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st der Erhalt einer flachendeckenden
wohnortnahen zahnarztlichen
Versorgung noch maglich?

ehr geehrte Frau Kollegin,
sehr geehrter Herr Kollege,

der Beruf der Zahndrztin und des Zahnarztes zeichnet sich
durch fundiertes naturwissenschaftliches und medizi-
nisches Wissen sowie handwerkliches Geschick aus,
unterstdtzt durch kostenintensive Hightech-Apparaturen.
Treffsichere Differentialdiagnosen, das Zuhéren, das Ver-
trauen zwischen Arzt und Patient sowie eine gute Portion
Empathie sind wichtige Grundvoraussetzungen. Diese Viel-
seitigkeit hat unserem Beruf iber Jahrzehnte hinweg hohe
Wertschdtzung seitens unserer Patienten eingebracht und
ihnen eine herausragende Versorgung im internationalen
Vergleich gewdhrleistet. Leider muss festgestellt werden,
dass die Berufszufriedenheit seit einigen Jahren stark
abnimmt, was wiederum auch Betroffenheit bei unseren
Patienten bewirkt.

Zahnarztpraxen stehen durch Inflation und steigende
Materialkosten, Fachkraftemangel, der erheblichen Lohn-
druck verursacht hat, und erdriickende Burokratielasten
unter Stress. Diese Faktoren rauben den Praxen Zeit fur die
Patientenbehandlung. Die Gebiihrenordnungen werden
unterdurchschnittlich oder gar nicht weiterentwickelt,
eine unausgereifte Telematikinfrastruktur wird den Praxen
unter dem Druck von Honorarkirzungen aufgezwungen.
Mindestlohnsteigerungen weit Gber der Inflationsrate ver-
scharfen den Lohndruck, denn es ist hinldnglich bekannt,
dass Lohnsteigerungen ohne Effizienzsteigerungen uber-
wiegend Inflation befordern.

Die Rahmenbedingungen fur Zahnarztpraxen haben sich
derart verschlechtert, dass in Niedersachsen jahrlich etwa
60-80 Praxen (Standorte) verschwinden. Ist dieser Trend
unumkehrbar? Ich glaube schon, allerdings muss die Politik
die Situation erkennen und die richtigen Schliisse ziehen.
Der derzeitige Bundesgesundheitsminister sieht die Zukunft
in einer Staatsmedizin, in der die ambulante Versorgung
in der Flache durch Polikliniken und Gesundheitskioske
erbracht werden soll. Ein Blick nach GroRbritannien zeigt,
wohin diese Entwicklung fihren kann: Millionen Menschen
haben dort keinen Zugang zu einer Zahnarztpraxis und

-
d
x
=
e
=<
[
d
]

z
5
<
&
2
=
s
2

Henner Bunke
Doctor of Dental Medicine/Univ. of Florida
Prasident der ZKN

mussen im Notfall groRe Strecken zurticklegen, um behandelt
zu werden. Zudem berichten die Medien dort immer
haufiger von Féllen von Selbstbehandlung.

Auch in Deutschland finden heute schon viele Menschen
in einigen Regionen wohnortnah keine Hauszahnarztpraxis
mehr. Immer weniger junge Kolleginnen und Kollegen
entscheiden sich fur die Selbststandigkeit. Die Rahmen-
bedingungen mssen fir die Praxen deutlich attraktiver
gemacht werden, und dazu gehort eine Forderung der
kommunalen Infrastruktur sowie insbesondere auch

die Uberpriifung und Aussortierung jeglicher Biirokratie-
malinahmen, die wenig oder keinen Nutzen aufweisen.
Gerade beim Thema Biirokratie kdnnen wir uns keine
Lippenbekenntnisse mehr erlauben. Nattirlich missen
auch die Gebuihrenordnungen auf einen international
angemessenen Stand mit jahrlichen Dynamisierungen
weiterentwickelt werden.

Durch freiberuflich geftihrte Standorte und ein leistungs-
bezogenes Regel- und Gebthrenwerk unter Beseitigung
unnotiger Burokratie kénnte die zahnarztliche Versorgung
in Deutschland auf hohem Niveau erhalten werden,
ansonsten droht der Abstieg. Die Befassung des Gesund-
heitsausschusses des Deutschen Bundestages mit der
GOZ am 24. April 2024 kann nur ein erster kleiner Schritt
gewesen sein.

Liebe Kolleginnen und Kollegen, fiir den 18. Juni organisieren
die Kérperschaften und Verbande einen Protest- und
Informationstag, mit dem wir einerseits erneut die Patien-
ten und die Politik Gber die derzeit unertraglichen Rahmen-
bedingungen informieren und andererseits unseren
Praxisteams Unterstltzung bei der Praxisfiihrung vermitteln
wollen. Zeitgleich finden in anderen Bundeslandem
parallele Veranstaltungen statt. Solidarisches Handeln
Henner Bunke

schafft Aufmerksamkeit! m
L
Doctor of Dental Medicine/Univ. of Florida/USA

Prasident der Zahndrztekammer Niedersachsen

Mit freundlichen kollegialen Gri3en
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GKV-Geld

fur das
JKanonenfutter”
der Versorgung

uf den Tischen der Akteure im bundes-
deutschen Gesundheitswesen stapeln
sich seit Ende Méarz 2024 die Papierberge. Vor allem mit
volumindsen Gesetzentwtrfen aus dem Bundesgesund-
heitsministerium (BMG). SchlieBlich dréngt scheinbar die
Zeit. Alles, was am 22. April 2024 nicht vom Bundeska-
binett abgesegnet wird, soll aller Voraussicht nach keine
Aussicht mehr auf einen Eingang in das Bundesgesetzblatt
haben. Damit ddrfte auch bald die Zeit der ,Ankiindigungs-
politik” durch SPD-Bundesgesundheitsminister Prof. Dr. med.
Dr. sc. (Harvard) Karl W. Lauterbach MdB (61) vorbei sein.
Allerdings: Wer die Ostertage zum intensiven Studium der
Referentenentwiirfe zum Krankenhausversorgungsverbes-
serungsgesetz (KHWG) und zum Gesundheitsversorgungs-
starkungsgesetz 1 (GSVG) nutzte, der erkennt eine gewisse
Lfote Linie” in der Strategie des als engstirnig bekannten
Ressortchefs. Ja, er will eine Veranderung der Versorgung
der Bevélkerung bewirken und damit den Weg zur ,Staats-
medizin” er6ffnen. Auf dem Weg zur Zielerreichung nutzt er
dabei geschickt die aktuellen gesellschaftlichen Tendenzen
einer ,work-life-balance”. Bedenklich dabei: Da aus dem
Bundeshaushalt keine zusatzlichen Mittel mehr zur Verfigung
stehen, lasst er den Gesundheitsfonds und damit die
Krankenkassen ,bluten”. Die Zeche seiner Strategie zahlen
letztendlich die Beitragszahler. Die Zeiten einer staatlichen
,Sozialgarantie” dirften damit vorbei sein, die Zusatzbeitrdge
neue, ungeahnte Hohenrekorde erklimmen.

Die sich in der so genannten Ressortabstimmung befind-
lichen BMG-Entwirfe sind betrachtlich angeschwollen.

Das KHWG (Stand: 13. Mé&rz 2024) bringt es mittlerweile
auf 186 Seiten, das GSVG (Stand: 21. Mé&rz 2024) auf 102.
GroRtenteils findet man im letzteren dieser Oeuvres die
bekannten wie angekiindigten Details: Entbudgetierung
der Hausdrzte, Bagatellregelungen fur Arzneimittelregresse,
eine gewisse Strukturreform des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses (G-BA), die Einfiihrung der umstrittenen
,Gesundheitskioske” u.s.w.. Viele dieser Neuheiten gehen
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MQ.Design Werbeagentur/generiert mit KI

zu Lasten der GKV-Finanzen - das ist bei Lauterbach
nichts Neues und ein Teil seines sozialistisch anmutenden
Weges in die ,Staatsmedizin.”

