersatzanspruch
ausgesetzt sehen.
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Adressaten des Richtlinienvorschlags sind
Anbieter und Nutzer insbesondere von
Hochrisiko-KI-Systemen. Art.2 Nr.4 ver-
weist zur Definition des ,Nutzers” auf
Art.3 Nr.4 des Gesetzes Uber kinstliche
Intelligenz. Dort bezeichnet der Ausdruck
.Nutzer” eine ,naturliche oder juristische
Person, Behdérde, Einrichtung oder sons-
tige Stelle, die ein KI-System in eigener
Verantwortung verwendet, es sei denn,
das KI-System wird im Rahmen einer per-
sonlichen und nicht beruflichen Tatigkeit
verwendet”. Arzte aber auch Kranken-
hauser sind somit grundsatzlich als Nutzer
i.S. des Richtlinienvorschlags anzusehen.
Auch hinsichtlich der Definition von Hoch-
risiko-KI-Systemen verweist Art.2 Nr.2
auf Art.6 des Gesetzes Uber kinstliche
Intelligenz, der die Voraussetzungen fur
die Klassifizierung von Kl-Systemen als
hochriskant enthalt. In diesem wird auf
Anhang Il des Gesetzes Uber kinstliche
Intelligenz verwiesen, der wiederum in
Nr. 11 auf die ,Verordnung (EU) 2017/745
des Europaischen Parlaments und des
Rates vom 5. April 2017 Uber Medizin-
produkte” verweist. Dementsprechend
durften Kl-Medizinprodukte regelmaBig
als Hochrisiko-KI-Systeme i.S. des Richt-
linienvorschlags einzustufen sein.

Diese grundsatzliche Anwendbarkeit der
Richtlinie auf (zahn)arztliche Behandlun-
gen unter Einsatz von KI-Medizinproduk-
ten erfdhrt jedoch insofern eine bedeu-
tende Einschrankung in Art.1 Abs.2,
Art.2 Nr.5, als dass vorausgesetzt wird,
dass der maBBgebliche Schaden durch das
KI-System verursacht werden muss. In
Erwagungsgrund 15 des Richtlinienvor-
schlags wird insoweit konkretisiert, dass
es nicht notwendig sei, ,Haftungsan-
spriiche in Fallen abzudecken, in denen
der Schaden durch eine Bewertung durch
Personen und eine anschlieBende Hand-
lung oder Unterlassung dieser Personen
verursacht wurde, wenn das KI-System
nur Informationen oder Entscheidungs-
grundlagen zur Verfiigung stellte, die von
der betreffenden handelnden Person be-
rucksichtigt wurden. Im letzteren Fall ist
es moglich, den Schaden auf eine mensch-

liche Handlung oder Unterlassung zurtick-
zufuhren [...], sodass die Feststellung der
Kausalitat nicht schwieriger ist als in Situ-
ationen, in denen kein KI-System betei-
ligt ist”. Stellt das KI-System dem (Zahn-)
Arzt lediglich Informationen bzgl. einer
maoglichen Diagnose/Behandlung zur Ver-
flgung, auf dessen Basis der Behandelnde
noch eine eigenverantwortliche Entschei-
dung zu treffen hat, findet die Richtlinie
demnach keine Anwendung. Da derzeit
noch kaum KlI-Medizinprodukte im Ein-
satz sind, die unmittelbar einen Schaden
verursachen konnten, ware die Bedeu-
tung der Richtlinie fur die (Zahn-)Arzte-
schaft zumindest aktuell recht gering.

Doch auch bei kinftiger Nutzung von Kl-
Medizinprodukten, die unmittelbar Scha-
den verursachen, dirfte zumindest die
Kausalitatsvermutung des Art.4 Abs. 1
keine entscheidende Bedeutung erlan-
gen, da die Sorgfaltspflichten des Nutzers
nicht den Umfang haben wie die des An-
bieters. So werden (Zahn-)Arzte, die ein
KI-System entsprechend der Gebrauchs-
anweisung verwenden und dieses nur
mit Daten entsprechend der Zweckbe-
stimmung des Systems versorgen, man-
gels SorgfaltspflichtverstoB weitgehend
von einer Haftung verschont bleiben (vgl.
Art.4 Abs. 3).

Ill. Fazit

AbschlieBend ist zu konstatieren, dass
der Richtlinienvorschlag tber KI-Haftung
in seiner aktuellen Fassung keine bahn-
brechenden Anderungen fiir die Haftung
von (Zahn-)Arzten enthélt, da keine neuen
Haftungsanspriiche vorgesehen sind,
sondern es dem Vorschlag vielmehr um
Beweiserleichterungen fiir potenzielle
Opfer geht, die aufgrund der mangelnden
Transparenz von Kl-Systemen regelmaBig
(Beweis-)Schwierigkeiten bei der Durch-
setzung eines Schadenersatzanspruchs
haben durften. Um dem Problem Abhilfe
zu schaffen, sieht der Entwurf einen Aus-
kunftsanspruch sowie Verschuldens- und
Kausalitatsvermutungen gegen den Nut-
zer eines Hochrisiko-KI-Systems vor. Ad-

ressat kann somit grundsatzlich auch ein
(Zahn-)Arzt sein. Voraussetzung ist je-
doch, dass der Schaden unmittelbar durch
ein autonomes Kl-Ergebnis bzw. dessen
Fehlen verursacht wurde. Da jedoch der-
zeit kaum KI-Medizinprodukte unmittel-
bar einen Schaden herbeiftihren, sondern
regelmaBig der (Zahn-)Arzt auf Grundlage
des Outputs einer Kl eigenverantwort-
liche Entscheidungen zu treffen hat, an-
dert sich an dessen Haftung wegen Sorg-
faltspflichtverletzungen vorerst wenig, da
die Situation mit dem Einsatz klassischer
Medizinprodukte vergleichbar ist.

Mit Spannung abzuwarten bleibt das Er-
gebnis der geplanten Uberpriifung der
Wirksamkeit der Richtlinie funf Jahre
nach deren Einfiihrung, da bei einem Ver-
fehlen der Ziele der Richtlinie (insbeson-
dere SchlieBen von Haftungslicken) eine
verschuldensunabhangige Gefahrdungs-
haftung fur Betreiber von KI-Systemen
droht, was freilich weitreichende Folgen
auch fur die (Zahn-)Arzteschaft hatte.
Auch wenn die Richtlinie wohl friihestens
2026 (vgl. Art.7 Abs. 1) in den Mitglied-
staaten in nationales Recht umgesetzt
wird, empfiehlt sich eine kritische Beglei-
tung des Gesetzgebungsverfahrens.

Kontakt

Moritz Wagner
Wissenschaftlicher Mitarbeiter
bei RATAJCZAK & PARTNER mbB

wagner@rpmed.de
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BDIZ EDI und EDA bieten Qualifikationsnachweis auf hohem Niveau

Priifung zum

«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,
selbststéandig durchgefiihrten implanto-
logischen Behandlungsfallen und eine
mindestens funfjghrige schwerpunkt-
maBige Tatigkeit auf dem Gebiet der

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

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

ist als seine Gebietsbezeichnung, ein
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

BDIZ EDI konkret | 03.2023



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

brechnungsdokumentatior

BEMA s bel dor Leistung das Wi

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
zahnarztliche 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
fur 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
nachtragliche 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 fir Mitglieder

sind die Checklisten zu finden — oder
noch einfacher: QR-Code scannen. Sie
mussen als Mitglied angemeldet sein!
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32. Expertensymposium fiir regenerative Verfahren in der Zahnmedizin

Prothetische Versorgungskonzepte

Zum 32. Mal findet das Expertensymposium aus Universitdat und Praxis von Univ.-Prof. Dr. Dr. Joachim E. Zéller auf
Fuerteventura statt. Vom 27. Oktober bis 3. November 2023 gibt es wieder viele interessante Vortrage, Freizeit und
Sport im Robinson Club Esquinzo Playa.

Das Hauptthema des 32. Expertensym-
posiums befasst sich mit verschiedenen
prothetischen Versorgungskonzepten auf
Implantaten. Diese reichen von der Einzel-
kronenversorgung Uber implantatgetra-
gene Briicken und das All-on-4/All-on-6-
Konzept bis hin zu Overdenture und zu
vielem mehr. Diese Konzepte sollen von
erfahrenen Referenten beleuchtet und
kritisch dargestellt werden, denn diese
bieten unterschiedliche Losungen fur ver-
schiedene klinische Situationen und Pa-
tientenbeddirfnisse. Die Prasentationen
sollen der Zahnarztin Hilfestellung geben,
die beste Option basierend auf der indi-
viduellen Situation des Patienten zu emp-
fehlen und die prothetische Versorgung
entsprechend zu planen.

Informationen und Anmeldung Uber
info@reisebuero-gup.de

Die WeiBe Nacht hat Tradition auf Fuerteventura. Vortrége finden in der Pyramide statt.
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Vorlaufiges Programm

32. Expertensymposium ,,Prothetische Versorgungskonzepte”
27. Oktober — 3. November 2023, Robinson Club Esquinzo Playa, Fuerteventura

Budgetierung im BEMA, Stillstand bei GOZ und GOA — was tun?
Christian Berger, Prasident des BDIZ EDI, Kempten

Der digitale Workflow als Voraussetzung einer atraumatischen
Implantation und Augmentation
Prof. Dr. Fred Bergmann, Viernheim

Was ist gute Zahnmedizin im Jahr 2023?
Univ.-Prof. Dr. Florian Beuer MME, Berlin

Die Koordinierung prothetischer und chirurgischer
Behandlungsabldufe in komplexen Versorgungsfallen
Dr. Lars Borner, Berlin

Checkliste der dentalen Asthetik
Dr. Wolfram Biicking, Wangen

Hat es Vorteile, ein elastisches Briickenbasismaterial wie TRINIA™
zu verwenden?
Univ.-Prof. Dr. Dr. Rolf Ewers, Wien

KI'und die Experten — eine verhdngnisvolle Affare
Dr. Ulrich Fiirst, Attnang-Puchheim

ICX-Delta — das neue Multikonzept fir verschraubte Einzelzahn-
und Briickenkonstruktionen
Dr. Peter Ghaussy, M.Sc., Hamburg

Vollkeramische Implantatprothetik auf TI-Base Abutments: Ergeb-
nisse und Erfahrungen einer retrospektiven 5-Jahres-Kohortenstudie
Dr. Peter Gehrke, Carsten Fischer, Ludwigshafen

Asthetik und Funktion: Grenzbereiche in der Planung und Umsetzung!
Dr. Martin Gollner, Bayreuth

Imperial in a SmileBox — effiziente Sofortversorgung chairside im
volldigitalen Workflow
Dr. Uwe Jaenisch, Hohen Neuendorf

Post VAC, Post COVID, Long COVID — chirurgische Risiken bei Implanta-
tionen und oralchirurgischen Behandlungen — was mussen wir beachten?
Dr. Sigurd Hafner, Miinchen

Traumpraxis — rund um die Finanzierung der eigenen Praxis
Florian Hell, Saarbriicken

Stammzellen und Regeneration: Vielseitige Anwendungen von der
Implantologie bis zum Anti-Aging
Univ.-Prof. Dr. Jirgen Hescheler, K6In

Zahnmedizin von A bis Z: Optimierung implantatprothetischer
Falle mit Alphalign
Dr. Jutta Hisch und Dr. Uwe Peterseim, Kassel

Imperial-in-a-Smile-Box — Effiziente Sofortversorgung chairside im
volldigitalen Workflow
Dr. Uwe Jaenisch, Hohen Neuendorf

COVID-19: Eine Pandemie wie viele andere?
Prof. Dr. med. Axel Karenberg, K6In

Implantologisches Konzept in der asthetischen Zone
Dr. Jan Klenke, Hamburg

Die biologische Durchlassigkeit des Implantatdesigns —
ein Schlusselfaktor zur Pravention der Periimplantitis
Dr. Stefan Kénig, Bochum

Werden weiBe Implantate die grauen ersetzen?
Dr. Adina Landschoof, Geretsried

Digitale prothetische Behandlungsmaoglichkeiten mit der optimalen
Befestigung zahnfarbener CAD/CAM-Materialien
Univ.-Prof. Dr. Anja Liebermann, K6In
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Effiziente Patientenbetreuung und flexible Arbeitsbedingungen mit
dentinostic — der App fur prazise Ferndiagnosen
Dr. Tina Mandel, Kéln

Patientenorientierte Losungen in der Implantologie
Dr. Ralf Masur, Bad Wérishofen

Vier Jahre Erfahrung mit Bonelevel-Implantaten aus Keramik
Dr. Jochen Mellinghoff, Ulm

Sofortimplantation — geht es tiberhaupt noch anders?
Dr. Alexander Miiller-Busch, Ingolstadt

Verbundbriicke — nur Theorie oder echte Alternative?
Prof. Dr. Hans-Joachim Nickenig, K6In

Ein Jahr ohne Bohren — der Einstieg in einen neuen Lebensabschnitt
Dr. Christoph Niesel, Karlsruhe

Wie bestimmt das prothetische Design das langfristige Knochenniveau?
Prof. Dr. Jorg Neugebauer, Landsberg am Lech

Sofortimplantation oder Ridge Preservation — was sagt die Evidenz?
Dr. Stefan Reinhardt, Miinster

Was nutzt uns KI?
Hernriette Reker, K6In, Oberbiirgermeisterin

Vermeidung von Knochenaufbau durch 3D-Planung mit
angulierten Implantaten und Abutments — ICX-Magellan
Dr. Bert Richter, Trier

Moderne Fiihrung: Wirksam fuhren in Zeiten des Mitarbeiter-Wandels
Bianca Rieken, Winsen an der Luhe

Perspektiven Praxisnachfolge: Nicht ins Brennglas,
sondern Uber den Tellerrand blicken ...?
Dr. Freimut Vizethum, Rauenberg

Endokarditis-Prophylaxe: Entwicklungen und aktuelle Empfehlungen
Dr. Vanessa Wennekes-Neagu, Emmendingen

Prothetische Restaurationen unter Zuhilfenahme
spezieller MaBnahmen
Dr. Kianusch Yazdani, Miinster

Oralchirurgische Eingriffe bei Patienten unter
Antikoagulantien-Therapie: Was gilt es zu beachten?
Dr. Valentin Wennekes-Neagu, Emmendingen

Die Semilunar-Technik: Knochenblockentnahme 2.0 fir die
implantologische Praxis (Hdmmern war gestern)
Dr. Frank Zastrow, Wiesloch

Der Kiefer — destruktive entztindliche Prozesse und deren Therapie
Priv.-Doz. Dr. Dr. Matthias Zirk, Kéln

Eritrea — ein schénes Land und eine Herausforderung
auch im Bereich der Spaltchirurgie
Univ.-Prof. Dr. Dr. Joachim E. Zéller, KoIn

NEU:

Aktualisierungskurs im Strahlenschutz

(Fachkunde und Kenntnisnachweis)

Dr. Friedhelm Weber, Dr. Jochen Vélkening, Hamm

Wahrend der Fortbildungswoche kénnen die Teilnehmenden
verschiedene Workshops besuchen. Mehr dazu auf der Internet-
seite des BDIZ EDI.
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Internationaler Kongress des USSI EDI

Das ist Novi Sad ...

Der serbische Partner des BDIZ EDI, der Verband der Dentalimplantologen Serbiens (USSI EDI), organisiert traditionell
zweimal im Jahr einen internationalen Kongress. Aufgrund der COVID-19-Pandemie fand die Veranstaltung online statt
und wurde vom Provinzsekretariat fiir Gesundheit gesponsert.

Der 10. Internationale Kongress des USSI EDI fand am 9. und
10. Dezember 2022 statt und wurde online von der USSI EDI-
Zentrale aus Ubertragen. Vorsitzender des Organisationskomi-
tees war USSI EDI-Vizeprasident Dr. Zoran Marjanovi¢. Der Mo-
derator war Prof. Dr. Vojislav Leti¢, Sekretar des USSI EDI.

Zu Beginn des Kongresses hielt der Prasident des BDIZ EDI, Chris-
tian Berger (Kempten, Deutschland), einen Vortrag zum Thema
. Konsensempfehlungen fur Zahnarztpraxen zur langfristigen Er-
folgssicherung in der Implantologie”. Berger ist ein guter Freund
und Forderer des USSI EDI und wurde 2010 vom Ministerium fir
die serbische Diaspora fir seine Bemihungen um die deutsch-
serbische Freundschaft geehrt.

Die folgende Ubersicht stellt die Referenten des Kongresses vor,
listet die Themen ihrer Vortrage auf und prasentiert kurze An-
gaben zu ihrer Vita.

[ [

Vortrage am Freitag

Eimear O'Connell, BDS, MFGDP, DiplmpDent RCS Ed, FFGDP
(Edinburgh, Schottland), Prasidentin des ADI UK

Digitale Werkzeuge fur die Implantologie

Dr. O'Connell, geboren inIrland, ist leitende Zahnarztin bei Bite
Dentistry, einer preisgekrénten Allgemeinzahnarztpraxis mit Sitz
in Edinburgh.

Giulio Rasperini, DDS, MS (Mailand, Italien)

Das Total Oral Implant Care-Konzept

Prof. Dr. Giulio Rasperini hat sich nach seinem Studium der
Zahnmedizin auf die Kieferorthopéadie spezialisiert. Er ist aktives
Mitglied der ltalienischen Gesellschaft fur Parodontologie, der
Europaischen Akademie fiir Asthetische Zahnmedizin und Fellow
des ITI. Er ist Mitglied in den Redaktionsausschiissen mehrerer
Publikationen. Rasperini ist auBerordentlicher Professor fur Paro-

Der Online-Kongress

wurde von Novi Sad

aus moderiert.
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dontologie an der Abteilung fur biomedizinische, chirurgische
und zahnmedizinische Wissenschaften der Universitat Mailand
und betreibt eine Privatpraxis mit Schwerpunkt Parodontologie
und Implantattherapie.

Vikas Gowd, BDS, DDS Parodontologie (Hyderabad, Indien)
Sofortimplantate im Molarenbereich

Dr. Vikas Gowd ist Spezialist fur Orale Implantologie, Prothetik,
Asthetische Zahnmedizin und Kieferchirurgie. In Hyderabad en-
gagiert er sich sehr fur die Fortbildung von Zahnéarzten auf dem
Gebiet der Implantologie.

Stevo Matijevi¢, MSc, PhD, Oralchirurg (Belgrad, Serbien)
Wirksamkeit der antibiotischen Colitis-Therapie
gegenlber Saccharomyces boulardii

Dr. Stevo Matijevic¢ ist als Associate Professor an der Abteilung
fur Oralchirurgie der Militdrmedizinischen Akademie in Belgrad
tatig.

Nikola Petrievi¢, DDS, MSc, PhD (Zagreb, Kroatien)

Haben digitale Technologien die analoge Zahnheilkunde
Uberwaltigt?