Wie geschickt er dabei vorgeht, erfkennt man an zwei
neuen Regelungen. Zum einen will er durch einen neu
gefassten § 73 a SGB V wohl die Einfihrung von Gesund-
heitszentren fordern, die zu DDR-Zeiten ,Polikliniken”
hieBen. Im GSVG-Entwurf heiRen sie nun ,Primérversor-
gungszentren”. Vordergriindig sollen sie zur Verbesserung
der hausdrztlichen Versorgung vor Ort dienen. Denn

diese ,Zentren” kdnnen nicht nur von niedergelassenen
Hausarzten betrieben werden. Hauptsache ist: Sie sollen
L,Zusétzliche berufsgruppentbergreifende, koordinierte,
kooperative und versorgungssteuernde Versorgungselemente”
beinhalten. Dazu gehdren verpflichtend Kooperationsvertrage.
Sei es mit Gesundheitskiosken oder Kommunen. Aber
auch mit Fachdrzten und anderen Einrichtungen. Aus-
dricklich werden auch andere ,nichtdrztliche Leistungs-
erbringer” genannt. Damit werden Ideen durch das BMG
aufgegriffen, die man schon vor tber 10 Jahren in der so
genannten ,Greifswalder Agenda” fand. Denn spinnt man
die BMG-Vorstellungen weiter, so kénnen in der Zukunft
Mediziner, Trager von Medizinischen Versorgungszentren
(MVZen) oder Kliniken etc. sich entschlieBen - im Zusam-
menwirken mit den Kommunen - ein ,Gesundheitszentrum”
zu erichten, in dem man nicht nur arztliche Versorgungs-



angebote findet, sondern auch die von Physiotherapeuten,
Hebammen, Sanitdtshdausern u.a.. Damit feiern die friiheren
DDR-Polikliniken — denen man nach der Wende den
Garaus machte - gesetzgeberisch ihre Rickkehr im Ver-
sorgungsgeschehen der Bevolkerung. Und: Das tradierte,
uralte wie personliche ,Arzt-Patienten Verhéltnis” |6chert
man mit dieser MaBnahme weiter aus. Denn es ist davon
auszugehen, dass die primdrarztliche Versorgung in den
Zentren dann mehr und mehr von angestellten Medizinemn
getragen wird. Denen sind vermutlich minimierende
Arbeitszeitregelungen wichtiger als sich gemald der friher
geltenden 24/7/50-Regel Vollzeit um ihre Patienten zu
kimmern.

Leider entspricht dieses den Tendenzen, die von den
nachwachsenden Arzte-Generationen im Rahmen des
Jwork-life-balance”-Zeitgeistes verfolgt werden. Viele der
altgedienten Funktiondre der Heilberufler wollen das immer
noch nicht wahrhaben. Doch ein Blick in die am 2. April
2024 von der Kassenérztlichen Bundesvereinigung (KBV)
veroffentlichen Zahlen des ,Bundesarztregisters” zeigen
es schon jetzt. Von den registrierten Gber 187000 im
ambulanten Bereich tatigen Medizinem und Psychothera-
peuten arbeiten zwar immer noch (ndmlich fast 125.000)
,klassisch” in ihrer eigenen Praxis. Allerdings wahlen Arzte
und Psychotherapeuten zunehmend flexiblere Arbeitsformen,
stellte die KBV fest: ,Im Jahr 2023 entschieden sich erstmals
mehr als 50.000 fr eine Anstellung und erstmals mehr
als 60.000 far eine Teilzeitbeschaftigung.” Seit 2013 ver-
zeichnet die Teilzeit-Tatigkeit ein Plus von 235 Prozent. Die
Anzahl der Anstellungen habe sich in diesem Zeitraum
verdoppelt. Mit zu dieser Entwicklung beigetragen haben
drfte der sich immer weiter ethohende Frauenanteil unter
den Therapeuten.

Das hat man zur Kenntnis zu nehmen, denn Zeitgeist ist
Zeitgeist. Wunderbar vorgefiihrt in den letzten Monaten
durch die Lokftihrer-Gewerkschaft, die den Einstieg in die
35-Stunden-Woche geschickt realisierte. Damit siecht auch
,Opas Einzelpraxis” so langsam dahin und wird letztend-
lich Mitte des 21. Jahrhunderts fast aussterben. Aus den
friheren ,Halbgottern in WeiR” wird ein Masseberuf, der
eigentlich auf das friihere hohe gesellschaftliche Ansehen
pfeift. Gesundheitsversorgung der Bevélkerung denaturiert
damit zu einem ,Job wie jeder andere” und hat mit me-
dizinischer Begabung und hohem persénlichen Einsatz
wie dem Willen zum Helfen, Lindermn und Heilen wenig

zu tun. Das durften auch Lauterbach und seine Mannen
erkannt haben. Denn, wenn man kinftig fiir eine Arztstelle
drei dienende Stelleninhaber benétigt, dann braucht man
,menschliches Kanonenfutter” fir die initiierten neuen
ambulanten Versorgungsformen. Ergo: Es missen neue
Mediziner en masse ausgebildet werden. Hier setzt das
BMG mit seinem GSVG geschickt wie auch im Gewissen
perfide wirkend an: Man lockt die Bundeslander ins Boot

und offeriert ihnen bis zu 660 Mill. € Forderungsgelder
pro Jahr. Denn durch die im Grundgesetz (GG) verankerte
Kultur- und Wissenschaftshoheit sind eigentlich die Lander
fur die Ausbildung von Medizinem zustdndig. Und missen
diese durch den Unterhalt der medizinischen Fakultdten
bezahlen. Angesichts klammer Kassen tun sie sich damit
schwer. Auch wenn Neugriindungen im brandenburgischen
Cottbus und an anderen Orten einen anderen Eindruck
vermitteln kénnten.

Lauterbach benétigt nicht nur bei der anstehenden Kran-
kenhaus-Struktur-Revolution die Zustimmung der Lander.
Er kodert sie mit zwei neuen §§ 271 Absatz 6a und § 274a
im SGB V. Der Bund will in der Liquiditdtsreserve des Ge-
sundheitsfonds - der bekanntlich vom Bonner Bundesamt
fur Soziale Sicherung (BAS) verwaltet und aus Geldern der
Krankenkassen gespeist wird — einen neuen Fonds schaffen.
Der nennt sich treffend ,Medizinplatze-Férderfonds”. Riick-
wirkend soll fir jeden von einem Land seit dem 1. Januar
2020 ,in Eigenleistung finanzierten Medizinstudienplatz
bis zu zwei weitere Medizinstudienpldtze gefordert”
werden. Ab 2026 sollen zuerst 110 Mill. € bereitstehen,
die sich bis 2031 auf 660 Mill. € erh6hen sollen. Fur die
Lander maglicherweise ein eintragliches Geschéft, das sie
sich auch noch von den Krankenkassen bezahlen lassen
konnen. Dass diese vor Wut schier schdumen, das ist ver-
standlich. Noch interessanter: Die so in den Genuss eines
Studienplatzes gelangten kinftigen Mediziner missen sich
verpflichten, mindestens zehn Jahre lang in der vertrags-
arztlichen Versorgung, einem zugelassenen Krankenhaus
oder einer zugelassenen Vorsorge- oder Rehabilitationsein-
richtung tdtig zu sein. Das kennt man seit Jahrzehnten von
den von der Bundeswehr finanzierten Medizinemn. Ist also
nichts Neues. Doch wenn man entsprechend weiterdenkt,
dann kann man erahnen, in welche Versorgungsformen die
von der GKV finanzierten Nachwuchs-Heilberufler durch die
Lander vertraglich getrieben werden: Vermutlich vornehm-
lich in die ,Polikliniken”, damit vor allem im landlichen
Raum die gesundheitliche Versorgung gesichert ist. Ob
diese ,Kanonenfutter-Politik” der vom Minister Lauterbach
so hoch gehaltenen ,Qualitatssicherung” dient, dartiber
kann man trefflich streiten. m

Dienst fiir Gesellschaftspolitik (dfg), 14-24

Anmerkung der NZB-Redaktion: Gesundheitskioske
und die Erichtung von Primarversorgungszentren sind
im aktuellen Referentenentwurf zum Gesundheitsver-
sorgungsstarkungsgesetz (GVSG) nicht mehr vorgesehen.
Allerdings ist nicht ausgeschlossen, dass diese Positionen
durch Anderungsantrage kurz vor der Verabschiedung
des Gesetzes wieder implementiert werden.
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Finanzielle Forderung von Famulaturen
In strukturschwachen Regionen in
Niedersachsen

Foto: MQ.Design Werbeagentur/generiert mit KI

ie KZVN bietet Studierenden der Zahnme-

Niedersachsen (ZKN) eine finanzielle Férderung in Hohe
von 200,00 Euro pro Woche fiir ihre Famulatur, die in
der neuen Approbationsordnung vorgeschrieben ist,
wenn diese in einer Praxis in einer Region mit einem
Versorgungsgrad unter 75 Prozent in Niedersachsen
absolviert wird.