Dr. Nikola Petri¢evi¢ (geboren in Split, Kroatien) ist Spezialist fur
Prothetik und Implantologie. Er ist Assistant Professor an der
Klinik fur Zahnarztliche Prothetik der zahnmedizinischen Ab-
teilung der Universitat Zagreb. Als Spezialist fur Prothetik und
Experte fur Implantologie nimmt Dr. PetriGevi¢ regelmaBig an
nationalen und internationalen Konferenzen tber Implantologie
und Prothetik teil.

Sinisa Mirkovi¢, DDS, MSc, PhD (Novi Sad, Serbien)
Odontogene Infektionen

Prof. Dr. Sinisa Mirkovi¢ (geboren in Novi Sad) war von 2000 bis
2008 Leiter der Abteilung fur Oralchirurgie an der Zahnklinik
der Vojvodina. Seit 2015 ist er ordentlicher Professor fur Oral-
chirurgie an der medizinischen Fakultat in Novi Sad. Er hat Dut-
zende von Artikeln in nationalen und internationalen Fachzeit-
schriften far Oralchirurgie und Implantologie veroffentlicht,
auBerdem eine Monografie mit dem Titel Mini Dental Implants
und diverse Kapitel in anderen Monographien.

Vortrage am Samstag

David Alfaiate, DDS, MSc Kieferorthopadie (Porto, Portugal)
Implantatkomplikationen und reparative Behandlung:
Klinische Falldarstellungen

Dr. David Alfaiate ist Direktor der Abteilung fur Chirurgie und
orale Rehabilitation des Ausbildungs- und Forschungszentrums
CIRO. Nach dem Studium der Zahnmedizin am Higher Institute
of Health Sciences - North (ISCS-N) und dem Postgraduierten-
Studium an der Abteilung fir Stomatologie des portugiesischen
Instituts fir Onkologie in Porto (IPO) bildete er sich im Bereich
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der oralen Pathologie, der Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

und der Rehabilitation akademisch weiter.

Hakan Ozyuvaci, DDS, PhD (Istanbul, Ttirkei)

Die Bedeutung des Sinus maxillaris

Prof. Dr. Hakan-Ozyuvaci(geboren inIstanbul) begann nach-be-
endetem Studium 1987 seine Promotion in der Abteilung fir
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie der Fakultat fir Zahnmedi-
zin der Universitat Istanbul, die er 1992 abschloss. 1996 wurde er
zum Associate Professor berufen. Seit 2008 vertritt er die Tlrkei
im Europdischen Ausschuss des BDIZ EDI.

Thomas Fortin, DDS, PhD-(Bourgoin Jallieu, Frankreich)
Sofort- oder Spatimplantation im Frontzahnbereich?
Prof. Dr. Thomas Fortin promovierte nach dem Studium der Zahn-
medizin in Lyon-1995-in-Oralchirurgie an derselben Universitat.
In seiner Privatpraxis hat er sich auf Verfahren wie Dentalimplan-
tate, bildgesteuerte Chirurgie und Oralchirurgie spezialisiert.
Fortin ist Professor fur Oralchirurgie und Direktor der Abteilung
fir Oralchirurgie an der Universitat Lyon.

Peter Fairbairn, BDS, DDS (London, England)

Echte Knochenregeneration mit neuen

synthetischen Substanzen

Prof. Dr. Peter Fairbairn ist Gastprofessor an der University of
Detroit Mercy School-of Dentistry (Michigan, USA)-und Ausbil-
dungsleiter der Association of Dental Implantology (UK) sowie
ehemaliger Prasident der London-Dental Fellowship. Seit 1991
implantiert er in der Scarsdale Dental Clinic.in West London-und
hat Uber 6.500 Gewebetransplantationen mit synthetischen
Materialien erfolgreich durchgefuhrt. Er hat zahlreiche Artikel
veroffentlicht, Studien zur 6ffentlichen Gesundheitsfirsorge
(klinische und Tierstudien) durchgefuhrt sowie Kapitel in zwei
Blichern verfasst. In den letzten zehn Jahren hat er in Gber 30
Landern-weltweit Vortrage gehalten-

Bojan Jovi¢i¢, DDS, MSc, PhD (Novi Sad, Serbien)
Weichteilrezessionen der periimplantaren Schleimhaut
Dr. Bojan Jovi¢i¢ (geboren in Novi Sad) schloss 1994 sein Stu-
dium an der Fakultat fur Zahnmedizin der Universitat Novi Sad ab.
2000-erwarb-er an der Universitdt Belgrad seine Spezialisierung
in Parodontologie und Oraler Medizin, 2008 den MSc in Dental-
wissenschaften, und promovierte dann 2012. Er ist Verfasser
mehrerer wissenschaftlicher Beitrage.

Kirill Arturovich Polyakov, DDS, MD, PhD (Montenegro)
Bisphosphonat-bedingte Osteonekrose

Dr. Kirill Arturovich Polyakov erwarb seine akademischen Grade
an der 1. Moskauer Staatlichen Medizinischen Universitat , Iwan
M. Sechenow". Er ist auBerordentlicher Professor und Direktor
der Forschungsabteilung fur neue Technolbgien in der Kiefer-
und Gesichtschirurgie an ebendieser Universitat.
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Abrechnung & Recht

Prof. Dr. Thomas Ratajczak
Rechtsanwalt

Fachanwalt fur Medizinrecht
Fachanwalt fur Sozialrecht
Justitiar des BDIZ EDI

Kanzlei RATAJCZAK & PARTNER mbB

Rechtsanwalte

Berlin - Duisburg - Essen - Freiburg i.Br. -
KoIn - MeiBen - Minchen - Sindelfingen

Posener StraBe 1

71063 Sindelfingen
Tel.: +49 7031 9505-27
E-Mail: syr@rpmed.de
(Sybill Ratajczak)

Fax.: +49 7031 9505-99

ratajczak@bdizedi.org
www.rpmed.de

INHALT

¢ Die Begriindung zu den einzelnen
Gebuhrenziffern
GOZ 5000
GOZ 4020
GOA 1
GOA 5
GOZ 0080
GOZ 0090
GOZ 0100
GOZ 4075
GOZ 0050
GOZ 2290
GOZ 3020
GOZ 3050
GOZ 0070
GOA 267
GOA 2006
GOZ 5170
GOZ 7030
e Kritische Nachbemerkung

Serie

Neues aus dem Recht fiir
Zahnarzte (Teil 7)

Die Serie ,Recht fUr Zahnarzte” geht in die siebte Runde. In diesem Beitrag geht es
um die nachtragliche Begriindung nach § 10 Abs. 3 Satz 1 GOZ im Prozess.

Die Begriindung zu den
einzelnen Gebihrenziffern

So befasste sich der VGH in seinem Urteil
denn mit den Begriindungen fur folgende
Ziffern naher:

GOZ 5000

Der VGH akzeptiert fur die Abrechnung
des 2,5-fachen Steigerungsfaktors, die
Rontgenaufnahmen hatten sich deswe-
gen besonders schwierig gestaltet, weil
die Patientin aufgrund ihres Krankheits-
bildes (CMD) nur eingeschrankt den Mund
offnen habe kénnen und der analoge
Rontgensensor damit nur unter Schmer-
zen positionierbar gewesen sei, sodass
hierfur Uberdurchschnittlich mehr Zeit
benotigt worden sei. Nach Ansicht des er-
kennenden Senats sei die Mundoffnung,
die fur die Positionierung eines Rontgen-
sensors und insbesondere dessen (recht-
winkligem) Halter erforderlich ist, nicht
vergleichbar mit der Mundoffnung wah-
rend des Essens oder des Zahneputzens.

GOZ 4020

Der VGH akzeptiert fur die Abrechnung
des 3,5-fachen Steigerungsfaktors, dass
sich die MaBnahmen insbesondere durch
die eingeschrankte Mundéffnung beson-
ders schwierig und zeitaufwandig gestal-
tet hatten und nicht in einem Behand-
lungsschritt hatten durchgefuhrt werden
kdnnen. Der dadurch bedingt einge-
schrénkte Zugang sowie das wiederholte

SchlieBen des Mundes wegen Schmerzen
im Kiefer-Gesichtsbereich (CMD) habe ei-
nen auBergewohnlich hohen Zeitaufwand
durch die nur schrittweise Durchfihrung
dieser MaBnahme bedingt. Dies sei durch
die Begrindung ,,Mehrfachanwendung
und Wiederholungen” subsumiert wor-
den. Diese erscheint nach Ansicht des er-
kennenden Senates nachvollziehbar. Die
individuelle Besonderheit der Patientin,
ihre Krankheit des Kauapparates, haben
vorliegend nach tberzeugender Ausfih-
rung des Zahnarztes einen erhéhten zeit-
lichen Aufwand verursacht, der in der
erhohten Abrechnungsgebihr zum Aus-
druck kommen durfte.

GOA 1

Der VGH akzeptiert fur die Abrechnung
des 3,5-fachen Steigerungsfaktors nicht,
dass in der Begrtiindung des Zahnarztes
(,besonders schwierige Atiologie, Be-
handlungsplanung und Abstimmung”)
weder auBergewdhnliche Umstande bei
der Beratung aufgeftihrt wurden, die bei-
spielsweise die Kommunikation mit der
Patientin gestort hatten, und mangels
konkreter Zeitangaben keine Anhalts-
punkte dafur ersichtlich seien, dass die
Beratung Uberdurchschnittlich lange ge-
dauert hatte. Aber auch aus den nachge-
reichten Begriindungen des Zahnarztes
lieBen sich solche patientenspezifischen
Besonderheiten bei der Beratung nicht
entnehmen. Allein aufgrund des Vorlie-
gens eines komplexen Krankheitsbildes
liege nicht zwangslaufig ein Gberdurch-

BDIZ EDI konkret | 03.2023



schnittlich zeitaufwendiger oder aus an-
deren Grinden schwieriger Beratungs-
bedarf vor. Umfassende Krankheitsbilder
sowie mehrere durchgefihrte Behand-
lungsmaBnahmen rechtfertigten per se
keinen besonders auBergewdhnlichen
Einzelfall bei der Beratung.

GOA 5

Mit derselben Begriindung lehnt der VGH
auch die Abrechnung des 3,5-fachen
Steigerungsfaktors bei dieser Gebuhren-
ziffer ab.

GOZ 0080

Die Begrtindung ,Mehrfachanwendun-
gen und Wiederholungen” wird vom VGH
nicht als ausreichend fur den 3,5-fachen
Steigerungsfaktor angesehen. Die Wieder-
holung einer Oberflachenanasthesie nach
Wirkungsverlust |6se ggf. erneut den An-
satz der GOZ 0080 aus (vgl. Kommen-
tar der BZAK, GOZ-Nr. 0080, S. 43), zur
Rechtfertigung einer Schwellenwerttber-
schreitung sei die Begriindung gleich-
wohl nicht geeignet, zumal der Zahnarzt
keine spezifischen individuellen Beson-
derheiten bei der intraoralen Oberfla-
chenanasthesie der Patientin dargelegt
habe.

GOZ 0090

Die Begrundung, durch das fraktionierte
Injizieren sei eine besondere Erschwernis
gegeben, die es rechtfertige, einen tber
dem Schwellenwert liegenden hdheren
Bemessungssatz anzusetzen, Uberzeugt
den VGH nicht. Fraktioniertes Injizieren
stelle keine individuelle, gerade im Fall
dieser Patientin liegende Besonderheit
dar. Es werde hierdurch lediglich eine be-
stimmte Behandlungstechnik angegeben,
die fur eine erhdhte GebUhrenabrech-
nung nicht ausreichend sei. Ausfihrungen
dazu, inwieweit die gewahlte Verfahrens-
weise der individuellen Gesundheits- bzw.
Krankheitssituation der Patientin geschul-
det sei, bleibe der Zahnarzt schuldig. So-
weit er den erhéhten GebUhrensatz mit
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einer Nachinjizierung rechtfertigt, gehe
dies fehl. Dies hatte gegebenenfalls einen
mehrfachen Ansatz der GOZ 0090 ge-
rechtfertigt, nicht jedoch die Abrechnung
eines erhdhten 3,5-fachen Gebuhrensat-
zes, da bei lang dauernden Eingriffen mit
Nachinjektion die Leistung mehrfach pro
Zahn berechnungsfahig ist.

GOz 0100

Auch hier akzeptiert der VGH die Begrln-
dung fur den 3,5-fachen Steigerungsfak-
tor nicht. Dass die Lokalisation des Nervus
alveolaris inferior mit mehreren Depots
entlang des aufsteigenden Unterkiefer-
astes aufgrund der anatomischen Situa-
tion der Lingula und/oder anderer anato-
mischer Knochenstrukturen vor dem Ein-
tritt des Nervs in den Canalis mandibula-
res durchgefuhrt worden sei, was eine be-
sondere Schwierigkeit darstelle und einen
besonderen Zeitaufwand erfordere, sage
nicht konkret aus, warum und inwiefern
die anatomischen Verhaltnisse sich gerade
bei der Patientin als besonders schwierig
dargestellt haben, zumal die anatomischen
Verhaltnisse von Natur aus bei jedem Pa-
tienten zumindest geringfligig variieren
durften.

GOZ 4075

Der VGH sieht das ebenso fir die GOZ
4075. Das VG sei zu Recht davon ausge-
gangen, dass der behandelnde Zahnarzt
die GOZ 4075 fehlerhaft mit einem tber-
durchschnittlichen Satz abgerechnet hat.
Die von ihm dargelegte Begriindung
.Sehr harte/alte/resistente weit subgingi-
vale Konkremente; mehrfache Sulcus-
blutung; Mundspilung zur Absenkung
der Keimbelastung” sei zu allgemein ge-
halten und nicht auf die individuelle Be-
handlungssituation bei der Klagerin ab-
gestellt. Das Gericht schlieBt sich der
Rechtsprechung an, wonach die Formu-
lierung ,weit subgingival” nur pauschal
die Lage der zu praparierenden Stelle be-
schreibe, aber ohne néhere Ausfiihrun-
gen nicht erkennen lasse, ob die Prapara-
tion hier so tief unter Gingivaniveau erfolgt
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sei, dass daraus Uberdurchschnittliche
Schwierigkeiten erwachsen sind. Zudem
seien Sulcusblutungen bei weit subgingi-
valen Konkrementen sowie Spulungen
zur Absenkung der Keimbelastung Ub-
lich. Dass durch die auftretende Blutung
eine visuelle Beurteilung schwierig sei,
stelle ebenfalls den Regelfall dar. Welche
der vorliegenden Grunderkrankungen
der Patientin eine mehrfache Mundspu-
lung erforderlich machte bzw. eine Gber-
durchschnittlich starke Blutung hervor-
rief, werde nicht genauer dargelegt.
Damit fehle es an einer individuellen, pa-
tientenspezifischen Begriindung fur das
Uberschreiten des 2,3-fachen Satzes.

GOZ 0050

Bei dieser Gebuhrenziffer akzeptiert der
VGH die Begriindung fur den 3,5-fachen
Steigerungsfaktor. Der Zahnarzt hatte die
besondere Erschwernis in der Rechnung
zunachst mit einer , besonders schwieri-
gen Lagefixierung” erklart, erganzte diese
Begriindung spater weiter mit der moto-
rischen Unruhe der Patientin am Unter-
kiefer. Diese motorische Unruhe sei be-
dingt durch die hochgradige Myo-/Arthro-
pathie, aber auch durch die Schmerzsym-
ptome der craniomandibularen Dysfunk-
tion (CMD). Soweit das VG dazu ausfihre,
die Begriindung wirke in ihrer Abstrakt-
heit losgel6st vom Einzelfall standardma-
Big formelhaft aufgesagt, sei dies darauf
zurtickzufthren, dass die Stellungnahmen
des Behandlers vom VG nicht berticksich-
tigt wurden. Die Erlduterung ,,motorische
Unruhe” werde konkret mit dem Krank-
heitsbild der Patientin in Verbindung ge-
setzt. Der Einwand des VG, dass rund
zwei Drittel der Bevolkerung an einer
Myo-/Arthropathie leide, weshalb hier-
mit eine besondere Erschwernis nicht be-
grundet werden kénne, Uberzeuge nicht.
Der behandelnde Zahnarzt fiihre hierzu
zutreffend aus, dass nach den wissen-
schaftlichen Studien der WHO innerhalb
der Gruppe der von CMD-Betroffenen
(80 % einer Gesamtbevolkerung unab-
hangig vom Zivilisationsgrad) in Europa
3,5 % als behandlungsbedurftig anzu-
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sehen seien. Dies bedeute, dass in Europa
2,4 bis 4% der Bevolkerung eine be-
handlungsbedurftige (somatische) CMD
aufweisen wiirden. Diese Angaben stim-
men mit den Angaben in Wikipedia tber-
ein, wonach die Haufigkeit der CMD bei
etwa 8% der gesamten Bevolkerung
liege, wobei nur rund 3 % wegen dieser
Beschwerden behandlungsbedrftig sind.
Nachdem der Zahnarzt damit ausrei-
chend die Erschwernisse bei der Abfor-
mung dargelegt hat (vgl. BZAK, GOZ-
Kommentar, GOZ-Nr. 0050, S. 40: ,Zu-
satzlicher Aufwand: Erschwernisse bei
der Abformung [z.B. Stellungsanomalie,
inserierende Bander, Wirgereiz]”), war
der erhdhte Ansatz des Gebuhrensatzes
gerechtfertigt und ermessensgerecht.

Es gibt noch eine interessante Randbe-
merkung zur CMD-Therapie:

hier — wie auch bei weiteren Ge-
bihren — wiederholt ausfihrt, dass
der behandelnde Zahnarzt ausgefihrt
habe, dass die Krankheit craniomandibu-
lare Dysfunktion bei der Kl&gerin seit vie-
len Jahren erfolgreich therapiert werden
konnte, weshalb es widersprichlich und
unschlissig sei, wenn nun die angeblich
hochgradige Myo-/Arthropathie fir eine
Schwellenwerterhdhung herangezogen
werde, geht der Einwand ins Leere.
Der Senat weist darauf hin, dass der
Arzt in seiner Stellungnahme weiter
ausgefiihrt hat, dass die Symptome der
craniomandibularen Dysfunktion bei der
Klagerin nun erneut aufgetreten seien, da
es ,zu einem volligen Verlust der Abstut-
zung rechtsseitig gekommen’ sei. Erst
bei einer stabilen dentalen Abstltzung
sei davon auszugehen, dass ,die CMD
wieder kompensiert werden’ kénne.”