Hintergrund

Vor dem Hintergrund des demographischen Wandels und
des Ausscheidens der Generation der Babyboomer aus dem
Berufsleben stellt die Sicherstellung der zahnérztlichen
Versorgung, insbesondere in ldndlichen Regionen, eine
zentrale Herausforderung dar. Bereits jetzt liegt der Ver-
sorgungsgrad in einigen landlichen Regionen in Nieder-
sachsen unter 75 Prozent. Viele Praxisinhaberinnen und
-inhaber sind auf der Suche nach Nachfolgerinnen und
Nachfolgern fr ihre Praxisrdume.

In den stadtischen Regionen stellt sich die Situation etwas
anders dar. Aufgrund eines umfassenderen kulturellen
Angebots, der im Verlauf des Studiums gekniipften sozialen
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dizin gemeinsam mit der Zahnérztekammer

Beziehungen und der fehlenden Bertihrungspunkte mit
landlichen Regionen werden viele junge Zahn&rztinnen
und Zahnarzte in der Stadt tatig.

Letzterem wollen wir mit einer finanziellen Unterstlitzung
der Famulatur entgegenwirken und Studierende fiir eine
spétere zahndrztliche Tatigkeit in landlichen Regionen
gewinnen.

Neue Approbationsordnung

Mit Inkrafttreten der neuen Approbationsordnung fir Zahn-
drztinnen und Zahndrzte sind Studierende der Zahnmedizin
seit dem Wintersemester 2021/2022 dazu verpflichtet, vor der
Z-3-Priifung zwischen ihrem fiinften und zehnten Semester
eine Famulatur in einer Zahnarztpraxis im Rahmen der
,Berufsfelderkundung” zu absolvieren. Die Dauer dieser
Famulatur betragt insgesamt vier Wochen. Die Famulatur
ist ganztatig abzuleisten und kann entweder Uber den
gesamten Zeitraum in einer Praxis oder flir den Zeitraum
von jeweils zwei Wochen in unterschiedlichen Praxen
abgeleistet werden.

Die Famulatur soll es den Studierenden erméglichen, sich
mit der praktischen zahnarztlichen Tatigkeit vertraut zu
machen, ohne bereits selbststandig an der Patientin oder
dem Patienten tatig werden zu dirfen. Zudem sollen

die Studierenden auch einen praktischen Einblick in
vertragszahnarztliche Rahmenbedingungen und Pflichten
sowie die vertragszahndrztliche Abrechnung bekommen.
AuBerdem unterstlitzt die Famulatur dabei, das eigene
berufliche Netzwerk auf- und auszubauen sowie die
Zusammenarbeit mit dem zahnarztlichen Fachpersonal
kennenzulermnen.

Nach Abschluss der Famulatur erhalten die Studierenden
als Nachweis von der Famulaturpraxis ein Zeugnis.

Vorteile der Famulatur in einer landlichen Region

Eine Famulatur abseits des Heimat- und Studienorts bietet
zahlreiche Vorteile. Ein Vorteil besteht darin, sich in einem
neuen Umfeld im vollen Umfang auf die Tatigkeit konzen-
trieren zu kénnen. Dartiber hinaus kdnnen neue fir die
Zukunft forderliche berufliche Kontakte geknpft werden.
AuBerdem bietet die Famulatur in einer ldndlichen Region
abseits der beruflichen Erfahrung auch die Maglichkeit, ein
fur sich neues Lebensumfeld kennenzulernen.



Voraussetzungen fiir die Forderung

Grundsatzlich ist jede Famulatur férderungswiirdig, solange
sie in einer Praxis in einer strukturschwachen Region in
Niedersachsen (Versorgungsgrad unter 75 %) ganztégig an
funf aufeinanderfolgenden Tagen fiir einen Zeitraum von
zwei oder vier Wochen absolviert wird. Auch die Forderung
zweier Famulaturen mit einer Dauer von jeweils zwei
Wochen ist maglich.

Im Krankheitsfall wahrend der Famulatur verfdllt die gewahrte
Forderung nicht, sofern die Krankheitstage unmittelbar im
Anschluss an das eigentliche Ende der geférderten Famu-
latur in der Famulaturpraxis nachgeholt werden.

Ablauf der Forderung der Famulatur

Studierende, die sich fur eine Famulatur in einer Praxis

in einer weniger gut versorgten Region in Niedersachsen
entscheiden, kénnen eine finanzielle Férderung in Hohe
von 200 Euro pro Woche (insgesamt 800,00 Euro pro
Famulanten fiir eine vierwdchige Famulatur) beantragen.
Fir die Beantragung der Forderung mussen die Studierenden
der KZVN den vollstandig ausgefiillten Antrag sowie eine
glltige Immatrikulationsbescheinigung vor dem Beginn
der Famulatur einreichen.

Die Forderung ist auf insgesamt 50 Famulanten begrenzt.
Die Antrage werden nach dem Datum des Eingangs bewilligt.

Auszahlung der Forderung

Die Auszahlung der Forderung erfolgt riickwirkend nach
dem Abschluss der Famulatur. Hierzu ist unbedingt von
den Studierenden im Anschluss an ihre Famulatur das von
der Praxisinhaberin bzw. dem Praxisinhaber ausgestellte
Zeugnis einzureichen.

Unterstiitzung bei der Suche nach einer Famulaturpraxis
Ein Uberblick tber die Regionen in Niedersachsen, in
denen der Versorgungsgrad unter 75 Prozent liegt, wird
auf den Websites der KZVN und der ZKN zur Verfigung
gestellt. Unabhangig von der finanziellen Forderung der
Famulatur kénnen sich Studierende zukiinftig auch auf
der Plattform ,dentoffert” der ZKN iber Zahnarztpraxen in
Niedersachsen, die eine Famulatur anbieten, informieren. m

Ansprechpartner:

Magnus Herrmann

Tel. 0511 8405-137

E-Mail: herrmann@kzvn.de

Budgetierung mit unvollstandiger Bezahlung far
erbrachte Leistungen bringt flachendeckende

Versorgung in Gefahr

it dem Inkrafttreten des ,Gesundheitsver-

sorgungsstarkungsgesetzes” (GVSG) sollen
die von Hausarzten erbrachten Leistungen kiinftig wieder
vollstandig von den Krankenkassen bezahlt werden. Bei
anderen Arztgruppen fuhrt die ,Budgetierung’ nach wie
vor zu Leistungsbegrenzung oder zu unvollstandiger
Bezahlung fur erbrachte Leistungen.
Es ist nicht erkennbar, weshalb die neuen und als gerecht
empfundenen Regelungen nicht fur alle anderen Arzt-
gruppen — so auch fir Zahnarzte - gelten sollen. Auch
Zahnarzte haben mit den Folgen der Inflation, massivem
Personalmangel und zunehmender Birokratie zu kdmpfen.
Die Beibehaltung der strikten Budgetierung mit einer nicht
vollstandigen Bezahlung aller erbrachten Leistungen fihrt
zur Planungsunsicherheit in den Praxen.
Investitionen zur Praxisgriindung in Héhe von rund einer
halben Million Euro erfordern jedoch, wie in jedem anderen
Wirtschaftsbetrieb, langfristige Planungssicherheit.
Hochrechnungen zeigen, dass sich bis 2030 die Zahl der
Zahnarzte in Niedersachsen um bis zu 30% vermindern
kénnte.

KZVN

Kassenzahnarztliche
Vereinigung Niedersachsen

Daher fordert Dr. Jirgen Hadenfeldt als Vorsitzender des
Vorstandes der KZVN:

.Mit dem GVSG muss auch fur Zahnérztinnen und Zahn-
arzte aus Grinden der Gleichbehandlung die Budgetierung
insgesamt abgeschafft und somit mehr Planungssicherheit
hergestellt werden. Andemfalls ist die flichendeckende
Versorgung in Niedersachsen schon in naher Zukunft
gefahrdet. Unter den gegenwadrtigen Rahmenbedingungen
sind junge Zahnarztinnen und Zahnarzte kaum noch bereit,
eine eigene Praxis zu griinden. Sie bevorzugen stattdessen
zunehmend ein Angestelltenverhdltnis. Und das vornehm-
lich in Ballungszentren und nicht im landlichen Bereich.
Hinzu kommt, dass éltere Kolleginnen und Kollegen eher
in den Ruhestand gehen und keine Nachfolger finden.”
Die Politik muss jetzt die Weichen stellen, damit die gute
und flachendeckende zahnarztliche Versorgung langfristig
erhalten bleibt. Niemand soll spater sagen kénnen, dass
man die Zusammenhange nicht rechtzeitig erkannt habe. m

Presseinformation der Kassenzahnérztliche Vereinigung
Niedersachsen (KZVN), 03.04.2024
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Ewige Gegnerschaft oder Suche

nach Synergie?

EIN GEDANKENEXPERIMENT

usloser dieses Beitrages war ein streitiges

Gesprach mit einem ehemaligen
Patienten iiber den Begriff ,Budget”. Seiner Meinung
nach seien es die Arzte und Krankenhéuser, die mit
ihrem jeweiligen Budget nicht auskdmen und insofern
Schuld an der gegenwartigen und zukiinftigen Versor-
gungssituation hatten. Ein verstérkter Wettbewerb, so
wie er in der Industrie vorherrsche, kénne in Praxis und
Klinik Abhilfe verschaffen, lautete sein Losungsansatz.
Im weiteren Verlauf des Gespraches mit dem Mann, der
nicht miide wurde, den gerechten, arbeitsamen und
durch héchste Auszeichnungen befédhigten Minister zu
loben, wurde deutlich, dass die Deutungsvorgaben aus
dem Gesundheitsministerium, die gerne durch die
Medien unmoduliert weitergereicht werden, beim Biirger
Simplex verfangen und sich inzwischen verfestigt haben.
Die Problematik der Finanzierbarkeit des Gesundheitssystems
wird also bei den Leistungserbringern festgemacht, so
dass diese nicht nur den wirtschaftlichen Druck am Ende
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der Kette abfedemn miussen, sondem sich auch einer
dréngenden offentlichen bzw. veroffentlichten Meinung
ausgesetzt sehen. Als Folge miihen sich Arzte und Zahn-
arzte mehr oder weniger erfolgreich ab, der Offentlichkeit
zu erklaren, dass sie mit einem unzureichenden Budget
auskommen missten und daher mit schweren Folgen fir
das System und die Praxen zu rechnen sei. Das ist ebenso
richtig wie miihsam, wie mir das Gesprach mit meinem
ehemaligen Patienten vor Augen gefiihrt hat.

Budget der Krankenkassen oder der Leistungserbringer?
Aber: Aus dieser Erfahrung heraus kénnte man zumindest
dariber nachdenken, die Situation aus einem anderen
Blickwinkel zu betrachten. Eigentlich liegt die Budget-
Problematik zundchst nicht bei den Leistungserbringern,
sondern bei den 95 gesetzlichen Krankenkassen, denen
die Politik einen bestimmten Betrag fir die Gesunderhaltung
ihrer rund 73 Millionen Versicherten zugesteht, mit dem sie
auszukommen haben. Es ist grundsatzlich nachvollziehbar,



dass die Krankenkassen als Treuhander der Versicherten-
beitrdge maglichst viel Leistung flir moglichst wenig Geld
erhalten bzw. einkaufen maochten. Ein durchaus legitimer
Ansatz, der im Bereich der Wirtschaft und des taglichen
Lebens wirkt. Also wére es zundchst sinnvoll, von einem
Budget der Krankenkassen zu sprechen — mit der Folge,
dass nach Uberschreiten des Budgets — parallel zum Wirt-
schaftsleben und der eigenen Lebenserfahrung - eigentlich
keine weiteren ,Einkdufe” finanziert werden konnen.

Die Ungerechtigkeit liegt nun darin, dass die zwischen
den kérperschaftlich organisierten Leistungserbringemn
und den Kostentrégern (gesetzliche Krankenkassen) unter
den gesetzlich vorgegebenen finanziellen Restriktionen
(Budgetierung) zu schlieBenden Vergiitungsvertrdge nach
hochstrichterlicher Rechtsprechung per se als angemessen
gelten. Aufgrund der aus § 95 Abs. 3 SGB V folgenden
Verpflichtung der Vertragszahnérzte zur Behandlung von
GKV-Versicherten lasst sich somit ableiten — und die
Krankenkassen tun das - dass fir ein begrenztes Budget
eine unbegrenzte Anzahl von Leistungen zu erbringen sei.
Und seien es letztlich auch unbezahlte Leistungen.
Solange (iber viele Jahre diese Pauschale (das Budget)
ausgereicht hatte, um die Anspriiche aller Beteiligten
zufriedenzustellen, war man sich der Problematik nicht
bewusst, und es gab keinen Grund fir ernsthafte Ausein-
andersetzungen oder Protestveranstaltungen. Germe
erinnert man sich an die ,goldenen” 80er-Jahre.

Versicherungsfremde Leistungen als Wahlgeschenke

In den zurtickliegenden Jahren war allerdings die Politik nicht
untdtig. Sie ,musste” das Wahlvolk bei Laune halten - und
das geschah und geschieht am besten durch Geschenke.
Und noch besser durch Geschenke, die andere bezahlen.
Geld, dass irgendjemand zur Verfugung stellen muss oder
das an anderer Stelle eingespart werden muss. So wurden
im Laufe der Zeit immer mehr versicherungsfremde
Leistungen in den Leistungskatalog der gesetzlichen
Krankenversicherung aufgenommen — bzw. mussten durch
die Entscheidungen der um die Gunst der Wahlerschaft
bemihten politischen Parteien aufgenommen werden.
Inzwischen ist es kaum jemandem méglich, die Summe
aller Versicherungsfremden Leistungen exakt zu benennen
und zuzuordnen. Das Bundesgesundheitsministerium
erklart auf seiner Homepage den Begriff wie folgt:

56 Milliarden

Die Politik hat versicherungsfremde Leistungen
eingefiihrt, deren Kosten auf bis zu 56 Milliarden Euro
geschatzt werden.

~Nersicherungsfremde Leistungen

Als versicherungsfremde Leistungen bezeichnet man
medizinische Leistungen, die familienpolitisch motiviert
oder von gesamtgesellschaftlichem Interesse sind.
Hierzu gehoren auch hiermit einhergehende Lohner-
satzleistungen.

Im Einzelnen ist insbesondere auf Folgendes

hinzuweisen:

» die beitragsfreie Versicherung wahrend des
Erziehungsurlaubs, die beitragsfreie Mitversicherung
von nicht berufstatigen beziehungsweise geringfiigig
beschéftigten Ehegatten oder Lebenspartnern sowie
Kindern,

» Leistungen rund um die Schwangerschaft und
Mutterschaft, zum Beispiel Vorsorge- und Entbin-
dungskosten, Haushaltshilfe oder hausliche
Krankenpflege wahrend der Schwangerschaft oder
nach der Entbindung,

» Leistungen zur Empfangnisverhttung,

» Leistungen zur kiinstlichen Befruchtung,

» das Mutterschaftsgeld und

» Krankengeld bei der Betreuung eines kranken Kindes,

» Betriebs- und Haushaltshilfen fiir alle Versicherten,
insbesondere zur Vermeidung oder Verkiirzung von
Krankenhaus aufenthalten.