GOZ 2290

Der VGH erkennt hier die Begriindung fur
den 3,5-fachen Steigerungssatz nicht an.
Die Verwendung extrem harter Dental-
legierungen entspreche der Regel und
kdnne daher nicht pauschal als Begriin-
dung fir ein Uberschreiten des 2,3-fachen
Satzes herangezogen werden. Zudem er-
schienen die Ausfihrungen des Zahnarz-
tes insoweit widerspruchlich, als er aus-
fuhrte, dass ein besonders zeitaufwen-
diges Verfahren notwendig gewesen sei,
da der mediale Anteil der Konstruktion
(Krone auf dem Zahn 45) erhalten werden
musste, gleichwohl er bei GOZ 7030 aus-
geflihrt habe, dass der untere Kieferbe-
reich von Zahn 44 bis 48 véllig zahnlos sei.

GOZ 3020

Ebenso lehnt der VGH bei dieser Ziffer
die Begrtindung als unzureichend ab. Es

sei selbstverstandlich, dass bei der Ent-
fernung eines tief frakturierten oder tief
zerstorten Zahnes ,die Schadigung von
Nachbarstrukturen” vermieden werden
musse. Kénnte bei jeder Entfernung eines
frakturierten bzw. tief zerstorten Zahnes
47 im Hinblick auf den Nervenverlauf ein
erhohter Gebihrensatz angesetzt wer-
den, ware bereits aufgrund der anatomi-
schen Situation ein Uberdurchschnittlich
hoher GebUhrensatz die Regel. Nachdem
der 2,3-fache GebUhrensatz nur im Aus-
nahmefall Gberschritten werden soll, Gber-
zeuge das Vorbringen des behandelnden
Zahnarztes nicht.

GOZ 3050

Auch bei dieser Ziffer sah der VGH keinen
Grund zur Uberschreitung des 2,3-fachen
Steigerungsfaktors. Der GOZ-Kommentar
der BZAK fiihrt dazu aus, dass es im Rah-
men von chirurgischen Eingriffen zwangs-
laufig zu Blutungen komme, die in der
Regel von selbst zum Stillstand kommen
oder durch einfache unterstitzende MaB-
nahmen gestillt werden kénnen, weshalb
die Stillung einer Blutung, auch gréBeren
Umfangs, die operationsspezifisch ist, mit
der jeweiligen Gebdhr fur die chirurgi-
sche Leistung abgegolten sei. Nur eine
Blutung, die das typische MaB deutlich
Ubersteige und deren Stillung eine Unter-
brechung der eigentlichen chirurgischen
Leistung erfordere oder nach der chirurgi-
schen Leistung auftrete, I6se den Ansatz
der GOZ 3050 aus. Dass ein solcher Fall
bei der Behandlung der Patientin vorge-
legen habe, sei nicht dargelegt worden.

GOZ 0070

Auch hier wurde die Abrechnung bean-
standet. Die in der Rechnung angegebene
Begriindung ,,besonders schwierige Diffe-
renzialdiagnose” wirke losgeldst vom
Einzelfall standardmaBig formelhaft auf-
gesagt. Es werde nicht deutlich, inwie-
weit die Differenzialdiagnostik bei der
Behandlung der Patientin schwierig ge-
wesen sei. Auch in seiner Stellungnahme
vom 17.04.2019 erganze der Zahnarzt le-
diglich in allgemein gehaltener Form und
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nicht individuell auf die Behandlung der
Klagerin bezogen, dass mehrfache ver-
gleichende Prifungen an benachbarten
bzw. gegenuberliegenden Zdhnen bzw.
Zahngruppen erforderlich gewesen seien,
um eine differenzierende Diagnose stellen
zu kénnen. Der Reaktionsvergleich mit
anderen Z&hnen in derselben Sitzung sei
jedoch durch die GOZ 0070 abgegolten
(BZAK, GOZ-Kommentar, GOZ-Nr. 0070,
S. 43). Soweit der Anwalt der Patientin
ausfuhre, dass , jedenfalls als zusatzlicher
Aufwand abrechenbar sei: eine héhere
Anzahl der Gberpruften Zahne, mehrfache
(Vergleichs-)Testungen bei unklarer Dia-
gnose und erhohter Zeitaufwand bei
Uberkronten Zéhnen”, handele es sich
nicht um eine Begriindung des behan-
delnden Zahnarztes. Besonderheiten im
Sinne des §5 Abs. 2 Satz 4, Satz 1 GOZ,
die eine Abrechnung des 3,5-fachen
Gebuhrensatzes rechtfertigen wirden,
kénnten daher nicht gesehen werden.

GOA 267

Auch hier blieb die Klage erfolglos. Der
Zahnarzt habe als Grund fur eine erhéhte
Abrechnung zunachst nur einen , beson-
ders schwierigen Zugang” vorgetragen.
In der Stellungnahme vom 17.04.2019
habe er die Begrindung dahingehend er-
ganzt, dass die Behandlung drei Einstich-
stellen in schmerzhaften Regionen um-
fasst habe. Mit Schreiben vom 03.08.2018
habe er die eingeschrankte Mundéffnung
der Klagerin wegen deren Krankheitsbild
der craniomandibularen Dysfunktion und
der Myo-/Arthropathie vorgetragen. Diese
Ausfuhrungen vermogen nach Ansicht
des erkennenden Senats eine erhdhte
Schwierigkeit bei dieser Gebuihr nach §5
Abs. 2 Satz 4 GOZ nicht zu rechtfertigen.
Denn das VG habe zutreffend ausge-
fihrt, dass aufgrund der hier behandel-
ten Zahne im vorderen, leicht zugang-
lichen Bereich ein schwieriger Zugang der
Zahne bereits nicht vorliege. Aus diesem
Grund Uberzeuge hier auch nicht die vor-
gebrachte eingeschrankte Mundoffnung
der Patientin. Soweit der Zahnarzt weiter
ausgefuhrt habe, die Zuganglichkeit sei
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nicht allein auf die Lage eines Zahnes zu-
rtickzufihren, werde vielmehr auch durch
wesentlich andere weitere Faktoren wie
Mundoffnungsweite, motorische Unruhe,
Schluckreflex, Hustenreiz, Speichelfluss-
menge, Schmerzreaktionen, psychische
Reaktionslage etc. bestimmt, lasse er in-
dividuelle Ausfuhrungen, spezifisch die
Patientin betreffend, vermissen.

GOA 2006

Mit der gleichen Begrindung wie zu
GOA 267 wurde auch hier der erhéhte
Steigerungsfaktor als nicht gerechtfertigt
beurteilt.

GOZ 5170

Dagegen war die Berufung hinsichtlich
der GOZ 5170 erfolgreich. Das VG hatte
bei der GOZ 5170 ebenso wie bei der
GOZ 0050 argumentiert, dass das Vor-
liegen einer hochgradigen Myo-/Arthro-
pathie nicht gentige, um eine auBerge-
wohnliche patientenbezogene Besonder-
heit zu begriinden, da nach Angabe der
Gesellschaft fur Zahngesundheit, Funk-
tion und Asthetik rund zwei Drittel der
Bevolkerung Symptome Myo-/Arthropa-
thie aufzeigen wurden. Diese Ausfuhrun-
gen Uberzeugen den VGH aus den zu
GOZ 0050 dargelegten Grinden nicht.
Vielmehr berechtigt hier ausnahmsweise
die vom Zahnarzt vorgebrachte Begriin-
dung far die erhéhte Abrechnung, die
.besonders schwierige Lagefixierung;
hochgradige Myo-/Arthropathie” eine
erhdhte Abrechnung, da sich gerade bei
der bestehenden Krankheit des Kau-
apparates die Fixierung des Abformlof-
fels Gber einen mehrmintigen Zeitraum
nachvollziehbar als besonders schwierig
gestalten kénne, zumal wenn wegen der
bestehenden motorischen Unruhe am
Unterkiefer ein Ablésen des Loffels bzw.
des Abbaumaterials verhindern werden
musse, wie der Zahnarzt ausgefihrt habe.
Die motorische Unruhe sei bei der Patien-
tin insbesondere durch die Krankheit der
hochgradigen Myo-/Arthropathie verur-
sacht, die zwar seit vielen Jahren erfolg-
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reich therapiert werde, deren Symptome
aber nun erneut wegen des vélligen Ver-
lustes der Abstlitzung rechtsseitig aufge-
treten seien.

GOZ 7030

Dagegen sah der VGH bei dieser Ziffer
die Begrundungsanforderungen als er-
fullt an. Spatestens mit den Ausfiihrungen
des Zahnarztes in seiner Stellungnahme
vom 17.04.2019 habe der Zahnarzt das
Vorliegen der Umstande nachvollziehbar
gemacht, die nach dem materiellen
Gebihrenrecht das Uberschreiten des
Schwellenwertes rechtfertigen kénnten.
Mit den Ausfihrungen des behandelnden
Zahnarztes, wonach der untere Kiefer-
bereich von Zahn 44 bis Zahn 48 durch
die Entfernung des Zahnes 47 véllig zahn-
los sei und bei der Neuanpassung die
entztndlichen, degenerativen Verande-
rungen des Kiefergelenks und auch die
hochgradige Myo-/Arthropathie zu be-
ricksichtigen gewesen seien, habe der
Zahnarzt Besonderheiten im Sinne des
§5 Abs.2 Satz 1 GOZ vorgetragen, die
ein Uberschreiten des Geblhrensatzes als
gerechtfertigt erscheinen lassen. Auch
in dem GOZ-Kommentar (GOZ-Nummer
7030, S. 235) werde bei dieser Gebihren-
position die erschwerte Abdrucknahme
bei eingeschrénkter Mundoffnung (M/A)
sowie das Vorliegen von Freiendsatteln
als ,zusatzlicher Aufwand” aufgefihrt.

Kritische Nachbemerkung

Der Fall ist ein exemplarisches Beispiel fur
die Diskrepanz zwischen Theorie und
Praxis des Gebuhrenrechts. Theoretisch
wird nach §10 Abs.3 Satz 1 GOZ nur
eine stichwortartige Begrtindung ver-
langt, praktisch aber eine wissenschaft-
liche Ausarbeitung Uber die Behandlung
des einzelnen Patienten. Der behandelnde
Zahnarzt kann an diesem Fall angesichts
des Aufwandes, den er betrieben hat
und betreiben musste, kein Geld verdient
haben. Rechnete man genau nach, durfte
er im Gegenteil besser gefahren sein,
wenn er die Behandlung der Patientin
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abgelehnt hatte — und ware in jedem Fall
besser gefahren, wenn er auf den Ab-
schluss einer Honorarvereinbarung nach
§2 GOZ bestanden hatte.

Der Fall ist zugleich ein Lehrbeispiel da-
fur, dass es mit der GOZ (und der GOA)
so nicht weitergehen kann.

Beihilfefahigkeit von
implantologischen Leistungen

Die Beihilfefahigkeit implantologischer
Leistungen ist ein regelmaBiger Streit-
punkt. Das liegt vielfach daran, dass we-
der der Patient noch der Behandler die in
den Beihilfeverordnungen festgelegte
Begrenzung der Anzahl beihilfefahiger
Implantate versteht. Es geht hier nicht um
eine fachliche, sondern um eine rechts-
technische Grenze. Was fachlich sinnvoll
ist, spielt so gut wie keine Rolle, es geht
nur um Kostenvermeidung.

Der Fall

Auch in diesem vom VG Minchen am
04.04.2023 [AZ: M 17 K 22.3470] ent-
schiedenen Verfahren betrug der Beihilfe-
satz 70 %. Gestritten wurde um die Frage,
ob die besonderen Indikationen fir Im-
plantate nach §15 Abs.1 Satz1 Nrn. 1 —
5 BBhV vorliegen, was die Beihilfestelle
verneinte und deshalb nur die Kosten fir
zwei Implantate je Kiefer zu Uberneh-
men seien (§ 15 Abs.2 Satz1 BBhV). Es
seien bereits in der Vergangenheit Bei-
hilfe fir Implantate in Regiones 17 und 27
gewahrt worden. Die Kosten fur ein wei-
teres Implantat in Regio 16 seien deshalb
nicht beihilfefahig. Die Aufwendungen
einschlieBlich der Material- und Labor-
kosten, den Austausch von Sekundartei-
len und gegebenenfalls vorbereitenden
operativen MaBnahmen wie Knochen-
aufbau seien entsprechend dem Verhalt-
nis der Zahl der nichtbeihilfefdhigen zur
Gesamtzahl der Implantate zu kirzen
(§ 15 Abs. 2 Satz 2 BBhV).

Die Klage hatte keinen Erfolg. Die zur
Rechtslage klar konturierten Ausfihrun-
gen des VG verdeutlichen die rechtstech-
nische Abgrenzung und sollen deshalb als
pars pro toto fir diese bei Beihilfepatien-
ten immer wiederkehrende Problematik
im Wortlaut wiedergegeben werden:

.Dem Klager wurde bereits Beihilfe zu
zwei Implantaten im Oberkiefer (Regio 17
und 27) gewadhrt. Daher scheidet nach
§ 15 Abs. 2 Satz 1 BBhV eine weitere Bei-
hilfegewahrung far implantologische
Leistungen in Regio 14 aus.

Die Begrenzung der Beihilfeféhigkeit in
§ 15 BBhV ist Teil des sich aus dem Ge-
samtzusammenhang der Beihilfevorschrif-
ten ergebenden Programms zur Konkreti-
sierung der Fursorgepflicht des Dienst-
herrn im Bereich zahnarztlicher Leistun-
gen. Die Beschrankung der Implantatver-
sorgung erfolgt nicht in Ankntpfung an
den Gesichtspunkt der medizinischen
Notwendigkeit, sondern im Hinblick auf
den Gesichtspunkt der Angemessenheit
der beihilfefahigen Aufwendungen. Diese
Erwagung rechtfertigt es, in bestimmten
vom Gesetzgeber festzulegenden Fallen,
die geltend gemachten Beihilfeleistungen
zu begrenzen. Hiermit wird der legitime
Zweck verfolgt, einer Ausuferung der fiir
die 6ffentlichen Kassen entstehenden
Kosten aufgrund im Allgemeinen kost-
spieliger Implantatbehandlungen entge-
genzuwirken. MafBgeblich ist dabei der
Gesichtspunkt, dass neben der Einbrin-
gung von Implantaten regelmaBig
die Méglichkeit einer typischerweise
kostengunstigeren Alternativversor-
gung auf , herkémmliche” Art und
Weise, etwa mit einer Briicke, gege-
ben ist. Neben der Entlastung der
offentlichen Kassen dient die Be-
schrankung der Beihilfefahigkeit in

§ 15 BBhV auch dem im Beihilfe-
recht vorherrschenden allgemei-
nen Grundsatz der Subsidiaritat
der Beihilfe (§ 1 Satz2 BBhV), wo-
nach die Beihilfe gegentber an-
deren Leistungen des Dienstherrn
oder Arbeitgebers in Krankheits-,
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Pflege-, und Geburtsfallen wie auch ge-
genUber sonstigen sozialen Leistungen
nachrangig ist und tragt dem Charakter
der Beihilfe als erganzende Hilfeleistung
Rechnung.

Die durch 815 Abs. 1 BBhV erfolgte Be-
grenzung der Beihilfefahigkeit implantat-
bezogener Behandlungspositionen ist
auch mit der Fursorgepflicht des Dienst-
herrn vereinbar. In dem verfassungsrecht-
lich durch Art.33 Abs.5 GG geschutzten
Kernbereich hat der Dienstherr dafir
Sorge zu tragen, dass der Beamte im
Krankheitsfall nicht mit erheblichen finan-
ziellen Aufwendungen belastet bleibt,
die er — in zumutbarer Weise — aus seiner
Alimentation nicht bestreiten kann. Dem
Dienstherrn wird durch Art. 33 Abs. 5 GG
die Entscheidung Uberlassen, ob er der
Fursorgepflicht durch eine entsprechende
Bemessung der Dienstbeziige oder Gber
Sachleistungen, Zuschisse oder in ande-
rer geeigneter Weise genugt. Hierdurch
wird der Dienstherr von Verfassung we-
gen grundsatzlich nicht gehindert, im Rah-
men der nach medizinischer Einschatzung
behandlungsbedurftigen Leiden Unter-

schiede zu machen und die Erstattung
von Behandlungskosten aus triftigen Griin-
den zu beschranken oder auszuschlieBen.
Eine lickenlose Erstattung aller Kosten in
Krankheitsféllen, die nicht durch eine bei-
hilfekonforme Krankenversicherung ge-
deckt sind, wird durch die Fursorgepflicht
nicht gefordert.

Die Versorgung mit dem streitgegen-
standlichen Implantat beruht auch nicht
auf einer zahnmedizinisch zwingenden
Indikation, die unter Bertcksichtigung
der aus Art. 33 Abs. 5 GG resultierenden
Fursorgepflicht zu einer ausnahmsweisen
Gewahrung von Beihilfe fuhren kann.
Dies kann dann der Fall sein, wenn eine
Alternativbehandlung tberhaupt nicht
existiert oder mit weitgehenden Eingrif-
fen in die korperliche Unversehrtheit
oder erheblichen gesundheitlichen Nach-
teilen verbunden ware.

Diese hohen Anforderungen sind hier
nicht erfullt. Ausweislich der vorgelegten
zahnarztlichen Stellungnahme besteht
die Moglichkeit der Behandlung mit einer
sogenannten ,Verbundbriicke”. Diese ist

Abrechnung & Recht

zwar laut der arztlichen Stellungnahme
aufgrund von Statik und Biomechanik als
Lungunstig” sowie als nicht ,so stabil”
einzustufen und der Arzt muss dabei
gesunde Zahnsubstanz ,,opfern”. Zudem
wirken aufgrund einer ausgepragten Kau-
muskulatur groBe Krafte auf die Bricke.
Dennoch reicht dies nicht aus, um einen
derartigen Einzelfall zu begriinden. Die
.Verbundbriicke” ist ausweislich der An-
gaben trotz etwaiger Nachteile eine zu-
mutbare Alternativbehandlung. Das Ge-
richt verkennt nicht die mit der notwen-
digen Abschleifung eines Zahns und der
kirzeren Lebensdauer der Briicke einher-
gehenden Belastungen, jedoch stellen
diese keinen weitgehenden Eingriff in die
korperliche Unversehrtheit dar, der mit
erheblichen gesundheitlichen Nachteilen
verbunden ist. Der klagerische Einwand,
die streitgegenstandliche Implantatbe-
handlung sei unter anderem aufgrund
des Fehlens einer zumutbaren Alternativ-
behandlung medizinisch notwendig, geht
daher fehl.”

Der Beitrag wird fortgesetzt
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Abrechnungstipp zu 4110 und 4138 GOZ

Regenerative Verfahren

Die regenerative Parodontaltherapie ist auch bei GKV-Versicherten vereinbarungsfahig, beschreibt Kerstin Salhoff in

ihrem Abrechnungstipp.