POLITISGHES

Hinzu kommen beispielsweise die Forderung von
Forschungsvorhaben zur innovativen medizinischen
Versorgung, Beitrage zur Weiterentwicklung der medi-
zinischen Infrastruktur, sowie Angebote zur Pravention
und Gesundheitsférderung in betrieblichen Kontexten
und dartber hinaus, die sich nicht direkt einzelnen
Versicherten zuordnen lassen, sondemn der Gesellschaft
als Ganzes nutzen.

Der Bund beteiligt sich pauschal tiber Steuerzuschiisse
an den Aufwendungen der gesetzlichen Krankenver-
sicherung (GKV) fiir entsprechende Leistungen, um die
Finanzierung dieser familienpolitisch und gesamtgesell-
schaftlich motivierten Aufgaben sachgerechter auf die
Solidargemeinschaft der Steuerzahler zu verteilen und
die Solidargemeinschaft der Beitragszahler teilweise zu
entlasten.”

Aus dieser Formulierung ergibt sich, dass sich der Bund
lediglich an diesen versicherungsfremden Leistungen
beteiligt, was andererseits bedeutet, dass ein nicht genau
definierter Betrag alleine durch die Versicherten finanziert
wird. Die AOK definiert Versicherungsfremde Leistungen zu
Recht deutlich als Leistungen der Sozialversicherung, die
nicht zu deren eigentlichem Auftrag gehéren und aus diesem
Grund nicht aus Beitragsmitteln, sondern aus allgemeinen
Steuermitteln zu finanzieren sind. Fir 2024 betragt der »

POLITISCHES 9



14,5 Milliarden

Fiir 2024 belauft sich der Bundeszuschuss zur
gesetzlichen Krankenversicherung auf
14,5 Milliarden Euro, nachdem er im Jahr 2023 noch
16,5 Milliarden Euro betrug.

» Bundeszuschuss zur gesetzlichen Krankenversicherung
14,5 Mrd Euro nach 16,5 Mrd. Euro im Jahr 2023.

Bayerns Gesundheitsministerin Ulrike Scharf hat in einer
Pressemeldung vom Oktober 2023 u.a. deutlich héhere
Bundeszuschisse zu versicherungsfremden Leistungen
gefordert und festgestellt: ,Die Bundesregierung muss Ver-
antwortung Ubermnehmen und hohere Bundeszuschisse
zu versicherungsfremden Leistungen zahlen ... Expertinnen
und Experten beziffern die Gesamtkosten der GKV fiir ver-
sicherungsfremde Leistungen aber auf bis zu 56 Milliarden
Euro”.

Jingstes Produkt ist das Kinderkrankengeld (,Krankengeld
bei Erkrankung des Kindes” geméaR § 45 SGB V), das die
Krankenkassen aufbringen missen. Hierbei handelt es sich
keinesfalls um Mittel, die fir die Gesundung der Nachkom-
men aufgewendet werden (das erledigt die Krankenkasse
ohnehin), sondem um eine Leistung, der keine Beitrags-
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leistung zugrunde liegt. Berufstatige Eltern kénnen sich
von der Arbeit freistellen lassen, wenn ihr Kind erkrankt und
Betreuung braucht. Sind die Eltern gesetzlich versichert,
konnen sie fur diese Zeit Kinderkrankengeld beziehen.
Und bei der Implementierung immer neuer versicherungs-
fremder Leistungen ist kein Ende abzusehen. Alleine der
Referentenentwurf zum ,Gesundheitsversorgungstarkungs-
gesetz” sieht weitere Belastungen fir die GKV vor. So
sollen zukinftig Beitragszahler an der Einrichtung neuer
Medizinstudienplatze beteiligt werden.

Entlastung des Staatshaushaltes auf Kosten der
Beitragszahler

Und es ist auch verstandlich, dass Doris Pfeiffer als Vor-
standsvorsitzende des GKV-Spitzenverbandes in einem
Funke-Interview den Bund aufforderte, die kompletten
Krankenkassenkosten fiir die Bezieher von Hartz IV und
demnéchst fiir die Burgergeld-Empfanger zu Gbernehmen.
Und sie bringt es in dem Interview auf den Punkt: ,Aktuell
Gbernimmt er nur einen Bruchteil. Es fehlen pro Jahr 10
Milliarden Euro, die deshalb statt aus dem Staatshaushalt
aus den Portemonnaies der Beitragszahler finanziert werden
massen.”

Das ,Institut fir Makrookonomie und Konjunkturforschung”
der Hans-Bockler-Stiftung stellte 2018 in einer Kurzbeschrei-
bung fest, dass die Sozialversicherungen von ihrer
jeweiligen Versichertengemeinschaft und deren Beitragen
getragen werden. Soweit den Sozialversicherungen Aufgaben
Ubertragen werden, die nicht allein die Versichertenge-
meinschaft betreffen, liege mit der Finanzierung dieser
Aufgaben (ber Beitrdge eine Fehlfinanzierung vor. Somit
werde ein erheblicher Teil der Ausgaben der Sozialversi-
cherung nicht adaquat finanziert, heif’t es weiter.

Wir sehen also, dass nicht nur die Leistungserbringer,
sondern auch die Krankenkassen von chronischer Unterfi-
nanzierung und Mangelverteilung betroffen sind. Was lage
also naher, sich zuktnftig nicht in einem endlosen Streit
gegeneinander zu verkdmpfen, sondern die Gemeinsam-
keiten zu erkennen, Synergie zu suchen und Ehrlichkeit
von der Politik einzufordern. Zugegebenermafien eine
Herkulesaufgabe, die viel Fingerspitzengefiihl, Toleranz und
ehrliches Bemihen voraussetzten wirde. Zunachst nur ein
Gedankenexperiment. m

Dr. Michael Loewener
Wedemark

73 Millionen

95 gesetzliche Krankenkassen miissen
mit einem festgelegten Budget fir 73 Millionen
Versicherte auskommen.



Weniger Blrokratie, mehr Praxisndhe:
Bundeszahnarztekammer verstarkt
Protest gegen aktuelle Gesundheitspolitik

Foto: stock.addobe.com - Sergey

u viel Biirokratie, zu wenig Geld fiir
Pravention, Praxissterben auf dem Land:
Die Bundeszahnérztekammer warnt vor den Folgen der
aktuellen Gesundheitspolitik und fordert eine Kehrtwende.
JBiirokratie ist unser schwierigster Patient, aber das ist
keinesfalls das einzige Problem. Die Politik braucht mehr
Praxisndhe, um den aktuellen Herausforderungen in den
Zahnarztpraxen und den Interessen der Patientinnen und
Patienten gerecht zu werden. Wir lassen nicht locker
und werden deshalb in den ndchsten Wochen unsere
Lésungsvorschldge und Forderungen kraftvoll und poin-
tiert an die Politik adressieren”, kiindigt Prof. Christoph
Benz, Prasident der Bundeszahnérztekammer (BZAK), an.
LPolitik braucht Praxisndhe” lautet der dringende Appell

BUMDESZAHNARZTEKAMMER

der Zahnarztinnen und Zahnérzte, mit dem sie auf die
gravierenden Defizite der aktuellen Gesundheitspolitik
aufmerksam machen. Vor allem im landlichen Raum droht
ein Praxissterben, wenn nicht bald gegengesteuert wird.
,Ein Grund fir den hohen Standard der zahnarztlichen Ver-
sorgung sind die vielen inhabergefiihrten Zahnarztpraxen.
Damit das so bleibt, brauchen junge Zahnarztinnen und
Zahnérzte Anreize, um eine Landpraxis zu flhren. Sie benéti-
gen Unterstiitzung von den Kommunen und Informationen
Uber das regionale Umfeld. Familienfreundlichkeit, Pati-
entenaufkommen und vor allem Infrastruktur - das sind
wichtige Faktoren fiir eine Niederlassung®, erklart BZAK-
Vizeprasidentin Dr. Romy Ermler.