Es gibt verschiedene Verfahren, um das entstandene Defizit von
parodontalem Gewebe, zumindest teilweise, riickgangig zu ma-
chen. Dazu gehoren die sogenannten GTR-Verfahren (Guided
Tissue Regeneration), die unter Verwendung von Membranen
und/oder Knochenersatzmaterialien sowie biologisch wirksa-
mer Proteine eine Neubildung des Zahnhalteapparates zum Ziel
haben.

In der neuen S3-Leitlinie zur systematischen Behandlung von
Parodontalerkrankungen ist bei der chirurgischen Therapie (CPT)
auch das regenerative Verfahren bei parodontalen Knochen-
defekten berlcksichtigt worden: ,,Primares Behandlungsziel der
Parodontitistherapie ist die Beseitigung der Entzindung und
damit das Stoppen der Abbauvorgange.”

Da es im BEMA keine vergleichbare Sachleistung gibt, ist die
4110 GOZ zusatzlich zur vertragszahnarztlichen Versorgung auch
im Rahmen einer Parodontalbehandlung nach BEMA CPTa oder
CPTb privat vereinbarungsfahig. Der Anspruch auf die Vertrags-
leistung bleibt erhalten.

Bitte beachten Sie, dass die CPT nur dann als BEMA-Vertrags-
leistung abrechnungsfahig ist, wenn der Leistungsinhalt voll-
standig erbracht wurde und die CPT-MaBnahmen der Kranken-
kasse angezeigt wurden.

Somit mussen Sie die auBervertragliche Leistung vor Behand-
lungsbeginn mit dem Patienten gemal3 § 8 Abs. 7 BV-Z schriftlich
vereinbaren (vergleiche Schnittstellenkommentar BEMA und
GOZ der KZVB). Anzumerken ist, dass der Kommentar stark ver-
altet ist. Bei der letzten Aktualisierung im Juni 2015, also vor
Uber acht Jahren, gab es weder die neue S3-Leitlinie noch ist
dort die moderne Medizin unseres Praxisalltags thematisiert.

Auszug aus dem BEMA-GOZ Kommentar von
Liebold/Raff/Wissing, Stand Mai 2023

.Regenerative Eingriffe sind kein Bestandteil der CPT, sondern
gehen insgesamt Uber den Behandlungsumfang der vertraglichen
Leistungen hinaus”

= 4110 GOZ: Auffullen von parodontalen Knochendefekten
mit Aufbaumaterial (ggf. orts- und sitzungsgleich neben
BEMA-Nrn. AIT und CPT berechnungsfahig)

= 4138 GOZ: Verwendung einer Membran zur Behandlung
eines Knochendefektes (ggf. orts- und sitzungsgleich
neben BEMA-Nr. CPT berechnungsfahig)

Folgende zuséatzliche sitzungsgleiche auBervertragliche PAR-
MaBnahmen sind moglich:

e regenerative PAR-Therapie (4110, 4138 GOZ)

¢ subgingivale medikamenttse antibakterielle
Lokalapplikation, je Zahn (4025 GOZ)

e zusatzlicher Einsatz dekontaminierender/
entepithelialisierender Laserverfahren*

¢ photodynamische Therapie (§6 Abs. 1 GOZ)

e plastische PAR-Therapie
(z.B. 4120, 4130, 4133, 3240,

3250 GOZ, 2675 GOA)

e osteoplastische (knochenmodellierende)
MaBnahmen wie z.B. klinische Kronenver-
ldngerung oder tunnelierende Osteoplastik
(4136 GOZ)

e offene MaBnahmen am Implantat
(chirurgische Periimplantitistherapie)

(§6 Abs. 1 GOZ)

* Der Leistungsinhalt der BEMA-Nrn. AIT/CPT ist durch eine alleinige

Lasertherapie nicht erfillt., Quelle: www.bema-goz.de
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Zur Berechnung der CPT mit regenerativen MaBnahmen gibt es
in den PAR-FAQs einzelner KZVen unterschiedliche Auffassun-
gen zur Berechnungsmaglichkeit:

= Quelle: www.kzvb.de/abrechnung/abrechnungsmappe-
tipps/FAQ: ,Werden CPT und regenerative Therapie in
gleicher Sitzung durchgefiihrt, mussen beide Leistungen
rein privat abgerechnet werden, da es sonst zu einer Leis-
tungstberschneidung kommt.” Nur wenn die Leistungen
in getrennten Sitzungen erfolgen, liegt keine Leistungs-
Uberschneidung vor.

= Quelle: www.kzvlb.de/FAQ: Kann man zur CPT auch KEM
zusatzlich abrechnen? ,Sie dirfen vor der Behandlung mit
dem Patienten privat vereinbaren, zusatzlich zur CPT (GKV-
Behandlung) das Knochenersatzmaterial zu verwenden.
Die CPT bleibt aber trotzdem eine GKV-Leistung.”

Prognose/Wirtschaftlichkeitsgebot bei der CPT

Die CPT betrifft grundsatzlich nur Zdhne mit starkerer Vorscha-
digung (Sondierungstiefe von >6mm) bzw. relativ_hohem
Attachmentverlust. Insofern findet die CPT bei Zéhnen statt, die
Uberdurchschnittlich hdufig auch mit eingeschrankter Prognose

hinsichtlich ihrer Lebensdauer behaftet sind.
Die Prognose einzelner Zéhne oder
des gesamten Gebisses hangt

Abrechnung & Recht

von einer Reihe von Einflussfaktoren ab, die sich — treten sie in
Kombination auf — gegenseitig verstarken kénnen. Deswegen
wurde in §4 der PAR-Richtlinie festgehalten, dass bei weit fort-
geschrittenem Knochenabbau von Uber 75 % oder einem Fur-
kationsbefall von Grad Ill bei gleichzeitigem Vorliegen eines
Lockerungsgrades Il in der Regel die Entfernung des Zahnes
angezeigt ist. Eine etwaige PAR-Behandlung solcher Zahne ist
also in der Regel als auBervertraglich eingestuft. Wobei durch
die Formulierung ,in der Regel” auch hier noch Ausnahmen zu-
gelassen werden sollen bei der beschriebenen Kombination von
fortgeschrittenem Furkationsbefall, Knochenabbau und Locke-
rungsgrad.

Der Vertragszahnarzt ist bei seiner Therapie nicht nur dem Pa-
tienten gegentber verantwortlich, sondern unterliegt im Rahmen
seiner vertragszahnarztlichen Tatigkeit auch dem Wirtschaftlich-
keitsgebot. Letztlich bleibt es dem Behandler (zusammen mit dem
Patienten) Uberlassen, die Grenzen zwischen Vertragsleistung
und Privatleistung zu bestimmen, da nur dieser durch sorgféltige
Befundung eine sichere Prognose stellen kann.

Keiner dieser o.g. Faktoren fihrt zwingend zum Behandlungs-
ausschluss. Jeder kann jedoch — sowohl einzeln als auch verstarkt
in Kombination — Anlass sein, aus Grinden des Wirtschaftlich-
keitsgebots die PAR-Therapie aus der gesetzlichen Krankenver-
sicherung auszugliedern und — falls der Patient dies wiinscht —
privat zu vereinbaren. Erstellen Sie Therapieplane richtlinienge-
treu, abhangig von der Prognose. Bei schlechter Prognose ware
z.B. ein Erhaltungsversuch eines Zahnes eine Privatleistung! Be-
achten Sie strikt das Zuzahlungsverbot und Wirtschaftlichkeits-
gebot (§ 12 SGB V).

Die GOZ 4110 beinhaltet das Auffillen kleinerer parodontaler
Knochendefekte ohne Volumenvermehrung, mit Aufbaumaterial
(Knochen- und/oder Knochenersatzmaterial), auch Einbringen
von Proteinen, zur regenerativen Behandlung parodontaler De-
fekte, ggf. einschlieBlich Materialentnahme im Aufbaugebiet, je
Zahn oder Parodontium (oder , Implantat” ) — hierzu hat die
BZAK im GOZ-Kommentar klargestellt: ,Die Bezugnahme zu
einem Implantat im Leistungstext und somit zum Auffillen eines
periimplantaren Knochendefektes ist fachlich obsolet, da kein
Parodontium und somit kein parodontaler Defekt vorliegt.”

Quelle: BZAK GOZ-Kommentar, Stand 08/2022

Die Leistung umfasst den rekonstruktiven Aufbau mit Knochen-
und/oder Knochenersatzmaterial ohne Volumenvermehrung
und beschreibt das Auffillen knocherner Defekte unter Beteili-
gung eines Parodontiums. Sie ist auf die Region eines Zahnes
bzw. seines Parodontiums begrenzt. Werden an mehreren Zah-
nen jeweils kleinere parodontale Defekte aufgefullt, wird nach
Anzahl der behandelten Zdhne abgerechnet.
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Auch ist die 4110 GOZ fur das Auffullen kleinerer chirurgischer
knocherner Defekte unter Beteiligung des Parodontiums bere-
chenbar, z.B. nach:

e Reimplantation eines Zahnes (3140 GOZ)

e Transplantation eines Zahnes (3160 GOZ)

e Zystektomie einer dentogenen Zyste bis zur GroBe
einer Zahnregion (3190 und 3200 GOZ)

Die GOZ 4110 ist eine umfangreiche Leistung, bei der im Faktor
2,3-fach ein Honorar von 23,28€ im Verhéltnis zu sehr hohen
Materialkosten steht.

Kalkulieren Sie jeden Behandlungsfall individuell nach Schwierig-
keit, Zeitaufwand und den Umstanden. Scheuen Sie nicht den
§ 5 anzuwenden (Begrtiindung auf der Rechnung bis Faktor 3,5-
fach). Wenn somit kein ausreichendes Honorar erzielt werden
kann, bleibt Ihnen nur die Mdglichkeit der Honorarvereinbarung
gemal §2 GOZ, dies ist auch bei GKV-Versicherten moglich.

Socket Preservation — analoge Berechnung
§6 Abs.1 GOZ

Auch das Auffillen einer Extraktionsalveole nach der Entfernung
eines Zahnes oder Implants im Sinne einer , Socket Preservation”
zum Erhalt des Restknochens erfillt nicht den Leistungsinhalt
der GOZ 4110 und ist weder in der GOZ noch in der GOA ent-
halten, was fur Sie kein finanzieller Nachteil ist. Bei der Auswahl
einer analogen Gebuhrenziffer nach §6 Abs. 1 GOZ sollten Sie
die Materialkosten fur das Knochenersatzmaterial mit dem
Bruttobetrag, ggf. unter Beachtung von Porto- und Verpackungs-
kosten, mit in Ihre Analogleistung einkalkulieren und nicht
gesondert ausweisen. Auch wenn ich meine Empfehlung
wiederhole: Wahlen Sie eine Analogziffer aus, die im 1,0-fachen
GebUhrensatz den Gesamtbetrag abdeckt. So kénnen Sie bei
unerwarteten Schwierigkeiten ohne Angabe einer Begriindung
bis zum 2,3-fachen Satz steigern. Die bisherige Erfahrung zeigt,
dass gesondert aufgefuhrte Materialkosten bei Analogziffern
generell von den Kostentragern abgelehnt werden.

Im Rahmen der Analogberechnung kénnen Sie durch eine durch-
dachte Auswahl der gewahlten Leistung, die Sie heranziehen
mochten, auf eine Honorarvereinbarung verzichten, z.B. 9100a
Socket Preservation inkl. Knochenersatzmaterial entsprechend
Aufbau des Alveolarfortsatzes; somit hatten Sie bei Faktor
1,0-fach ein Honorar in Hohe von 151,52 €.

Da inzwischen viele Patienten Einschrankungen im Versiche-
rungsvertrag akzeptiert haben, bekommen diese Patienten nur
maximal den 3,5-fachen Steigerungssatz, nach Vorliegen der
personenbezogenen Begriindung auf der Rechnung, erstattet.
Insofern ist festzustellen, dass sich bei selbststandigen Leistun-

gen, die nicht in der GOZ oder GOA beschrieben sind, die Analog-
leistung einfacher umsetzen l&sst als eine Honorarvereinbarung
nach §2 GOZ fir eine originare GOZ-Leistung. Bei einer Hono-
rarvereinbarung ist der Patient der Leidtragende, da sich die
Eigenleistung lhres Patienten erhoht.

Knochen(ersatz)material

Die Knochendefektauffullung kann mit Knochenmaterial, mit al-
loplastischem Material, mit regenerativen Proteinen (z.B. Emdo-
gain®), aber auch in Kombination dieser Materialien erfolgen.

Einmal verwendbare Knochenkollektoren oder -schaber sind nach
der Bestimmung zur 4110 GOZ berechnungsfahig. Die anderen
Materialien kdnnen nach den Allgemeinen Bestimmungen Satz 2
Abschnitt E zuséatzlich berechnet werden, z. B. Materialien zur
Forderung der Blutgerinnung sowie zum Verschluss von ober-
flachlichen Blutungen bei hamorrhagischen Diathesen, atrauma-
tisches Nahtmaterial, eingebrachtes Knochen- oder Knochen-
ersatzmaterial, eingebrachtes regeneratives Material (Proteine,
Barrieremembrane resorbierbar oder nicht resorbierbar etc.),
einfache Fixierungen von Barrierefolien (Pins, Schrauben etc.),
Einmalkollektoren oder Einmalschaber zur Knochengewinnung.

Auch die vorgenommene Knochenentnahme von autologem
Knochen nur im , Aufbaugebiet” ist im Leistungstext der 4110
GOZ enthalten. Wird zuséatzlich Knochen aus einem getrennten
Operationsgebiet gewonnen und eingebracht, ist die 9140 GOZ,
je Kieferhalfte oder Frontzahnbereich, zusatzlich berechnungs-
fahig.

Kerstin Salhoff
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Wenn weitere MaBnahmen, wie z.B. das Auflagern von z.B.
Knochenersatzmaterial, notwendig werden, um das Weichge-
webe zu stUtzen, ist diese eigenstandige, weitere operative Leis-
tung zusétzlich nach 2442 GOA (120,66 € Honorar im 2,3-fach-
Satz) berechenbar.

Mit einer Socket Preservation, nach Entfernung eines Implanta-
tes, konnten folgende MaBnahmen erbracht werden, was eine
Kombination der Leistungen erméglicht: z. B. ware eine Kno-
chenentnahme aus dem OP-Gebiet nach 9090 GOZ zu berech-
nen; bei der Verwendung von Knochenersatzmaterial gilt die
analoge Berechnung nach §6 Abs. 1 GOZ.

Bei der Kombination von Knochen aus dem OP-Gebiet und der
Verwendung von Knochenersatzmaterial werden auch beide
Leistungen, somit 9090 GOZ + Analogleistung, berechenbar.
Eine ggf. zusatzliche Knochenentnahme aus getrenntem OP-
Gebiet ist nach 9140, je Kieferhalfte oder Frontzahnbereich,
berechenbar. Achten Sie auf eine llckenlose Dokumentation
zur Vermeidung von HonorareinbufBen.

Quelle: Auszug aus ,,Knochenmanagement” — tabellarische Aufstellung,
BZAK, DGZMK

Ridge Preservation

Das Auffullen von gréBeren knéchernen Defekten, die die GroBe
einer Zahnregion Uberschreiten, wird einem Knochendefekt
des Alveolarfortsatzes zugeordnet. Der Aufbau wird demnach
nach 9100 GOZ, Aufbau des Alveolarfortsatzes, berechnet.

Abrechnung & Recht

Gesteuerte Knochenregeneration (GBR)/
Gesteuerte Geweberegeneration (GTR)

Die Membran sorgt fur die Ortsstabilitdt des Aufbaumaterials
und verhindert das Einwachsen von Weichgewebe in das Auf-
baugebiet, um eine kndcherne Regeneration zu gewahrleisten.

Bei parodontologischen Behandlungen wird eine Regeneration
des Zahnhalteapparates ermdéglicht. Diese Verfahren haben sich
bewahrt, das Gewebe des Zahnhalteapparats wiederherzustel-
len, das durch entziindliche Prozesse verloren ging. Sie werden
unter den Begriffen der gesteuerten Geweberegeneration Guided
Tissue Regeneration (GTR) als auch Guided Bone Regeneration
(GBR) beschrieben.

Die 4138 GOZ ist im Sinne der GTR- oder GBR-Technik als Kom-
binationsleistung zusatzlich zur 4110 GOZ berechenbar, da nach
der Defektauffllung, durch Einlegen einer Barrieremembran,
eine selbststandige Leistung vorliegt. Cave: Die Berechnung er-
folgt nicht je Membran, sondern je Zahn bzw. Implantat, was Sie
bitte bereits bei der Therapieplanung bertcksichtigen sollten.

KSA

Aus Grinden der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung der Sprachformen mannlich, weiblich und divers (m/w/d)

verzichtet. Sdmtliche Personenbezeichnungen gelten gleichermaBen fur alle Geschlechter. Der Inhalt des Artikels ist nach bestem Wissen
und Kenntnisstand aktuell erstellt worden. Gleichwohl machen es die Komplexitat und der standige Wandel der behandelten Materie er-
forderlich, Haftung und Gewahr auszuschlieBen. Die Berechnungsbeispiele sind nicht vollstandig, und fordern eine individuelle Kalkula-

tion der Leistungen und Begleitleistungen, angepasst an den jeweiligen Behandlungsfall. Nachdruck, Weitergabe an Dritte, Kopien etc.,

auch auszugsweise, sind nur nach schriftlicher Zustimmung des Herausgebers erlaubt.

Eine Haftung und Gewadhrleistung flr dieses Skript, betreffend Richtigkeit, Aktualitat, Vollstandigkeit und Qualitat wird von FORdent by

Kerstin Salhoff ausgeschlossen.

Der Haftungsausschluss betrifft ebenso vermeintlich entstandene Schaden materieller oder ideeller Art, die durch die Nutzung oder Nicht-
nutzung dieses Artikels, bzw. fehlender oder unvollstéandiger Informationen verursacht oder fehlinterpretiert wurden.

Stand: August 2023
© Autorin Kerstin Salhoff
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Ein Tsunami tberrollt die Implantologie

Ein Beitrag von Dr. Ronald Mdbius M.Sc. Parodontologie

Periimplantitis ist gekennzeichnet durch Entziindung und Knochenabbau. Entziindungsreduktion ist wichtig, sie ist die
Voraussetzung und der erste Schritt, aber nicht die Therapie des Knochenstoffwechsels. Ist dieser negativ, zeigt sich
dies im Knochenabbau, wodurch es letzten Endes zum Implantatverlust kommt.

Abb. 1: Vor Therapiebeginn. — Abb. 2: Therapieabschluss nach neun Monaten.

Nicht die Entzindung ist das Problem,
sondern der negative Knochenstoffwech-
sel. Es gibt keine Mikroorganismen, die
Knochen abbauen. In der Periimplantitis-
therapie reicht es nicht, die Entziindun-
gen zu therapieren, es muss der Knochen-
stoffwechsel therapiert werden, dadurch
verliert der Patient das Implantat!

Der Knochenabbau entsteht durch zu viel
aktivierte Osteoklasten. Es gibt keine Mi-
kroorganismen, die Knochen abbauen.
Selbst wenn der Knochen 100 Jahre in
der Erde liegt, werden Mikroorganismen
diesen nicht zersetzen. Es handelt sich um
unterschiedliche Ursachen. Mikroorganis-
men sind die Ursache fir die Entzindun-
gen und zu viel aktivierte Osteoklasten
far den Knochenabbau. Unterschiedliche
Ursachen benotigen auch unterschied-
liche Therapien.

Wir mussen lernen, den Knochenstoff-
wechsel zu therapieren. Wird mehr Kno-
chen abgebaut als aufgebaut, ist der Kno-
chenstoffwechsel negativ. Je nachdem,
wie stark negativ der Knochenstoffwech-
sel ist, wird der Patient das Implantat
schnell oder erst Uber Jahre verlieren.

Osteoblasten/Osteoklasten lassen sich in
der Aktivitat, Menge und Funktion thera-
peutisch beeinflussen. So lassen sich z.B.
Osteoklasten, vollig egal wodurch diese
aktiviert wurden, reversibel inaktivieren.

In der parodontalen Therapie von Entziin-

dungen gibt es sehr viele Moglichkeiten.
Die Therapie des Knochenstoffwechsels
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hingegen ist weniger bekannt und noch
weniger praktiziert. Die bisherigen Thera-
pieversuche in der Periimplantitis basieren
auf Entzindungsreduktion. Der Patient mit
einer Periimplantitis baut mehr Knochen
ab, als aufgebaut wird. Das unbedingt er-
forderliche Gleichgewicht im Bone Remo-
deling ist zur Seite des Abbaus verscho-
ben. Knochen ist Kollagen Typ| und der
Kollagenstoffwechsel lasst sich digital
Uber den aMMP8-Test messen, wobei
Werte unter 10ng/ml als normal gelten
und Werte bis 20 ng/ml den duBeren To-
leranzbereich darstellen. Alle Werte Gber
20ng/ml signalisieren einen zu starken
Kollagenabbau und eine Therapienotwen-
digkeit. Aber auch durch eine aufmerk-
same Beobachtung des Patienten ist ein
negativer Knochenstoffwechsel diagnos-
tizierbar."

Implantate sind Fremdkorper. Es erfolgt
eine unterschwellige Fremdk&rperreak-
tion.> Implantate sind im Gegensatz zu
Zahnen ohne Eigenbeweglichkeit fest im
Knochen inkorporiert und auf einen aus-
geglichenen Knochenstoffwechsel ange-
wiesen! Es gibt viele Ursachen, die zu
einer zusatzlichen Aktivierung der Osteo-
klasten und so zum verstarkten Knochen-
abbau fihren kénnen. Ab dem 35. Lebens-
jahr beginnt der Alterungsprozess. Dies ist
ein Grundproblem fur Implantatpatien-
ten, die in der Regel dlter als 35 sind. Mit
zunehmendem Alter des Patienten wird
alles weniger: Haare weniger, die Haut
faltiger, Muskel weniger, Knochenneubil-
dung weniger. Die nachlassende Knochen-
neubildung erweckt nur den Anschein,
als wenn der Knochenabbau Uberwiegt.
Tatsachlich lasst jedoch die Knochenneu-
bildung nach. Der Mensch altert, und so
wie alles im Alter weniger wird, wird auch
die Knochenneubildung weniger.

Durch die zu geringe Osteoblasten-Akti-
vitdt und die dadurch im Verhaltnis er-
hoht scheinende Osteoklasten-Aktivitat
verschlechtert sich die Knochenqualitat
und der Knochen verliert an Stabilitat.
Hinzu kommt die nachlassende Minerali-
sation, die einen entscheidenden Einfluss
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Paradigmenwechsel in der Implantologie

e Entzindungen werden durch Keime ausgelost
e Kochenabbau wird durch Osteoklasten ausgel6st

unterschiedliche Ursachen

unterschiedliche Therapien

Y

Entzindungen

Y

antientztndliche Therapie

parodontaler Knochenabbau

Abb. 3: Paradigmenwechsel in der Implantologie.

auf die Stabilitat des Knochens hat. Bei
Kaubelastung kommt es zu Rotationskraf-
ten auf das Implantat. Die Rotationsachse
liegtin der Mitte des im Knochen stehen-
den Implantats, wobei die maximale Aus-
lenkung und Kraftbeanspruchung auf den
marginalen Bereich fallt, und dieser zeigt
einen periimplantaren, krestalen Knochen-
verlust, den Initialbeginn der Taschenbil-
dung. Durch die tiefer werdende Tasche
verandert sich das Milieu, und dadurch
bedingt die mikrobielle Zusammenset-
zung. Von supragingival, aerob, regene-
rativ zu subgingival, anaerob, pathogen.

An der Durchtrittstelle des Implantats zur
Mundhohle bildet sich ein Gewebeab-
schnitt, der im Aufbau dem entsprechen-
den Bereich am Zahn gleicht.”? Herman
et al. geben fur die biologische Breite am

Y

Therapie des Bone Remodeling

Implantat durchschnittliche Werte von
3,0mm an.* Zahn und Implantat unter-
scheiden sich voneinander. Der Zahn ist
Uber bindegewebige Befestigungsstruktu-
ren mit der Alveole und den Nachbarzah-
nen mit einem Faserapparat verbunden.'
Am Implantat hingegen besteht nur eine
Adhasion Uber Hemidesmosome.? Diese
Verbundosteogenese ware aber schon der
Maximalerfolg, in der Regel wird nur eine
Kontaktosteogenese erreicht.”* Die Zahn-
fleischtasche ist geschitzt durch die stan-
dige Sulkus-Fluid-Flow-Rate. Die gingi-
vale SulkusflUssigkeit ist ein Serumtrans-
sudat und Exsudat. In einer 5mm-Tasche
wird es ungefdhr 40-mal pro Stunde er-
setzt.” Das Implantat hat keine Sulkus-
Fluid-Flow-Rate. Hier steht die Speichel-
flussigkeit, und sie wird nicht bewegt oder
ausgetauscht. Wie eine Blumenvase, in der

Calciumaufnahme

Resorption aus dem Magen

Transport tber die Blutbahn
hohe Konzentration in der Blutbahn begtinstigt die Entstehung von Arteriosklerose

Transport zu den Weichgeweben
und Einlagerung
Verhartung, Versteifung von Weich-
geweben, verminderte Funktion, Falten,
Alterung, Arteriosklerose, Herzinfarkt,
Schlaganfall ...

Abb. 4: Calciumaufnahme, Calciumparadoxon.

Vitamin D, A, K2, Mg
notwendig, sonst:

fehlender Einbau
in Knochensubstanz
Osteoporose, Parodontose,
MIH, Periimplantitis
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Therapieziel:
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Gleichgewicht auf
niedrigem Niveau

Abb. 5: Unterschied zwischen lokaler und systemischer Therapie des Knochenstoffwechsels.

das Blumenwasser zu lange steht und fau-
lig wird, ebenso verhalt es sich am Implan-
tat. Das Implantat steht in einer stehenden,
fauligen Flussigkeit. Die Sulkusflissigkeit
ist ein sicherer Indikator zur Periimplan-
titis-Diagnostik."? Bereits Prof. Antoine
Béchamp (1816-1908) hatte festgestellt:
,Die Mikrobe ist nichts, das Milieu ist
alles.” Um einen dauerhaften Therapie-
erfolg zu erreichen, missen wir das Milieu,
die Lebensbedingungen fiir die Mikroorga-
nismen verandern und zuséatzlich die rege-
nerativen Mikroorganismen vermehren.

Der periimplantare Knochenstoffwechsel
ist durch Inspektion der Mundhohle nicht
beurteilbar. Auch Rontgenaufnahmen zei-
gen in der Initialphase keinen Hinweis auf
einen negativen Knochenstoffwechsel.

Hier hilft der aMMP8-Test. Der aMMP8 ist
zur Zeit der einzige klinische Parameter,
der den Kollagenabbau anzeigt, obwohl
dieser noch gar nicht begonnen hat. Das
heil3t, wir kdnnen mit der Therapie begin-
nen, obwohl klinisch noch gar nichts zu
sehen ist. In dieser Therapiephase ist ledig-
lich die Therapie des Bone Remodeling

erforderlich. Es wird ein noch gar nicht ein-
getretener negativer Knochenstoffwech-
sel therapiert, Restitutio ad integrum.

Alle mikrobiellen Teste helfen uns nicht
weiter. Erst wenn der Knochenabbau be-
reits im vollen Gange ist, kommt es zu Ver-
anderungen der mikrobiellen Zusammen-
setzung, einhergehend mit horizontalem
Verlust an Knochenhohe. Der Therapieer-
folg durch Therapie des Knochenstoffwech-
sels ist nun eine Restitutio cum defectu.

Es gibt nur einen Knochenstoffwechsel,
nicht einen fir den Kiefer, einen fur die
Wirbels&ule, einen fur die Knie usw. Peri-
implantitis ist somit nur die zahnarztliche
Bezeichnung eines insgesamt negativen
Knochenstoffwechsels. Die Ursachen fur
den negativen Knochenstoffwechsel sind
vielfaltig. Die Hauptursachen liegen im
Mangel an Bewegung, Sauerstoff und
Flussigkeit, effektiven Mikroorganismen,
zu viel High Carbs und Mangel an Vita-
min D3, Vitamin K2, Vitamin A, Calcium,
Jod, Magnesium usw.: zusammengefasst
in einer fehlenden physiologischen Kno-
chenbelastung, untrainierter Lunge, FlUs-

sigkeitsdefizit und ungentgender Zufuhr
von Vitalstoffen.

Dieses zu andern, ware ein Traum, aber
setzt voraus, dass der Patient sein Leben
andert. Erfahrungsgemaf muss der Patient
erst schwerwiegende allgemeine Krank-
heitszeichen haben, bevor er hier bereit
ist, einzulenken. Es wird Patienten geben,
die hier einlenken, und es macht Sinn,
diese auf den richtigen Weg zu bringen.

Das Ganze funktioniert nur, wenn der
Zahnarzt selbst im systemischen Knochen-
stoffwechsel gedanklich sattelfest ist.
Halbwahrheiten und einzeln herausgegrif-
fene Punkte werden nicht den gewiinsch-
ten Erfolg bringen. Ein intakter Knochen-
stoffwechsel ist extrem wichtig. Knochen
hat nicht nur Halte- und Stitzfunktionen.
Der Calciumstoffwechsel ist direkt mit
dem Knochenstoffwechsel gekoppelt und
hat somit Einfluss auf fast alle Lebensvor-
gange, weil jede Zelle, jeder Muskel, jede
Gehirnzelle zum Arbeiten Calcium bend-
tigt. Calcium ist das Mengenmineral, und
schon hier passieren viele Fehler. In un-
serer heutigen industrialisierten Lebens-
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weise ist die Calciumaufnahme reduziert
und wir haben mit den Auswirkungen des
Calciumparadoxon zu kampfen. An den
Stellen, wo kein Calcium hingehort, ist
viel zu viel eingelagert (Weichgewebe, Or-
gane, GefaBe, Gehirn); an den Stellen, wo
es bendtigt wird, fehlt es (Zahne, Knochen
= MIH, Osteoporose).

Knochen hat noch weitere Aufgaben.
Jede Blutzelle lebt nur 120 Tage und muss
dann durch eine neue ersetzt werden.
Diese kommt aus dem roten Knochen-
mark, genau wie die Immunzellen und die
Tumorkillerzellen und viele weitere Auf-
gaben, die Gber den funktionierenden
Knochenstoffwechsel laufen.

Da dieses Fachwissen nicht zum Grund-
wissen des Zahnarztes gehort, empfehle
ich den interessierten Kollegen, hierfur
speziell ausgewiesene Fortbildungen zu
nutzen, z.B. an der LZAK Sachsen.

Implantate - Problemdarstellung

1.Lokale Therapie des Knochenstoff-
wechsels — symptomatisch
Es werden die zu viel aktivierten Osteo-
klasten inaktiviert und die Osteoklasten-
Aktivitat soweit runtergebremst, dass
diese ins Gleichgewicht zu den zu we-
nig aktivierten Osteoblasten passen.
Jetzt ist Knochenaufbau wieder gleich
Knochenabbau, wenn auch auf niedri-
gem Niveau.

2.Systemische Therapie des Knochen-
stoffwechsels — ursachenbezogen
Nicht die Osteoklasten sind das Problem
beim negativen Knochenstoffwechsel.
Es wird nicht plétzlich zu viel Knochen-
gewebe abgebaut. Nein, der Knochen-
aufbau und die Mineralisation kom-
men den Anforderungen nicht nach
und deshalb scheint es nur so, als wenn
der proportional zu viele Knochen-
abbau die Ursache ist. In der Systemi-
schen Therapie werden die Osteoblas-
ten, die Knochenneubildung aktiviert,
die Mineralisation angekurbelt und nun
entsteht ein Gleichgewicht Knochen-
abbau/-aufbau auf sehr hohem Niveau.
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Therapie der Periimplantitis

In der Therapie wird der Bindegewebs-
kragen um das Implantat ganz eng zuge-
zogen, sodass die Tasche vollstandig ver-
schwindet und sich kein stehender faulen-
der Speichelsee mehr um das Implantat
bilden kann. Parallel werden die Osteo-
klasten reversibel inaktiviert, die Osteo-
blasten aktiviert und der Kalziumstoff-
wechsel/Transport/Einlagerung aktiviert.
Die maximale Knochenreife betragt neun
Monate. Beschrieben wurde die Therapie
im Dental Barometer.8-1°

Leider sind nur wenige Zahnarztpraxen
technisch ausgerdstet, eine Periimplantitis
zu therapieren, wenn man sich tberlegt,
wie ein wirksames Biofilmmanagement
an Implantaten erfolgen kann:

—_

. Mit Ultraschall oder Schallsystemen
an Implantaten mit verminderter
Osseointegration herumklopfen und
vertikale und rotierende Krafte
anwenden? — Definitiv NEIN!

2. Handinstrumente, vielleicht bei

freiliegendem Schraubengewinde
— Wie soll das gehen? (Koch)
3.Supragingivale Pulverstrahler
kommen maximal 2 mm in die Tasche
— Unzureichend.
4. Rotierende Instrumente
— Sehr ungunstig.

Zusammenfassung

Esist weniger wichtig, eine seit fast 30 Jah-
ren funktionierende Periimplantitisthera-
pie zu erklaren, solange nicht der thera-
peutische Ansatz bekannt ist. Entzin-
dungsreduktion und Knochenabbau sind
unterschiedliche Vorgange. Zurzeit werden
generell nur Entzindungen therapiert.
Diese werden durch Mikroorganismen

Dr. Ronald Mébius

Literatur

Fortbildung

ausgeldst. Es gibt keine Mikroorganismen,
die Knochen abbauen. Umso schneller und
wirksamer die Therapie der Entztindung
funktioniert, umso mehr rutscht der Kno-
chenabbau in den negativen Bereich, z.B.
werden durch Antibiotika Mikroorganis-
men getotet. Der Abtransport der toten
Mikroorganismen erfolgt durch korper-
eigene Fresszellen. Damit die groBen Fress-
zellen an den Ort des Geschehens gelan-
gen kénnen, schieben diese einen hohen
aMMP8-Spiegel zum Kollagenabbau vor
sich her.

Es entsteht ein gesundes klinisches Bild,
aber der Knochenstoffwechsel rutscht
weiter in den negativen Bereich.

Kontakt

Dr. Ronald Mobius
M.Sc. Parodontologie
BergstraBe 1c¢, 19412 Briiel
info@moebius-dental.de
www.moebius-dental.de
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Langfristige periimplantare Stabilitat

Interview mit PD Dr. PhD Ausra Ramanauskaite

Der Implant Solutions World Summit in Athen bot Implantologie-Spezialisten eine Plattform, um gemeinsam zu lernen,
berufliche Kontakte zu kniipfen und sich zu vernetzen. Die BDIZ konkret Redaktion nahm dies zum Anlass, sich mit
PD Dr. PhD Ausra Ramanauskaite vom Universitatsklinikum Frankfurt am Main, einer der Referentinnen, liber die
aktuellen Erkenntnisse beziiglich der Periimplantitis auszutauschen.

Auf dem Kongress sprachen Sie iiber
Periimplantitis-Prdvention fiir eine
langfristige periimplantire Gesund-
heit. Wie hat sich der Begriff , lebens-
lang” in Bezug auf Implantate in den
letzten Jahren verdndert?

In den letzten Jahren haben wir ein bes-
seres Verstandnis fur die wichtigen Fak-
toren fur die Erhaltung eines gesunden
periimplantaren Gewebes gewonnen.
Heute wissen wir, dass nicht nur die kno-
cherne Basis, sondern auch die Weichge-
webe und das Design der prothetischen
Versorgung eine entscheidende Rolle fur
die Gesunderhaltung von Zahnimplanta-
ten spielen.

Wie kénnen wir also die periimplan-
tdre Stabilitat iber Jahrzehnte auf-
rechterhalten, und was kénnen wir
unseren Patienten versprechen?
Periimplantitis ist eine durch bakterielle
Ablagerungen hervorgerufene Erkran-
kung; daher ist eine regelmaBige Plaque-
kontrolle von entscheidender Bedeutung,
um das Auftreten von periimplantaren
Erkrankungen zu verhindern. Die Behand-
ler mussen auch sicherstellen, dass die
prothetische Versorgung es den Patien-
ten ermdoglicht, das Implantatbett richtig
zu reinigen. Folglich mussen Patienten,
die Zahnimplantate erhalten, auf eine le-
benslange Pflege eingestellt sein.

Welche Faktoren kénnen die lang-
fristigen Ergebnisse beeinflussen?
Bei der periimplantéren Pflege tragen zahl-

reiche Faktoren zur Erhaltung der Implan-
tatgesundheit bei, wie z.B. die richtige

\lex Mit — stack

Positionierung des Implantats, das Vor-
handensein von keratinisierter Mukosa
und ein geeignetes prothetisches Design,
das eine wirksame Reinigung an der Im-
plantatstelle ermdglicht. Patientenbezo-
gene Faktoren, insbesondere Parodontitis,
mussen ebenfalls vor der Einsetzung des
Implantats behandelt werden, um das Ri-
siko von periimplantdren Erkrankungen zu
verringern.

Gibt es Entwicklungen auf diesem
Gebiet, die den goldenen Standard
bei der Behandlung von Periimplan-
titis méglicherweise neu definieren
oder verbessern kénnten? Wenn ja,
was sind einige der neuen Ansétze
oder Technologien, die derzeit er-
probt werden?