Unattraktiver wird die Praxisgriindung durch die zunehmende
Prafburokratie. ,Zeitaufwandige Dokumentationen, hochfre-
quente Sicherheitsschulungen und Validierungen, endlose
Excel-Tabellen zum Abhaken: Die Liste der oft sinnent-
leerten Verwaltungsaufgaben, vor denen die Praxisteams
stehen, wird immer langer”, kritisiert BZAK-Vizeprasident
Konstantin von Laffert. Laut dem Statistischen Jahrbuch der
BZAK von 2022/23 werden durchschnittlich 51 Arbeitstage
in der Praxis fur Verwaltungstatigkeiten aufgewendet. ,Es
ist in den letzten Jahren immer schlimmer geworden. Jetzt
wollen die Hygienebehorden auch noch den Anpressdruck
messen, mit dem in der Praxis ein Instrument zur Desinfek-
tion abgewischt wird — unser Land macht sich lacherlich
mit diesem Kontrollwahn, unter dem die Praxen dchzen”,
warnt von Laffert.

Die Bundeszahnarztekammer wird mit gezielten und
offentlichkeitswirksamen MaRnahmen gegen die Miss-
stande, Tatenlosigkeit und Ignoranz der Bundesregierung
protestieren. ,Der Bundesgesundheitsminister hat karzlich
vor dem drohenden Arztemangel gewarnt. Dieser Mangel
droht nicht nur bei Hausarztinnen und Hausérzten, sondern
bei vielen Facharztgruppen, auch in der Zahnmedizin. Der
Gesundheitsminister muss jetzt entsprechend handeln”,
fordert BZAK-Prasident Benz. m

Pressemitteilung der Bundeszahnérztekammer (BZAK),
23.04.2024
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Gesundheitsorganisationen
kritisieren Ampel-Politik

ie vier tragenden Sdulen der Gesundheits-

versorgung in Deutschland haben am
heutigen Donnerstag die Gesundheitspolitik von Bundes-
gesundheitsminister Karl Lauterbach scharf kritisiert.
In der Bundespressekonferenz stellten die Spitzen der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV), der Kassen-
zahnérztlichen Bundesvereinigung (KZBV), der Deutschen
Krankenhausgesellschaft (DKG) und der ABDA - Bundes-
vereinigung Deutscher Apothekerverbande ihre Kritikpunkte
an der Gesundheitspolitik dar. Alle vier eint die Sorge
darum, ob die Menschen in Deutschland auch in Zukunft
noch flachendeckend und wohnortnah Arzte, Zahnarzte,
Krankenhduser und Apotheken finden werden. Ohne un-
mittelbare politische Weichenstellungen seien dramatische
Versorgungsliicken zu erwarten.
Scharfe Kritik bei allen Organisationen ruft die immense
Burokratielast hervor, die unter der Ampel-Regierung noch-
mals zugelegt hat. Sie fordern die Politik auf, die Versorgung
spurbar zu entburokratisieren. So sind bspw. zahlreiche
Dokumentationsvorschriften iberfliissig. Letztendlich fiihrt
die tiberbordende Burokratie dazu, dass immer weniger
Zeit fur die Patientenversorgung bleibt.
Die Freiberuflichkeit als Kernelement der &rztlichen,
zahnarztlichen und apothekerlichen Versorgung und die
Tragervielfalt in der Krankenhauslandschaft sind aus Sicht
der KBV, KZBV, DKG und ABDA mittlerweile stark gefahrdet.
Anstatt die bestehenden Strukturen zu stérken und zu
stabilisieren, will der Minister in Gberfliissige neue Strukturen
investieren wie beispielsweise Gesundheitskioske. Notwen-
dige Mittel fur die Versorgung fehlen damit.
Auf scharfe Ablehnung bei den Organisationen trifft auch
die Art und Weise, wie Karl Lauterbach Politik betreibt und
diese kommuniziert. Alle vier Saulen kritisieren neben
inhaltlichen Schwachpunkten bei den Gesetzentwdirfen
den mangelnden Respekt, den der Minister der Selbstver-
waltung und damit letztendlich auch den Patienten, fur die
sie sich Tag fur Tag einsetzt, entgegenbringt. Immer wieder
bezeichnet er Organisationen mit gesetzlich festgelegten
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Aufgaben als ,Lobbygruppen” und verweigert Gesprache
mit ihnen. Die Gesundheitsinstitutionen kritisieren zudem,
dass der Minister bislang vor allem durch gréBRtenteils
vage, offentliche Ankiindigungen aufgefallen ist. Konkrete
politische Umsetzungen folgten dann entweder gar nicht,
halbherzig oder extrem verspatet. Mit Nachdruck kiindigte
Lauterbach zu Beginn seiner Amtszeit beispielsweise an,
dass es mit ihm keine Leistungskirzungen geben werde.
De facto fiihren seine politischen Entscheidungen aber
dazu, dass die Patienten immer weniger Leistungen an
weniger Standorten erhalten werden bzw. bereits erhalten.
Die KBV, KZBV, DKG und ABDA fordern Minister Lauterbach
und die Ampel-Koalition dazu auf, die Versorgung der
Patienten wieder in den Fokus zu nehmen. Dazu sind
nachhaltige Reformen von Néten, die die bestehenden
Versorgungsstrukturen starken. Die Organisationen verwei-
sen dazu auf die konstruktiven Gestaltungsvorschldge,

die dem Minister schon seit Monaten bekannt sind. Die
Stimmung der Leistungserbringer ist auf einem absoluten
Tiefpunkt; sie stoBen an ihre Grenzen und kénnen die
Versorgung, wie die Patienten sie bisher gewohnt waren,
nicht mehr langer leisten.

Bevor die kommenden Gesetzentwdirfe ins parlamentarische
Verfahren gehen, muss Minister Lauterbach daher endlich
in den Dialog mit denjenigen treten, die die Versorgung
taglich gestalten! Die Losungsvorschldge liegen auf dem
Tisch und die Reformbereitschaft ist gegeben. Bleibt jetzt
jedoch der erforderliche Kurswechsel aus, werden die vier
Organisationen in den kommenden Wochen die Mitarbei-
tenden im Gesundheitswesen und vor allem die breite
Offentlichkeit auf unterschiedlichen Kanalen verstarkt tiber
die verheerenden Folgen dieser Politik fiir die Versorgung
von rund 84 Millionen Patienten in Deutschland aufklaren.
Fir die Krankenhduser erklarte Dr. Gerald GaB, Vorstands-
vorsitzender der DKG: ,Die grolRe Krankenhausstrukturreform
wurde von Seiten des Ministeriums so schlecht gemanagt,
dass man praktisch von einem Scheitern sprechen muss.
Stand heute liegt noch nicht einmal ein abgestimmter
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Referentenentwurf fiir ein mittlerweile nur noch nicht zu-
stimmungspflichtiges Gesetz vor. Der bekannt gewordene
JNichtentwurf” beschreibt tiber 15 Seiten den Aufwuchs
an Burokratie, ohne dass die zentralen Ziele des Gesetzes
auch nur ansatzweise erreicht werden. Eine Vorhaltefinan-
zierung, die nachweislich ihre Wirkung verfehlt, eine
Krankenhausplanung nach Leistungsgruppen, die sich weit
vom NRW-Modell entfernt hat und mehr Fragen aufwirft
als Antworten gibt und ein Transformationsfonds, den im
Wesentlichen die Beitragszahler der gesetzlichen Kranken-
kassen finanzieren. Insgesamt eine desastrése Bilanz nach
zweieinhalb Jahren Regierungszeit.”