Wie wir wissen, handelt es sich bei der
Periimplantitis um eine irreversible Erkran-
kung, die in den meisten Féllen einen chi-

adobe.com
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PD Dr. PhD Ausra Ramanauskaite spricht wéhrend des Dentsply Sirona Implant Solutions World Summit iber

das periimplantdre Weichgewebe und seine Beziehung zu periimplantérer Haltbarkeit.

rurgischen Eingriff erfordert. Die Wahl
der chirurgischen Technik (rekonstruktive
Therapie, resektive MaBnahmen, Access-
Flap oder kombinierte Therapie) hangt
von der Defektkonfiguration ab, die ein
entscheidender Aspekt bei der Wahl des
Behandlungsansatzes ist. Nach dem chi-
rurgischen Eingriff ist es fur den Erhalt der
erzielten Ergebnisse entscheidend, den
Patienten in eine regelmaBige Erhaltungs-
therapie einzubeziehen.

Wie unterscheiden sich die Therapie-
optionen bei Periimplantitis in Bezug
auf Effektivitat und Invasivitat?

Es hat sich gezeigt, dass nichtchirurgische
MaBnahmen ein weiteres Fortschreiten
der Krankheit nicht wirksam verhindern
kénnen, sodass in der Mehrzahl der Falle
chirurgische Eingriffe erforderlich sind.
Die rekonstruktiven Ansatze tragen dazu
bei, die Weichgewebshohe zu erhalten,
und werden in Fallen mit intrakndcherner
Defektkonfiguration bevorzugt. In dsthe-
tisch anspruchsvollen Bereichen kénnen
Behandler auch eine gleichzeitige Weich-
teilvolumentransplantation mit Binde-
gewebstransplantaten oder Ersatzmateri-
alien in Betracht ziehen. Dennoch sind, wie
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oben erwahnt, die Defektkonfiguration
sowie die asthetischen Anspriche des
Patienten entscheidende Faktoren fiir den
gewadhlten Behandlungsansatz.

Wie unterscheiden sich Parodontitis
und Periimplantitis im Hinblick auf
ihre therapeutischen Ansétze?

Heute wissen wir, dass eine Parodontitis
tatsachlich ein Risikofaktor fur Periimplan-
titis ist. Das bedeutet, dass Patienten, die
aufgrund von Parodontitis Zdhne verloren
haben, in Zukunft ein héheres Risiko far
Periimplantitis haben. Die fur die Parodon-
titisbehandlung entwickelten chirurgischen
Konzepte wurden unlangst fur die Peri-
implantitisbehandlung modifiziert, sind
jedoch im Vergleich zur Parodontitisbe-
handlung weit weniger gut vorhersehbar.

Welches Entwicklungspotenzial se-
hen Sie in der digitalisierten Zahn-
medizin, insbesondere bei der Paro-
dontalbehandlung? Was kénnte in
den néchsten Jahren noch besser, ein-
facher und intelligenter werden?

Digitalisierte Behandlungsprotokolle er-
lauben eine prothetisch gesteuerte Im-
plantatpositionierung und ermaoglichen

Fortbildung

eine Verringerung der Behandlungsfeh-
ler oder iatrogenen Faktoren, die auch fur
die asthetisch ansprechenden Ergebnisse
und die Erhaltung der Gesundheit des
periimplantaren Gewebes von Bedeutung
sind. Derzeit werden Methoden zur Frih-
erkennung periimplantérer Erkrankungen
entwickelt, die ein fruhzeitiges therapeu-
tisches Eingreifen ermdglichen, denn je
friher die Diagnose gestellt wird, desto
besser ist die Prognose fur die Implantate.
AuBerdem versuchen wir, die Pathophysio-
logie periimplantarer Erkrankungen bes-
ser zu verstehen, um neue therapeutische
Wege zu finden. Ich glaube, dass in na-
her Zukunft empfindlichere Diagnosever-
fahren und zuverldssigere therapeutische
Maoglichkeiten fir die klinische Praxis zur
Verfigung stehen werden.

Welche neuen Technologien oder In-
novationen hat Dentsply Sirona auf
dem World Summit vorgestellt, die
sich Ihrer Meinung nach positiv auf
die Entwicklung der Behandlung aus-
wirken kénnten?

Die neuen innovativen Implantatdesigns
und digitalen Technologien ermdglichen
bessere asthetische Ergebnisse, und die
Zahnarzte kdnnen eine Reihe von chirur-
gischen, technischen und biologischen
Komplikationen vermeiden. Vor allem
aber kénnen wir durch den Einsatz der
auf dem Kongress vorgestellten Innova-
tionen unseren Patienten die gewlnsch-
ten Ergebnisse liefern, was fur Kliniker
von gréBter Bedeutung ist.

Vielen Dank fiir Ihre Zeit!

Kontakt

PD Dr. PhD Ausra Ramanauskaite
Goethe-Universitat Frankfurt am Main
Poliklinik fiir Zahnarztliche Chirurgie
und Implantologie

ausra.ramanauskaite@gmail.com
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Immuntherapie

Innovative Ansatze zur Behandlung des
Mundhohlenkarzinoms

Interview: Anne Kummerlowe

Die medikamentdse Immuntherapie hat in den letzten Jahren grundlegend eine stark progressive Entwicklung in der
Behandlung von Tumorerkrankungen erfahren. Samtliche Formen von in der Mundhéhle entstandenem Kopf- und
Halskrebs wurden bis dato liberwiegend operativ sowie durch Strahlen- und Chemotherapie behandelt. Da diese
Methodik mit signifikanten Nebenwirkungen einhergehen kann - und damit die Lebensqualitat des betroffenen
Patienten beeintrachtigt —, zeigt sich mit der Inmuntherapie eine chancenreiche Alternative. Als engagierter Mediziner
und Wissenschaftler mit hoher Expertise in diesem Bereich legt PD Dr. Dr. Stefan Hartmann, Oberarzt an der Klinik fiir
Mund-, Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie am Universitatsklinikum Wiirzburg, neben dem Fokus auf Sicherheit und
Wirksamkeit der Therapie das Augenmerk ebenso auf moglichst allumfassende, individuell angepasste Betreuung
der ihm vorstelligen Patienten. Die Immuntherapie basiert auf der Stimulierung des kérpereigenen Immunsystems,
um Krebszellen zu erkennen und anzugreifen, wobei Dr. Hartmann davon liberzeugt ist, dass dieser medikamentose
Ansatz das Potenzial hat, die Uberlebensaussichten nicht nur seiner Patienten maBgeblich zu verbessern.

Im folgenden Interview teilt er sein Fachwissen und erlautert weiterhin geplante Schritte der wissenschaftlich-medi-
zinischen Forschung zur Behandlung von Tumorerkrankungen.

HNO-Heilkunde, der Dermatologie, der
Pneumologie und der Urologie durch die
jeweilige Fachdisziplin selbst angewandt.
In der MKG-Chirurgie ist dies noch nicht
so weitverbreitet bzw. tatsdchlich recht
ungewdhnlich. In unserer Einrichtung in
Wirzburg ist dieser Ansatz wahrschein-
lich historisch einfach immer weiterge-
wachsen. Die meisten chirurgisch Tatigen
geben die Systemtherapie aber schlicht-
weg an die Hdmato-Onkologie oder auch
an die Strahlentherapie ab.

Wie ist grundsétzlich der Stand aktu-
eller Forschungsbemiihungen, die den
Einsatz der Immuntherapie voran-
treiben?

Das Gebiet der Immuntherapie ist gegen-

PD Dr. Dr. Stefan Hartmann

Dr. Hartmann, wie sieht die gegen-
wadrtige palliative Therapie des Mund-
héhlenkarzinoms aus? Wer sollte
diese Therapie durchfiihren?

Das Thema ist durchaus kontrovers und
wird zwischen den Fachgebieten auch
unterschiedlich angenommen. Die medi-
kamentdse Tumortherapie wird z.B. in der

wartig ein duBerst vitales. Ich wurde hier
im Wesentlichen drei Themenbereiche
herausgreifen wollen. Erstens kann man
ganz allgemein festhalten, dass verschie-
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dene klinische Studien zur Erprobung an-
derer Behandlungsintentionen laufen und
nicht mehr alleine das palliative Behand-
lungssetting im Vordergrund steht. Hier
sind derzeit insbesondere adjuvante und
neoadjuvante Therapiekonzepte in der
klinischen Erprobung. Das zweite groB3e
Themenfeld ist die Therapiesequenz. Ge-
genwartig ist beispielsweise noch nicht
klar, an welcher Stelle die Immuntherapie
im adjuvanten Behandlungssetting (im
Zusammenhang mit einer regelhaft statt-
findenden Strahlentherapie) am besten
platziert werden sollte. GroBe Themenbe-
reiche sind Kombinationen aus verschie-
denen Immun-Checkpoint-Inhibitoren,
von denen man sich eine bessere Wirk-
samkeit als in der Monotherapie ver-
spricht. Hier gab es in der Vergangenheit
auch noch keinen einzelnen durchschla-
genden Erfolg, der zu einer Zulassung ei-
ner Kombinationstherapie aus verschie-
denen Immun-Checkpoint-Inhibitoren
gefuhrt hat.

Ist eine Dosisindividualisierung bei
unterschiedlichen Patienten notwen-
dig? In welchem Intervall erfolgt die
Infusion?

Typischerweise haben wir ein relativ fixes
Schema, welches sich im Groben am Zu-
lassungsstudiendesign orientiert. Diese
Studien arbeiten mit sehr engmaschiger
Bildgebung. In der klinischen Routine ha-
ben wir das aber etwas weiter gefasst, da
dies anders nur schwer zu erfillen ware.
Unabhangig davon beginnen wir die The-
rapie mit einer Standarddosierung - je
nach Praparat. Pembrolizumab von MSD
wird alle drei Wochen gegeben, unabhan-
gig von Faktoren wie Geschlecht oder
Korpergewicht. Alle Erwachsenen erhal-
ten 200 Milligramm. Insgesamt kommt
man auf zwolf Wochen, also vier Gaben
bis zur ersten Bildgebung. Ein ebenfalls
zugelassenes Praparat — mit etwas enge-
rer Indikation als Pembrolizumab — ist
Nivolumab. Dieses Praparat wird mit einer
fixen Dosierung von 240 Milligramm alle
zwei Wochen gegeben, sodass bis zur
ersten Bildgebung sechs Applikationen
stattfinden. Am Ende dieser drei Monate
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erfolgt ein Re-Staging mittels erneuter
Bildgebung von Hals, Thorax, Abdomen
etc., um sinnvoll einschatzen zu kénnen,
wie im Anschluss weiterverfahren werden
sollte. Diese umfangreiche Bildgebung ist
unserer Meinung nach notwendig, da
neben klinisch gut einsehbaren Lokalisa-
tionen in Mundhohle und Gesicht auch die
oben genannten Bereiche regelmaBig auf
ein Ansprechen der Therapie hin unter-
sucht werden mussen.

Welche Mechanismen wirken bei der
Anwendung der von Ihnen genann-
ten Medikamente?

Die beiden derzeit zugelassenen Medika-
mente zur Behandlung des Mundhohlen-
karzinoms sind PD-1-Inhibitoren, die die
Interaktion zwischen PD-1 und PD-L1 un-
terbinden. Diese Molekle gehéren zu den
sogenannten Immun-Checkpoints, welche
eigentlich physiologische Regelmecha-
nismen zur Begrenzung UberschieBender
Immunreaktionen und Entzindungen
darstellen. Eine Vielzahl von Tumoren
macht sich diesen Mechanismus zunutze,
um sich vor dem Immunsystem, welches
an der Abwehr von Tumorerkrankungen
wesentlich beteiligt ist, zu ,verstecken”.
Konkret verhindert diese Signalachse die
Aktivierung bestimmter weiBer Blutkor-
perchen, welche unter Normalbedingun-
gen Tumorzellen erkennen und abtdten
wirden. Konzept der Immuntherapie ist
daher, dass die kérpereigene Uberwa-
chung durch das Immunsystem wieder
funktioniert und Tumorzellen gewisser-
maBen demaskiert und damit dem An-
griff von Lymphozyten zuganglich ge-
macht werden. Es ist also so, dass die
Immuntherapie nicht unmittelbar auf die
Tumorzellen wirkt, sondern indirekt Gber
eine neuerliche Aktivierung des Immun-
systems einen Angriff auf den Tumor ver-
mittelt.

Wie ginge es weiter, sollte sich eine
gewisse Tumoraggressivitat zeigen
oder ein Tumor sich der Medikation/
Therapie ,,anpassen”?

Entsprechend der gegenwartigen Zulas-
sungslage erhalten etwa 85 bis 90 Pro-
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zent der Patienten in einer palliativen
Situation eines Mundhohlenkarzinoms
derzeit eine Therapie mit einem Immun-
Checkpoint-Inhibitor. Wie bereits darge-
legt, werden diese Patienten regelméaBig
einer umfassenden Bildgebung und klini-
schen Untersuchung zugefihrt. Bei Nicht-
ansprechen der Therapie oder nicht tole-
rierbaren Nebenwirkungen der Therapie
wird auf eine zugelassene Zweitlinien-
therapie gewechselt. In den meisten Fal-
len handelt es sich hierbei um eine mole-
kular zielgerichtete Therapie gegen ein
spezifisches Protein, welches vermehrt
auf den Tumorzellen anzutreffen ist. In
Abhdangigkeit vom Zustand des Patien-
ten und dem vorhandenen Therapie-
druck kann diese zielgerichtete Therapie
um eine Chemotherapie erweitert wer-
den.

Wie weit kann man sich von Leitlinien
der Behandlungsmodalititen entfer-
nen?

Ich kann hier naturlich nur tber den Stand-
ort Wirzburg sprechen. Wir arbeiten mit
einem etablierten Standard im Rahmen
der Zulassung und wie in der S3-Leitlinie
abgebildet.

Dennoch ist eine Leitlinie lediglich eine
Handlungsempfehlung und keine Richt-
linie. Sie brauchen allerdings gute Argu-
mente, wenn Sie von der Leitlinie abwei-
chen wollen. Insbesondere fur die medi-
kamentdse Tumortherapie gibt es einen
hohen Evidenzlevel, der uns den Behand-
lungspfad insbesondere in der Erst- und
Zweitlinientherapie sehr klar darlegt. In
gegebenenfalls danach noch notwendi-
gen Therapielinien, bei Versagen der vor-
her genannten Anséatze, ist die Evidenz
deutlich geringer. Hier positioniert sich
auch die Leitlinie weniger klar, sodass in-
dividuelle Konzepte zur Anwendung kom-
men koénnen. In jedem Fall sollte die Be-
handlung der Patienten in einem inter-
disziplinaren, organspezifischen Tumor-
board abgestimmt werden. Dartber hi-
naus kann ein molekulares Tumorboard in
Einzelféllen durch Sequenzierung des Tu-
morerbgutes individuelle Therapiemdg-
lichkeiten aufzeigen.
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Welche Faktoren und Kriterien be-
einflussen die Behandlungsentschei-
dungen und therapeutischen Ziele?
Alle Patienten werden in einem interdis-
ziplindren Tumorboard besprochen. Die
endgultige Therapieempfehlung wird im
Konsens dieses Tumorboards gefasst. In
die Entscheidungsfindung flieBen verschie-
dene Aspekte ein. Dies sind zum einen
medizinische Aspekte, wie Zulassungs-
situation, Vortherapie, gegenwartiger The-
rapiedruck etc., und selbstverstandlich

rUber hinaus gibt es begriindete Einzelfalle,
bei denen wir eine Anwendung verschie-
dener Medikamente auBerhalb der Zu-
lassung befurworten. In dieser Situation
muss im Vorfeld die Kostenibernahme
durch die Krankenkasse geklart werden
(Off-Label Use). Darlber hinaus sind eine
besonders grundliche Aufklarung und
engmaschige Fihrung des Patienten not-
wendig.

In einem neoadjuvanten Setting behan-
deln wir derzeit keine Patienten.
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auch der Behandlungswunsch des Patien-
ten. Wir kénnen auf Grundlage unseres
medizinischen Fachwissens flr den Patien-
ten einen sinnvollen Therapieplan erar-
beiten. Die Entscheidung dartber, ob der
Patient die Therapie durchfihren lassen
mochte, liegt letztlich aber immer beiihm.

Sind Ihre Patienten hauptséchlich in
palliativer Behandlung oder gleichfalls
in kurativ neoadjuvanter Therapie?

In der gegenwartigen Situation behan-
deln wir im Rahmen der Zulassung ledig-
lich Patienten in palliativer Situation. Da-

Macht es fiir die Therapieempfeh-
lung einen Unterschied, ob es sich um
eine Erstdiagnose oder ein Rezidiv
handelt?

Die entscheidende Frage ist, ob chirurgi-
sche und strahlentherapeutische Therapie-
konzepte ausgeschopft bzw. zielfthrend
einsetzbar sind. Immer wenn dies nicht
der Fall ist, ist eine medikament&se Tumor-
therapie in Betracht zu ziehen. Die Frage,
ob es sich hierbei um eine Erstdiagnose
oder ein Rezidiv handelt, ist nicht unbe-
dingt alleine entscheidend. Wir sehen
Patienten mit weit fortgeschrittenem

Tumorleiden (ausgedehnte Fernmetasta-
sierung), die chirurgisch und strahlen-
therapeutisch allein nicht sinnvoll zu be-
handeln sind und sich damit von Anfang
an fur eine palliative Systemtherapie qua-
lifizieren. Auf der anderen Seite sehen
wir auch zahlreiche Patienten, die um-
fangreich vortherapiert wurden und letzt-
lich im Rahmen eines inoperablen und auch
nicht strahlentherapeutisch behandel-
baren Rezidivs dann palliativ behandelt
werden.

Kann durch diese medikamentése
Therapie eine volle Remission er-
reicht werden? Beziehungsweise wie
lange kann unter dieser Therapie-
form behandelt werden und wie
hoch ist die Progressionsrate?
Grundsatzlich kann man diese Frage mit
.ja” beantworten. Wir haben sowohl im
Rahmen verschiedener Zulassungsstudien
als auch der Routineversorgung einige
Patienten in unserer Klinik behandelt, die
unter einer Immuntherapie in einem pal-
liativen Behandlungssetting eine Vollre-
mission und letztlich faktisch eine dauer-
hafte Heilung erreicht haben. Dieses teil-
weise phanomenale Ansprechen sehen
wir allerdings leider nur bei etwa 15 Pro-
zent der Patienten. Zum gegenwartigen
Zeitpunkt ist noch nicht absehbar, ob es
sich hierbei wirklich um eine dauerhafte
Heilung handelt, weil die Nachbeobach-
tungszeitraume noch nicht lang genug
sind.