Der Vorstandsvorsitzende der KBV, Dr. Andreas Gassen,
erklarte: ,Viel zu kompliziert, nicht zu Ende gedacht und
mit kaum absehbaren gewaltigen Folgen. So lassen sich
aktuell fast alle Gesetzentwiirfe aus dem Hause Lauterbach
beschreiben. Mal abgesehen davon kommt noch die Un-
sicherheit hinzu, in welchem offiziellen oder inoffiziellen
Stadium sich bekannt gewordene Referentenentwirfe
denn befinden. Gemeinsam ist den Entwdirfen, dass sie
eine standardisierte und zentrierte Versorgung favorisieren
- und zwar mit Standards, deren Sinnhaftigkeit sich aus
Versorgungssicht nicht erschlie3t. Die arztlichen und psy-
chotherapeutischen Praxen werden von selbststédndigen
Freiberuflern geftihrt, die im Rahmen ihrer Moglichkeiten
an ihrem Standort und mit ihrem Personal individuell
passend das Bestmdgliche machen. Das passt in keine
bundesweite Schablone — das wird entweder nicht
verstanden oder nicht gewollt. Stattdessen werden vollig
praxisferne Vorgaben formuliert, die bis ins Detail ins
Praxismanagement gehen und den Praxen immer mehr
Leistungen abverlangen. Dabei wadre es einfach, durch
wenige schnell umsetzbare Regelungen wie eine pragma-
tische Entbudgetierung der Hausérzte oder eine Abschaffung
der TI-Sanktionen erste richtige Impulse zu setzen.”

Martin Hendges, Vorstandsvorsitzender der KZBV, fihrte aus:
,Eine flaichendeckende zahnarztliche Versorgung, wie es
sie bislang gab, ist unter den desastrésen politischen
Rahmenbedingungen kaum noch zu gewahrleisten. Von
dieser versorgungsfeindlichen Gesundheitspolitik besonders
betroffen ist die neue, praventionsorientierte Parodontitis-
therapie. Parodontitis nimmt unter anderem Einfluss auf
schwere Allgemeinerkrankungen wie Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, Diabetes und rheumatische Erkrankungen.
Durch unbehandelte Parodontitis entstehen zudem hohe
Folgekosten fiir unser Gesundheitssystem, die einer Stabi-
lisierung der GKV-Ausgaben entgegenwirken. Wir fordern
daher die Politik auf, die 2022 eingefiihrte Budgetierung
sofort fur alle Zeit zu beenden!” Hendges mahnte zudem
an, dass noch immer keine gesetzliche Regulierung fr
Medizinische Versorgungszentren, die von versorgungs-
fremden Investoren (sog. iMVZ) betrieben werden, geschaffen
wurde. Der Anteil von iMVZ an allen zahnarztlichen MVZ
liegt mittlerweile bei rund 30 Prozent. Das sind 468 iMVZ
- Tendenz weiter steigend. Mit ihrem Fokus auf schnelle
Rendite stellen iMVZ eine erhebliche Gefahr fiir die Patien-
tenversorgung dar. Um die fortschreitende Vergewerblichung
des Gesundheitswesens endlich wirksam zu stoppen,
muss ein raumlicher und auch fachlicher Bezug eines
Tragerkrankenhauses zur Voraussetzung der Griindungs-
befugnis eines Krankenhauses von iMVZ gemacht werden.

Gabriele Regina Overwiening, Prasidentin der ABDA -
Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbande:

,Die Apothekenzahl befindet sich seit Jahren im Sinkflug.
Dadurch missen immer mehr Patientinnen und Patienten
weitere Wege zu ihrer Apotheke zuriicklegen. Allein im
vergangenen Jahr sind rund 500 Apotheken weggefallen
- das entspricht der Apothekenzahl in Tharingen! Auch in
diesem Jahr fuhren die politisch verursachten Probleme
zu massiven Belastungen. Die Apothekenteams l6sen die
unzdhligen Lieferengpdsse, sie helfen den Menschen beim
holprigen Start des E-Rezepts. Das alles Gberehmen die
Apotheken trotz zehrenden Fachkraftemangels. Das Apothe-
kenhonorar wurde seit elf Jahren nicht angepasst, zuletzt
hat es die Ampel-Koalition sogar gekirzt. Herr Lauterbach
weil von diesen bedrohlichen Entwicklungen. Doch statt
die wohnortnahe Versorgung zu stabilisieren, kiindigt er
Scheinreformen an. Seine aktuellen Ideen bedeuten fiir
die Bevolkerung weitgehende Leistungskirzungen. So
wrden durch eine Honorar-Umgestaltung noch mehr
Menschen ihre Apotheke verlieren. Und in den geplanten
Scheinapotheken wiirde die Expertise der Apothekerinnen
und Apotheker fehlen. Damit kénnten mehrere benétigte
Leistungen nicht mehr angeboten werden. Sich ernsthaft
fur eine solide Versorgung einzusetzen, sieht anders aus.” m

Gemeinsame Pressemitteilung von
DKG, KBV, KZBV und ABDA, 11.04.2024
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LIEFERENGPASSE BEI MEDIKAMENTEN

200

Das Bundesinstitut fiir Arzneimittel
und Medizinprodukte listet aktuell rund
500 Lieferengpéasse bei Medikamenten

\\eltkarte zeigt Standorte der
Antibiotikaproduktion

n Deutschland sind viele Medikamente knapp. Das

Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte
listet aktuell rund 500 Lieferengpdsse. ,Lieferengpdsse
gehoren in Deutschland leider schon seit einigen Jahren
zum Alltag®, schreibt auch die Bundesvereinigung Deutscher
Apothekerverbdnde (ABDA) auf ihrer Homepage. Besonders
betroffen sind nach Angaben des Hausérztinnen- und
Hausérzteverbands Antibiotika, aber auch Blutdrucksenker,
Psychopharmaka, Augentropfen und -salben sowie
bestimmte Statine (Cholesterinsenker). Fiir Salbutamol in
pulmonaler Darreichungsform, einem wichtigen Wirkstoff
gegen Asthma und chronische Lungenerkrankungen,
wurde Ende 2023 ein Versorgungsmangel festgestellt.
Zwar kann ein bestimmtes Medikament eines bestimmten
Herstellers oft durch ein wirkstoffgleiches Praparat eines
anderen Herstellers ersetzt werden. Gibt es allerdings
keine gleichwertigen Alternativen, wird der Liefer- zum
Versorgungsengpass. Problematisch wird es vor allem
auch dann, wenn die Lieferengpéasse haufig verschriebene
Medikamente oder ganze Wirkstoffgruppen betreffen.
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Genau das ist nach Einschatzung des Hausarztinnen- und
Hausérzteverbands der Fall: ,Die Hausarztpraxen kdmpfen
jeden Tag mit massiven Lieferengpdssen bei dringend
notwendigen und weit verbreiteten Medikamenten”; von
einer Entspannung sei ,derzeit nichts zu splren”, sagte die
Co-Vorsitzende des Hausérztinnen- und Hausérzteverbands
Prof. Dr. Nicola Buhlinger-Gopfarth dem Redaktionsnetzwerk
Deutschland (RND) Anfang Dezember 2023. Im Gegenteil:
Die Lage habe sich im Vergleich zum vergangenen Jahr
eher noch zugespitzt.

Im Januar beklagten die Kinderdrzte massive Engpasse bei
der Versorgung von kranken Kindern und Jugendlichen mit
Medikamenten. Es gebe ,schon wieder’ zu wenig Penicillin,
sagte der Prasident des Berufsverbands der Kinder- und
Jugendarzte Dr. Michael Hubmann den Zeitungen der
Funke Mediengruppe. Das sei deshalb gefahrlich, weil
Penicillin ,das beste Antibiotikum gegen Streptokokken-
infektionen” sei. Wenn Kinderarzte auf breiter angelegte
Antibiotika ausweichen mussten, werde die Gefahr von
Resistenzen erhoht, warnte er.