Sie haben im Rahmen der DGMKG
meets DGZMK-Tagung gemeinsam
mit Prof. Dr. Urs Miiller-Richter zum
Aufbau Ihrer Therapieambulanz im
Besonderen, aber auch Méglichkei-
ten und Fallstricke im Allgemeinen
gesprochen. Wie ist der Status quo?
Die MKG-Chirurgie am Universitatsklini-
kum Wirzburg bietet das komplette Spek-
trum unseres Faches an. Dartber hinaus
haben wir eine eigene Therapieambulanz
eingerichtet, in der wir unsere Patienten
ambulant mit allen zugelassenen Medi-
kamenten auch selbst behandeln. Dies ist
im bundesweiten Vergleich eher unge-
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wohnlich, da die meisten Systemthera-
pien zur Behandlung des Mundhohlen-
karzinoms nicht von MKG-Chirurgen selbst
durchgefthrt werden. Selbstverstandlich
erfordert der Aufbau einer solchen Ein-
richtung Zeit und bindet Personal. Dari-
ber hinaus gibt es eine Lernkurve fir das
Management der Patienten. Hier ist ins-
besondere das Nebenwirkungsmanage-
ment hervorzuheben, da dies im Zusam-
menhang mit der Immuntherapie nicht
unproblematisch ist. Wir kénnen gluick-
licherweise aufgrund guter Zusammen-
arbeit mit angrenzenden Fachdisziplinen
auf ein breites und tragfahiges Netzwerk
zurlickgreifen, welches uns bei der Be-
handlung der komplexen Patienten unter-
stUtzt. Im vergangenen Jahr haben wir
etwa 500 Infusionen in unserer Therapie-
ambulanz durchgefihrt. Wir rechnen in
den kommenden Jahren mit einem zu-
nehmenden Aufkommen an Patienten
und Infusionen, da die Indikationen ste-
tig erweitert werden und die Patienten
bei guter Vertraglichkeit und soliden An-
sprechraten lange in Therapie bleiben.

Welche Arzneimittelinteraktionen
oder weitere systemische Risikofakto-
ren muss man beachten, z.B. in Bezug
auf eine Mukositis oder eine Kiefer-
knochennekrose?

Mit Nekrosen haben wir keine Probleme.
Dennoch gibt es auch onkologische Me-
dikamente, die medikamentenassoziierte
Nekrosen hervorrufen — Tyrosinkinase-
Inhibitoren beispielsweise. Das sind aber
zielgerichtete Medikationen bei der Be-
handlung z.B. von Nierenzellkarzinom,
Leberzellkarzinom oder Lungenkarzinom.
Die Immuntherapie selbst fuhrt nicht zu
medikamentenassoziierten Nekrosen. Mu-
kositiden wiederum koénnen tatsachlich
vorkommen, denn jedes Organsystem, sei
es Haut, Schleimhaut, Muskulatur, Gehirn
oder endokrine Drusen, kann prinzipiell
von immunvermittelten Nebenwirkungen
getroffen werden. Aber eine Osteone-
krose, z.B. durch Bisphosphonate, die im
Fokus der Zahnarzte, Oralchirurgen und
Kieferchirurgen steht, ist in der Tat kein
Thema.
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Sollte man sich dennoch vor Infu-
sionsgabe einer zahnérztlichen Unter-
suchung unterziehen bzw. kénnten
oralmedizinische (invasive) Sanie-
rungsmafBBnahmen unter der Thera-
pie problemlos durchgefiihrt werden?
Oder kénnte eine beeintrdchtigte Im-
munantwort zu Problemen fiihren?
Auch in einer palliativen Behandlungs-
situation sind regelmaBige zahnarztliche
Untersuchungen und gegebenenfalls not-
wendige MaBnahmen in jedem Fall zu
empfehlen. Durch die Immuntherapie selbst
sind hier keine besonderen Probleme zu
erwarten. Dies unterscheidet sich klar von
klassischen Chemotherapien.

Sind Zahnmediziner geniigend sen-
sibilisiert, was die Erkennung von
Mundschleimhautverdnderungen und
Mundhéhlenkarzinomen anbelangt?
Man muss hier grundséatzlich festhalten,
dass dem Zahnarzt in der Erkennung von
Mundschleimhautveranderungen, die Vor-
laufer von bosartigen Erkrankungen sein
kénnen, eine zentrale Bedeutung zu-
kommt. In der studentischen Ausbildung
ist dieses Thema daher auch fest veran-
kert. Zu Ursachen, molekularen Entste-
hungsmechanismen, Aussehen und kon-
kreten Beobachtungsintervallen verschie-
dener Mundschleimhautverdnderungen
kann man umfangreich diskutieren. Fur
den Praktiker heruntergebrochen bleibt
es weiterhin dabei, dass jede unklare
Mundschleimhautveranderung, die langer
als zwei Wochen besteht, abgeklart wer-
den sollte. Dies geschieht idealerweise
durch eine Biopsie. Wenn bereits ein hoch-
gradiger Verdacht auf ein Mundhohlen-
karzinom vorliegt, ist eine unmittelbare
Vorstellung bei einem Facharzt oder einer
entsprechenden Fachabteilung anzuraten.

Wieso werden viele dieser Tumor-
erkrankungen erst so spat entdeckt?
Die Griinde hierfur sind mit Sicherheit in-
dividuell. Es befinden sich in der Mund-
hohle Bereiche, die fur den Patienten
selbst schwer einsehbar sind. Insbeson-
dere wenn der Patient nicht regelmaBig
in zahnarztlicher Behandlung ist oder dort
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keine systematische Untersuchung der
Mundschleimhaut stattfindet, konnen hier
Mundhohlenkarzinome Gbersehen wer-
den. Bei einem gewissen Teil der Patienten
ist es so, dass augenscheinlich ein bos-
artiger Tumor vorliegt, dieser aber teil-
weise wegen des Lebensstils oder auch
der Angst vor therapeutischen Konsequen-
zen nicht behandelt wird. Unabhangig von
all den genannten Griinden, warum eine
Tumorerkrankung gegebenenfalls erst zu
einem spateren Zeitpunkt erkannt wird,
ist in jedem Fall tunlichst von belehrenden
oder herablassenden AuBerungen gegen-
Uber dem Patienten abzusehen. Es gilt,
dem Patienten mit dem Zeitpunkt der Di-
agnose beiseitezustehen, mitihm gemein-
sam die Therapieoptionen zu erldutern
und in die Zukunft zu blicken. Der Blick in
die Vergangenheit hilft nicht weiter.

PD Dr. Dr. Stefan
Hartmann

Kontakt

PD Dr. Dr. Stefan Hartmann
Oberarzt

Klinik und Poliklinik fir Mund-, Kiefer-
und Plastische Gesichtschirurgie
Universitatsklinikum Wirzburg
Pleicherwall 2

97070 Wirzburg
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Dentale Implantologie
ohne Periimplantitis

Interview mit Marco Waldner, CEO Zircon Medical | Patent Implantatsystem

Keine Periimplantitis nach neun Jahren: In einer aktuellen unabhadngigen Langzeitstudie stellt das zweiteilige Patent
Implantatsystem die anerkannten Definitionen von Implantaterfolg auf den Kopf.!' Marco Waldner, Griinder und
Geschaftsfiihrer von Zircon Medical, Hersteller des Patent Systems, spricht im Interview mit der BDIZ konkret Redaktion
liber die Studienergebnisse und die Notwendigkeit, in der Implantologie langfristig zu denken.

Abb. 1: Das Patent™ Implantatsystem wurde mit

dem Ziel entwickelt, biologische Spdtkomplikationen
zu vermeiden und eine langfristige Performance

sicherzustellen.

Eine klinische Langzeitstudie mit ei-
nem zweiteiligen Implantatsystem
und keine Periimplantitis. Wie ist das
zu erkldren?

Das Patent Implantatsystem wurde genau
mit diesem Ziel entwickelt — biologische
Komplikationen wie Periimplantitis zu ver-
meiden (Abb. 1). Das ist der Mehrwert,

der uns von anderen Herstellern unter-
scheidet. Endlich ist dieser durch eine
wissenschaftliche Studie bestatigt wor-
den: Keine Periimplantitis, niedrige Peri-
mukositisraten und minimaler marginaler
Knochenverlust.

Wie schafft Ihr Implantatsystem das?
Dieses Implantatsystem wurde mit einer
klaren Logik entwickelt. Wo entsteht Peri-
implantitis? Im Weichgewebe. Wodurch?
Bakterien. Ziel bei der Implantatentwick-
lung war es also, ein derart starkes Weich-
gewebsattachment zu erreichen, dass Bak-
terien gar nicht erst am Implantat vorbei-
kommen und in die Gewebe eindringen
koénnen. Zirkonoxid ist fur eine tGberlegene
Weichgewebsreaktion gegeniber ande-
ren Materialien bekannt — aber das allein
reicht nicht, um Periimplantitis zu vermei-
den. Entscheidend ist eine Oberflachen-
beschaffenheit im transmukosalen Be-
reich, die fUr eine starke und dauerhafte
Anhaftung von Weichgewebe optimiert
sein muss. Mit unserer Patent Keramik,
der eine einzigartige Materialzusammen-
setzung zugrunde liegt und die in einem
patentierten Herstellungsverfahren bear-
beitet wird, haben wir genau das erreicht.

Kénnen Sie das Patent System er-
klaren?

Das System besteht aus drei Schlisselkom-
ponenten, die in einem Konzept vereint
werden, das auf langfristige Gewebe-

gesundheit und Performance ausgelegt ist.
Neben den bereits erlauterten Anforde-
rungen im transmukosalen Bereich wuss-
ten wir, dass wir einen Mikrospalt auf dem
kritischen krestalen Knochenniveau unbe-
dingt vermeiden mussten. Studien zeigen,
dass ein solcher Mikrospalt statistisch si-
gnifikant mehr biologische Spatkomplika-
tionen wie Periimplantitis begUnstigt. Un-
sere Schlussfolgerung: Patent muss ein
Soft-Tissue-Level-Design haben und kom-
plett aus Zirkonoxid gefertigt sein. Der
auf die Biologie abgestimmte enossale Im-
plantatkorper erlaubt eine atraumatische
Insertion mit verzogerungsfreien Einheil-
kaskaden. Ein innovativer prothetischer
Ansatz rundet das Patent Konzept ab: Als
Abutment dient ein Glasfaserstift mit den-
tindhnlichen Eigenschaften, der Kaukrafte
dampft und ideal an Implantat und Kno-
chen ableitet. Diese Lésung harmoniert
perfekt mit den Materialeigenschaften
des gesamten Systems, ist langzeitstabil,
dicht gegeniber Bakterien und — im Ver-
gleich zu anderen Verbindungen — kom-
plett reversibel.

Keramikimplantate haben aber einen
zweifelhaften Ruf: Entweder sie bre-
chen oder sie heilen nicht ein. Haben
Sie diese Probleme auch?

Wenn man die materialspezifischen Eigen-
schaften von Zirkonoxid nicht respektiert,
fihrt dies zu Problemen. Aus der Vergan-
genheit wissen wir: Man kann nicht einfach
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Periimplantitis (%)
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bestehende Geometrien oder Verfahren
zur Oberflachenvergttung nehmen, diese
auf ein anderes Material Ubertragen und
dann hoffen, dass es funktioniert. Aus die-
sem Grund erzielen andere Hersteller mit
ihren Zirkonoxidimplantaten schlechtere
Ergebnisse als mit ihren Titanimplantaten.

Fur Patent™ hingegen wurde ein neuar-
tiger und hochkomplexer Herstellungs-
prozess entwickelt, der die Balance zwi-
schen verlasslicher Einheilung und hervor-
ragender Bruchfestigkeit schafft. Darber
hinaus besteht das Patent™ System aus
durchdachten und perfekt aufeinander
abgestimmten Einzelelementen, die in

von Studien nicht geschafft, nachzuwei-
sen, dass bei ihren Systemen keine Peri-
implantitis auftritt. Die unabhangige Stu-
die der Universitat Dusseldorf ist die
einzige, die dies nachweisen konnte — so-
gar Uber einen Zeitraum von neuneinhalb
Jahren.

Wer sind Ihre Anwender?

Patent richtet sich an Behandler, die ein
Implantatsystem suchen, das langfristig
performt und in der Lage ist, die Gesund-
heit und Stabilitat der Hart- und Weich-
gewebe aufrechtzuerhalten. Wer Wert
auf eine verlassliche Einheilung, langfris-
tig gesunde Weichgewebe, keine Kno-

Zunahme von Periimplantitis (%) mit voranschreitender Funktionsdauer
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Abb. 2: Eine Auswertung von 53 Studien deutet darauf hin, dass Periimplantitis mit voranschreitender Funk-

tionsdauer von Implantaten zunimmt (blau: Dokumentierte Periimplantitis (%) in den ausgewerteten Studien;

rot: Trendlinie der erhobenen Daten).?>*

Summe zu herausragenden biologischen,
asthetischen und funktionalen Langzeit-
ergebnissen fuhren.

Sie konnten in einer Studie zeigen,
dass Periimplantitis nicht auftritt —
andere Hersteller haben wesentlich
mehr Studien. Einmal kann man auch
Gliick haben, meinen Sie nicht?

Das kann man auch anders interpretieren:
Andere Hersteller haben es in Hunderten
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chenverluste und asthetisch schone Er-
gebnisse legt, klopft friher oder spater
bei uns an.

Patent ist heute ein unabhidngiges
Unternehmen. Wie gelingt es Ihnen,
sich von den Schwergewichten der
Industrie abzuheben?

Wir verfolgen eine Strategie — Zero Peri-
implantitis. Das ist der Mehrwert, der uns
von anderen unterscheidet. Die Entwick-
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lung der Periimplantitis-Zahlen ist seit
Jahren besorgniserregend und wird sich
zukiinftig noch verscharfen, da Periim-
plantitis mit den heutigen Therapien alles
andere als erfolgreich behandelbar ist
(Abb. 2). Deshalb muss das Ziel klar sein,
biologische Komplikationen signifikant
zu reduzieren respektive ganzlich zu ver-
meiden. Wie in der Studie gezeigt wurde,
ist dies tatsachlich moglich. Und Hunderte
von Anwendern sehen genau dieses Er-
gebnis auch in ihrer taglichen Praxis.

Vielen Dank fiir das interessante Ge-
sprach!

Literatur

Zircon Medical Grinder und Geschéfts-
fihrer Marco Waldner zu den Ergeb-
nissen der unabhéngigen Langzeitstu-
die der Universitat Disseldorf: , Mit
Patent™ verfolgen wir eine Zero Peri-
implantitis-Strategie.”

Kontakt

Marco Waldner

Zircon Medical Management AG
Krahbuhlstrasse 58,

8044 Zurich, Schweiz

Tel.: +41 44 5528454
info@zircon-medical.com
www.mypatent.com
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Events

Dentsply Sirona Implant Solutions World Summit

Leidenschaft fir die Implantologie und
Unterstiitzung fiir ein gesundes Lacheln

Mehr als 500 Teilnehmer aus 40 Léandern und 50 internationale Referenten trafen sich vom 8. bis 10. Juni 2023 auf dem
Dentsply Sirona Implant Solutions World Summit in Athen, Griechenland. Die dreitdgige Veranstaltung brachte Spezia-
listen aus dem Bereich der Implantologie in einer geschichtstrachtigen Umgebung fiir den Austausch neuer wissen-

schaftlicher Erkenntnisse zusammen.

Spezialisten der Implantologie kamen
far drei Tage zum Austausch neuer Er-
kenntnisse,fur Inspiration und kollegiales
Netzwerken zusammen. Die Kombination
aus innovativen Prasentationsformaten zu
aktuellen Themen, der Méglichkeit, mo-
dernste Losungen im Ausstellungsbereich
des Inspiration Hub aus erster Hand zu er-
leben, und der bemerkenswerten Umge-
bung machte die Veranstaltung zu einem
besonderen Erlebnis fur die Teilnehmer.

Umfangreiche Méglichkeiten
zur Fortbildung

Zum Auftakt konnten die Teilnehmer aus
sieben Masterclasses wahlen. Das fol-
gende Hauptprogramm fokussierte sich
vor allem auf die digitale Zahnheilkunde.
Eine spezielle CLOUD-Session widmete
sich der Frage, wie DS Core die Implan-
tatbehandlung einfach und sicher ma-
chen kann, etwa durch den Austausch
von Dateien, die Zusammenarbeit und
die Bestellung direkt beim Labor. Die Teil-
nehmer erlebten fesselnde Présentatio-
nen mit einem innovativen, interaktiven
Format: In zwei lebhaften und interes-
santen , Battle”-Diskussionen debattier-
ten Dr. Rodrigo Neiva und Dr. David Ba-
rack sowie Dr. Mischa Krebs und Dr. Gary
Jones. Uber ein Online-Tool konnten Teil-
nehmer zur Diskussion beitragen, Fragen
stellen und schlieBlich Gber die Gewinner
abstimmen.

IMPLANT
SOLUTIONS

WORLD
SUMMIT

Die Teilnehmer erlebten fesselnde Diskussionen zwischen Experten.

Ein weiteres Thema, das von Dr. Malene
Hallund, Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgin aus Danemark und eine der
Programmvorsitzenden, hervorgehoben
wurde, war Nachhaltigkeit. Dr. Hallund
berichtete von ihren Erfahrungen beim
Aufbau ihrer Zahnarztpraxis, die ver-
starkt auf die Umwelt Rucksicht nimmt.
Sie mochte ihre Praxis fur Mitarbeiter
interessant machen, die sich in dhnlicher
Weise fir Nachhaltigkeit engagieren
und sich als Teil des Ganzen fuhlen
mochten.

Am dritten Tag des wissenschaftlichen Pro-
gramms fanden verschiedene Sitzungen
parallel statt. Darin ging es u. a. um opti-
male Asthetik, um Fragen rund um die
Sofortimplantation und den Umgang mit
Risikofaktoren in der Implantologie. Ein
Expertengremium fihrte die Zuhorer durch
mehrere kontroverse Themen in der Im-
plantologie und schloss das Programm
mit einer FUTURE-Sitzung, die sich auf
Augmented Reality und die Frage kon-
zentrierte, wie deren Einsatz im zahn-
medizinischen Kontext sinnvoll sein kann.
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Der Dentsply Sirona Implant Solutions World Summit bot den Teilnehmern zahlreiche Gelegenheiten, Kontakte zu kniipfen sowie Erkenntnisse und Erfahrungen aus-

zutauschen.

Unterstiitzung fiir ein gesundes
Lacheln

Passend zum Thema des Implant Solutions
World Summit — ,, Passion Delivered” —
gab Dentsply Sirona eine Spende in Héhe
von 10.000 US-Dollar an Smile Train be-
kannt, die weltweit gréBte Organisation,
die sich um die Versorgung von jungen
Patienten mit einer Lippen-Kiefer-Gaumen-
Spalte kiimmert.

Dentsply Sirona und Smile Train starteten
2021 eine finfjahrige Partnerschaft mit der
Option auf Verlangerung, die ein groBes
Ziel verfolgt: die Bereitstellung einer si-
cheren, qualitativ hochwertigen Versor-
gung der Spalt-Patienten mit den mo-
dernsten zahntechnischen Ressourcen zu

fordern. Die Spende von Dentsply Sirona
wird dazu beitragen, dass Kinder mit
finanziellen Schwierigkeiten Zugang zu
einer Spalt-Versorgung und die Chance
auf ein gesundes Lacheln erhalten.

Die Implantat Community
starken

Der Implant Solutions World Summit bot
Implantologie-Spezialisten eine Plattform,
um gemeinsam zu lernen, berufliche
Kontakte zu kntipfen und sich zu vernet-
zen. Neben dem Fortbildungsprogramm
hatten die Teilnehmer auch die Méglich-
keit, sich informell im geschichtstrachti-
gen Ambiente von Athen auszutauschen.
Dr. Hallund fasste es in diesen Worten zu-
sammen: ,Ich empfand es als groBBes Pri-

Tony Susino, Group Vice President, Global Implant & Prosthetic Solutions von Dentsply Sirona, eréffnete die

Veranstaltung.
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vileg, an diesem Programm teilzunehmen
und so viele informative Diskussionen mit
Kollegen zu fuhren. Der Summit hat den
Implantologen ein echtes Gemeinschafts-
gefuhl gegeben.”

.Natur- und Geisteswissenschaft sowie
Kunst sind ein groBer Teil dessen, wofr
Athen steht. Es war der perfekte Ort, um
mit Zahnarzten zusammenzukommen,
die die Wissenschaft der Zahnmedizin,
die Menschlichkeit der personlichen Pa-
tientenbetreuung und die Kunst, ein ein-
zigartiges und schénes Lacheln zu kreie-
ren, in ihren Praxen leben”, sagte Tony
Susino, Group Vice President, Global Im-
plant & Prosthetic Solutions bei Dentsply
Sirona. , Es war uns eine Ehre, so viele
leidenschaftliche Spezialisten zusammen-
zubringen, die bereit sind, immer wieder
dazuzulernen und stets die bestmdgliche
Versorgung ihrer Patienten im Blick haben.
Als Unternehmen ist es uns ein wichtiges
Anliegen, diese Art von Peer-to-Peer-Wei-
terbildung zu untersttitzen.”

Kontakt

Dentsply Sirona
13320-B, Ballantyne Corporate PI
Charlotte, NC 28277, USA

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

BERLIN

Aus der Praxis
fur die Praxis” —
am 10. November
2023 findet im Hotel Palace Berlin in Ko-
operation mit der Klinik am Garbatyplatz
bereits zum neunten Mal das Berliner
Forum fur Innovative Implantologie statt.
Die Teilnehmenden erwartet ein hoch-
effizientes Programm.

Unter dem Motto , Aktuelle Trends in der
Implantologie” wartet das Berliner Fo-
rum fur Innovative Implantologie erneut
mit einer einzigartigen Verbindung von
Wissenschaft und Praxis auf.

BioHorizons Camlog hat die Teilnahme
am Kongress der European Association
for Osseointegration (EAO) 2023 bekannt-
gegeben. Der Kongress, welcher vom 28.
bis 30. September 2023 in Berlin statt-
findet, zieht mehr als 5.000 Besucher aus
aller Welt an. Erstmals kédnnen die Pro-

Ziel der Veranstalter ist es, die Teilnehmer
moglichst breit gefachert und aus kom-
petenter Quelle Uber die aktuellsten Trends
und Herausforderungen in der Oralen Im-
plantologie zu informieren. Besonders fur
alle Teilnehmenden ist zudem die Mog-
lichkeit, konkrete Behandlungskonzepte
und Erfahrungen auch direkt mit den Re-
ferenten zu diskutieren. Im Mittelpunkt
von Table Clinics und Vortragen stehen
diesmal Themen wie beschleunigte Wund-
heilung, Sofortimplantation und -versor-
gung, asthetische Aspekte in der Implan-
tologie sowie vor allem auch wieder das
Knochen- und Gewebemanagement.

Live-OP, Table Clinics und
hochkaratige Vortrage am
10. November 2023 in Berlin

Als kompakte Eintagesveranstaltung setzt
das Berliner Forum fr Innovative Implan-
tologie nicht nur durch inhaltliche Viel-
falt, sondern auch im Hinblick auf die
Effizienz Akzente. Somit sind also beste
Voraussetzungen fur einen intensiven
fachlichen und kollegialen Austausch so-
wie ein spannendes Fortbildungserlebnis
gegeben.

Kontakt

OEMUS MEDIA AG
www.berliner-forum.com

Neue Perspektiven im ge-
steuerten Knochenaufbau

gramme der EAO auch online besucht
werden, wobei die aktive Teilnahme an
Ubertragungen und Diskussionen mag-
lich ist. Am Stand HO9 kdnnen die Besu-
cher das breite Portfolio von BioHorizons
Camlog an innovativen regenerativen
Losungen entdecken, darunter Biomate-
rialien und Implantatsysteme.

Zusatzlich zu den Ausstellungen werden
zwei Workshops veranstaltet: Am Freitag,
dem 29. September 2023, spricht Prof.
Daniel Rothamel Gber allogene Knochen-
ersatzmaterialien und deren Anwendung
in der Knochenregeneration. Dr. Robert
Oretti prasentiert hingegen das Konzept
der offenen Einheilung und zeigt Mog-

lichkeiten in der modernen Implantologie
auf.

Zwischen beiden Workshops geben die
Experten in einem Industrieforum Einblick
in allogene Knochenersatzmaterialien als
maogliche sichere Alternative zu autolo-
gen Transplantaten. Neue Daten und the-
rapeutische Konzepte werden vorgestellt,
die auf die klinische Relevanz dieser Ma-
terialien in der Implantologie hinweisen.

Kontakt

CAMLOG Vertriebs GmbH
www.camlog.de
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3D-Druck-Materialien fiir permanente
und temporare Versorgungen

Ivoclar, einer der weltweit fihrenden Anbieter von integrierten
Losungen fur hochwertige dentale Anwendungen, und BEGO,
der Bremer Spezialist fir Dentalmaterialien mit mehr als 20 Jahren
Expertise im Bereich des 3D-Drucks, haben ihre Partnerschaft
auf diesem Gebiet mit sofortiger Gultigkeit bekannt gegeben.
Diese umfasst die Validierung und Bereitstellung von VarseoSmile
Crown®'s und VarseoSmile Temp fur die Verwendung mit dem
Dental-3D-Drucker PrograPrint PR5, dem Reinigungsgeréat Progra-
Print Clean sowie dem Lichthartegerat PrograPrint Cure. Ivoclar
3D-Druck-Anwender erhalten damit die Moglichkeit, effizient
und wirtschaftlich attraktivtemporare und permanente Restau-
rationen zu drucken und so ein hervorragendes Patientenerleb-
nis zu bieten.

Zukunftsweisende 3D-Druck-Lésungen

VarseoSmile Crown®'s ist das weltweit
erste zugelassene zahnfarbene, ke-
ramisch gefullte Hybridmaterial
fir den 3D-Druck definitiver Res-
taurationen wie Kronen, Inlays,
Onlays und Veneers und weist
hervorragende mechanische und
durch wissenschaftliche Studien
bestatigte Eigenschaften auf.

In Kombination mit effizienten
3D-Druck-Workflows kénnen
Patienten noch am selben Tag
asthetische Versorgungen er-

seoSmile Grown”

‘ amcl. Yo ronen,
| )v,,,,,“‘n! " definitiven Einzelk

-
i ;ﬁ halten, die von ihren Zahnarz-
e, EE) ' 2
‘f“l? e zZz ten oder deren Laborpartnern
11 6bu12g o 2022057

3D-gedruckt wurden — und das
.« ) €€ bei geringen Materialkosten.

9 8¢

Abb. 1: VarseoSmile Crown?*s

Abb. 2: Die Verwendung von BEGOs 3D-Druck-Materialien fir permanente und
temporére zahnmedizinische Restaurationen ist ab sofort fir das Ivoclar Progra-

Print-System weltweit zugelassen.

.Dentale 3D-Druck-Losungen, insbesondere auch fur dauerhafte
Restaurationen, gewinnen weiter an Bedeutung. Die Grinde
dafur liegen neben den hervorragenden Materialeigenschaften
und der ansprechenden Asthetik in den geringen Materialkosten,
der Geschwindigkeit in der Herstellung sowie in der vielfaltigen
Individualisierbarkeit der dentalen Objekte. Mit der Partnerschaft
zwischen BEGO und Ivoclar wird dieser Trend weiter beschleu-
nigt”, meint Marius Kempf, Team Leader 3D Printing im Category
Management bei BEGO.

Kontakt

BEGO Implant Systems GmbH & Co. KG
Wilhelm-Herbst-StraBe 1

28359 Bremen

Tel.: +49 421 2028-240
info@bego-implantology.com
www.bego.com/de
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Digital vernetzte Implantatbehandlung

NSK hat das chirurgische Mikromotorsystem Surgic Pro
weiterentwickelt: Es ist nun als Surgic Pro2 erhaltlich. Surgic
Pro2 erméglicht eine Bluetooth-Anbindung des Osseo-
integrations-Messgerats Osseo 100+ und via Link-Set eine
Anbindung zum Ultraschall-Chirurgiesystem VarioSurg 3.
Die Installation einer Anwendung und die Verbindung ei-
nes iPads mit dem Steuergerat erméglichen die Echtzeit-
anzeige detaillierter Eingriffsdaten. Behandlungsparameter
von Surgic Pro2 und auch Daten von Osseo 100+ kénnen
auf dem iPad angezeigt und gespeichert werden. Durch
die Ruckverfolgbarkeit der patientenspezifischen Behand-

auf den einzelnen Patienten anpassen. Die Geréte Surgic
Pro2 und VarioSurg 3 lassen sich kabellos und hygienisch
durch eine gemeinsame FuBsteuerung bedienen. Aber
auch ohne Anbindung an weitere Gerdte bietet Surgic
Pro2 Vorteile fur den Behandler; Der neue Mikromotor ist
kirzer, leichter und somit noch ergonomischer geworden,
mit einer hochaufldsenden LED als Lichtquelle im Mikro-
motor lasst sich wie unter Tageslicht arbeiten, das Pumpen-
modul arbeitet noch leiser und das Anbringen des Spul-
schlauchs ist noch hand-

licher geworden.

lungsdaten lasst sich die Implantatbehandlung individuell

Kontakt

E%|E
o

NSK Europe GmbH

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

ANZEIGE

FairWhite

hochfest - primarstabil - praparierbar

Das bewahrte Keramikimplantat
mit zwei Austrittsprofilen
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Flexible Losungen mit
abgewinkeltem Schraubenkanal

Die CAMLOG Vertriebs GmbH bietet seit 18. Septem-
ber 2023 fur die Implantatsysteme CAMLOG® und
CONELOG® Titanbasen CAD/CAM free mit Rotations-
schutz fir den abgewinkelten Schraubenkanal an. Auf-
grund der zementinduzierten Periimplantitis haben sich
in den letzten Jahren implantologische Versorgungs-
konzepte mit zementfreien direkten Verschraubungen
etabliert. Jedoch kénnen diese vor allem im Frontzahn-
bereich auf Herausforderungen stoBen. Neben der op-
timalen Implantatpositionierung muss bei der Planung
die Platzierung des Schraubenkanals berticksichtigt
werden. Speziell im anterioren Bereich des Oberkiefers
kénnte der Schraubenkanal im Bereich der Inzisal-
kanten oder sogar in der labialen Verblendflache aus-
treten. Die Titanbasen CAD/CAM free ermdglichen
einen palatinalen beziehungsweise lingualen Zugang
zur Abutmentschraube.

Im &sthetischen Bereich kénnen die Achsausrichtun-
gen mit den Titanbasen CAD/CAM free bis zu 25° kor-
rigiert werden. Dies hilft auch im Seitenzahngebiet,
wenn die Platzierung der Implantate aus protheti-

OfA0)

scher Sicht nicht optimal ist. Bei geringer Mundoffnung
und korrekter Implantatposition kann das Abutment
so platziert werden, dass der abgewinkelte Zugang
vorteilhaft ist. Bei ausreichendem interokklusalen Ab-
stand kann die Titanbasis CAD/CAM free mit hohem
Kamin als Standard-Klebebasis (0°) verwendet werden.
Die Titanbasen CAD/CAM

free sind im Gegensatz zu

den Titanbasen CAD/CAM g
nicht mitdem CEREC® Sys- s
tem kompatibel. Fir den B

angulierten Schrauben- .

zugang ist ein speziell
CAMLOG Vertriebs GmbH

konfigurierter Ballpoint
Schraubendreher erfor-
derlich.

Kontakt

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

Kontakt

Permadental GmbH
Tel.: +49 2822 7133-0
www.permadental.de

Scan-Expertise fiir mehr
Patientenzufriedenheit

Scanner verzeichnen seit Jahren eine Hochkonjunktur: Sie sind prazise, schnell,
komfortabel und dabei zeitgemaB auch ressourcenschonend. Als ein fihrender
Komplettanbieter fir zahntechnische Losungen verarbeitet Permadental Scandaten
aller auf dem Dentalmarkt angebotenen Scanner-Systeme zu nahezu jeder gewlinsch-
ten zahntechnischen Versorgung. Prazise ,digitale Abdricke” ermdglichen heute
Behandlungsergebnisse, welche eine Basis fur Patientenzufriedenheit schaffen.
Die langjahrige Erfahrung zahlt sich dabei besonders aus. Marktdaten zeigen, dass
sowohl der Alignertrend als auch andere Therapien mit kosmetischem Ansatz
gleichwohl das Scannen der Mundsituation mit einem modernen Intraoralscanner
noch gepusht haben. Zusatzlich akzeptieren Patienten heute oft keine unangeneh-
men Abdruckverfahren mehr - sie erwarten auch bei dieser MaBnahme mehr
Komfort. Aber auch Praxisteams sind Gewinner dieser Entwicklung: Arbeitsablaufe
konnen in der Regel optimiert, haufig sogar signifikant verkirzt werden.
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Bei Geistlich Pharma AG wird nach dem Ausscheiden von Ralf
Halbach die Position des CEO neu besetzt. Bis zur Ernennung
einer Nachfolge Ubernimmt Andreas Geistlich als exekutiver
Prasident des Verwaltungsrates interimistisch die Fihrung der
Geschaftsleitung.

Das auf Regenerative Medizin spezialisierte Unternehmen Geist-
lich Pharma AG wird die Position des CEO neu besetzen. Ralf

Uber Geistlich Pharma AG (Geistlich)

Geistlich ist ein weltweit fuhrendes Unternehmen, das sich
dem Fortschritt in der Regenerativen Medizin widmet. Im Be-
reich der Regenerativen Zahnmedizin ist Geistlich seit vielen
Jahren weltmarktfiihrend. Dartiber hinaus ist Geistlich be-
strebt, mit wissenschaftlicher Forschung, innovativen Entwick-
lungen sowie durch Fortbildungsangebote Kliniker im Bereich
der Regenerativen Medizin umfassend zu unterstiitzen. Geist-
lich ist ein Schweizer Familienunternehmen mit Tradition seit
1851. Mit 13 Tochtergesellschaften und 60 Distributoren er-
reicht das Unternehmen rund 90 Markte und beschaftigt tber
800 Mitarbeitende.

KnochenFilter

Augmentation effektiv & schnell

Optimale Gewinnung von autologen
Knochenspanen wahrend des Absaugens
mit dem Titan KnochenFilter KF-T3

Geistlich kiindigt
CEO-Wechsel an

Halbach hat sich dazu entschieden, das weltweit tatige Unter-
nehmen im August 2023 zu verlassen, um sich neuen beruflichen
Herausforderungen zu stellen.

Ralf Halbach tbernahm die CEO-Position bei Geistlich Anfang
2021 und hat in kurzer Zeit viel bewirkt. Er entwickelte zusam-
men mit dem Verwaltungsrat eine zukunftsorientierte Strategie,
die er bereits teilweise mit ersten Akquisitionen umsetzte. Zu-
dem trieb er einen Kulturwandel voran und forcierte das Thema
Nachhaltigkeit. Der Verwaltungsrat spricht ihm Dank und An-
erkennung fir seinen Einsatz zugunsten von Geistlich aus und
winscht ihm alles Gute fr seine weitere Laufbahn.

Verwaltungsratsprasident Andreas Geistlich Gbernimmt interi-

mistisch die Fihrung der Geschéftsleitung bis zur Ernennung
einer Nachfolge.

Kontakt

Geistlich Pharma AG
Bahnhofstrasse 40

6110 Wolhusen, Schweiz
Tel.: +41 41 4925555

- info@geistlich.com
www.geistlich-pharma.com

ANZEIGE

KnochenMuhle

Knochenarbeit leichtgemacht

Leichte Zerkleinerung von autologen
Knochenblocken und Erzeugung von
kdrnigen Knochenspanen fir eine

Tel.: 04324-89 29 -0 www.schlumbohm.de
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November 2023

10./11.11.2023 id infotage dental Frankfurt am Main

Frankfurt

Programm

Datum Thema Ort Anmeldung/Info Veranstalter

Oktober 2023

6./7.10.2023 52. Internationaler Hamburg https://dgzi-jahreskongress.de DGZI
Jahreskongress der DGZI

13./14.10.2023 31 Joint Congress for Kreuzlingen https://joint-congress.com/ Swiss Biohealth Education
Ceramic Implantology

13./14.10.2023 Fachdental Stidwest Stuttgart https://www.messe-stuttgart.de/ Landesmesse

fachdental/ Stuttgart GmbH

LDF GmbH
Landesmesse
Stuttgart GmbH

https://www.infotage-dental.de
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Fortbildung

Praxisleitfaden
Experten Symposium
Europa-Symposium
Webinare

Information Praxis

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

Newsletter fur Mitglieder Abrechnungs- und Rechtsberatung,
Presseinformationen Bestechungsbroschdre,
% Analogieberechnung

European Assocation of Dental Implantologiss

Zertifizierung Einsteiger

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

Patienten

Implantatbroschdiren,
Online-Information

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

Profitieren auch Sie von einer Mitgliedschaft im BDIZ EDI

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

Per Fax an +49 2203 9168 822

Name, Vorname

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

IHR VERLASSLICHER
PARTNER FUR JEDE g
ZAHNTECHNISCHE
LOSUNG!

WEIT MEHR ALS NUR KRONEN UND BRUCKEN

Intra-Oral-Scanner*
3Shape und Medit

*Permadental verarbeitet die Daten
samtlicher gangigen Scanner-Systeme.

KATALOGE:
Inspiration und Information

Fordern Sie kostenlos und unverbindlich Ihre
Wunschkataloge an: www.permadental.de/kataloge
02822-71330 22 | kundenservice@permadental.de