Der Apothekenkonjunkturindex APOkix befasste sich in
seiner Januar-Befragung unter anderem mit dem Thema
Lieferengpésse. Laut den Umfrageergebnissen sind nahezu
alle Apotheken (98 Prozent) regelmaRig damit konfrontiert.
Vor allem betreffe dies Antibiotika fir Erwachsene und
Kinder (97 Prozent bzw. 95 Prozent), Psychopharmaka und
Antidepressiva (95 Prozent), Blutdruckmittel (92 Prozent) und
Medikamente zur Behandlung von Diabetes (92 Prozent).
,Besonders schwerwiegend sind die Lieferschwierigkeiten,
wenn sie sich nicht durch Ersatzpraparate ausgleichen
lassen, wie es in groRen Teilen unter anderem bei Dia-
betesmedikamenten und Kinderantibiotika der Fall war”,
heillt es in einer Pressemitteilung des Instituts fir Handels-
forschung (IFH Kéln), das den APOkix monatlich durchfiihrt.
Die politischen GegenmalRnahmen haben nach den
Erfahrungen der Akteure ,an der Front” bisher also keine
durchschlagende Wirkung erzielt. Angesichts der schlechten
Versorgungslage im Winter 2022/2023 insbesondere bei
Arzneimitteln fir Kinder hatte die Ampelkoalition im letzten
Sommer das ,Gesetz zur Bekdampfung von Lieferengpdssen
bei patentfreien Arzneimitteln und zur Verbesserung der
Versorgung mit Kinderarzneimitteln” (,Lieferengpassbekamp-
fungsgesetz’) auf den Weg gebracht. Lieferengpésse wie

im Winter 2022/2023 wolle man vermeiden, so Bundes-
gesundheitsminister Prof. Dr. Karl Lauterbach. Zugleich hatte
er angekindigt, das Problem ,strukturell” angehen zu wollen.
Als Ursachen fur die Lieferengpésse identifizierte das BMG
unter anderem den zunehmenden Kostendruck und die
JVerlagerung der Generika-Industrie ins EU-Ausland”. Auch
Lunerwartet steigende Nachfragen”, etwa aufgrund von
Infektionswellen, hatten die Versorgungssituation verschart.
Das ,Lieferengpassbekampfungsgesetz” soll Deutschland
wieder ,attraktiver als Absatzmarkt fur generische Arznei-
mittel” machen; europdische Produktionsstandorte sollen
gestarkt und ,Reaktionsmechanismen” verbessert werden.
So massen Antibiotika mit Wirkstoffproduktion in der Euro-
pdischen Union und im Europdischen Wirtschaftsraum bei
Ausschreibungen von Kassenvertragen nun beispielsweise
,Zusatzlich” bertcksichtigt werden, um die ,Anbietervielfalt”
zu erhohen.

Nach Angaben von Pro Generika, dem Verband der Generika-
und Biosimilarunternehmen in Deutschland, gibt es jedoch
Arzneimittel, die kaum oder gar nicht mehr in Europa
produziert werden. ,Immer mehr Hersteller haben sich aus
der Produktion hierzulande herausgezogen, weil sie zum
Verlustgeschaft wurde”, zeigt der Verband auf. »

Die Karte zeigt, wo nach Angaben von Pro
Generika in Europa noch Antibiotika produziert
M= werden sowie die Anzahl der Hersteller.
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» Asien ist der grote Antibiotikaproduzent

In einer Weltkarte stellt Pro Generika exemplarisch die
Standorte der Antibiotikaproduktion dar. Die Wirkstoffe der
15 wichtigsten Antibiotika (zum Beispiel Amoxicillin und
Doxycyclin) werden demnach zu einem groRen Teil in
Asien produziert: Die meisten Antibiotikahersteller sitzen
laut Weltkarte in China (81), gefolgt von 65 Herstellern mit
Sitz in Indien. Europa steht mit 57 Herstellern an dritter
Stelle. Hier hat Spanien die Nase vorn (20 Hersteller), ge-
folgt von Italien (19) und Irland (4). In Deutschland gibt es
der Karte zufolge nur einen einzigen Antibiotikahersteller,
ebenso wie in Frankreich, Portugal, der Schweiz, Polen,
Kroatien und der Slowakei. Fur die USA listet die Weltkarte
gerade einmal zwei Herstellungsstatten; fur Kanada,
Stidamerika, Australien und Afrika tiberhaupt keine.

Zu den Wirkstoffen, die kaum noch in Europa hergestellt
werden, gehére etwa Clarithromycin, das allein in Deutsch-
land j&hrlich rund 660.000 mal verordnet werde und vor
allem zur Anwendung komme, wenn Patienten Unvertrag-
lichkeiten oder Resistenzen gegentiber anderen Antibiotika
aufweisen, zeigt Pro Generika auf: Es werde derzeit nur von
einem europdischen Hersteller produziert. Vier Hersteller in
Europa produzierten noch Doxycyclin (1,4 Millionen Verord-
nungen pro Jahr in Deutschland). Ebenfalls nur ein europa-
ischer Hersteller produziere Cefaclor, ein weit verbreitetes
Antibiotikum ftir Kinder (950.000 Verordnungen pro Jahr in
Deutschland).

,Wir haben einen GroRteil unserer chemischen Produktion
an China verloren — und nun unter anderem das Problem,
dass wir dort die Zwischenprodukte kaufen massen, um
in Europa Gberhaupt Arzneimittel produzieren zu kénnen”,
zitiert Pro Generika Prof. Dr. Ulrike Holzgrabe vom Institut
fur Pharmazie und Lebensmittelchemie der Universitat
Wirzburg. ,Sollte es zum Beispiel aufgrund eines politischen
Konflikts zu einem Lieferstopp kommen, waére das fiir unser
Gesundheitssystem verheerend.” Sie erldutert zudem, dass
sich der Markt in den letzten 20 Jahren auf immer weniger
Arzneimittelhersteller konzentriert habe. Dazu beigetragen
habe auch das System der Rabattvertrdge und Festbetrage.
Ein weiteres Problem stellen die langen - und damit per
se storanfalligen — Lieferketten dar. Auch Produktionsaus-
félle oder Qualitatsprobleme in einzelnen Anlagen kénnen
aufgrund der Spezialisierung bereits zu einer Verknappung
der entsprechenden Wirkstoffe ftihren.

Abhilfe durch ,Pharmastrategie”?

Abhilfe will die Bundesregierung durch ihre sogenannte
,Pharmastrategie” schaffen. Die Digitalgesetze, die unter
anderem auch dazu dienen sollen, Gesundheitsdaten

fur die Forschung zu erschlieBen, sind ein Teil davon.
Zusatzlich legten das Bundesgesundheitsministerium
sowie das Bundesministerium fur Umwelt, Naturschutz,
nukleare Sicherheit und Verbraucherschutz Anfang Februar
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einen gemeinsamen Referentenentwurf fir ein ,Medizin-
forschungsgesetz” vor. Auch dieses Gesetz verfolgt das
Ziel, Deutschland far Pharmafirmen wieder attraktiver zu
machen. Laut Homepage des Bundesumweltministeriums
soll das neue Gesetz die Rahmenbedingungen fur die
Entwicklung, Zulassung und Herstellung von Arzneimitteln
und Medizinprodukten verbessern. ,Es starkt die Attraktivitdt
des Standorts Deutschland im Bereich der medizinischen
Forschung, beschleunigt den Zugang zu neuen Thera-
pieoptionen fur Patientinnen und Patienten und fordert
Wachstum und Beschéftigung”, heil3t es dort.

Das Dilemma: Eine sofortige Wirkung der politischen
MaBnahmen ist nicht zu erwarten. Denn maogliche Stand-
ortentscheidungen von Unternehmen werden allenfalls in
einigen Jahren zum Tragen kommen. An der angespannten
Liefersituation bei Medikamenten wird sich zumindest
kurzfristig also vermutlich nichts &ndem. Zudem haben
Experten bereits grundsétzliche Bedenken angemeldet,

ob die MaRnahmen Gberhaupt geeignet und ausreichend
sind. m

Kirsten Behrendt

Mit freundlicher Genehmigung aus Zahnérzteblatt
Schleswig-Holstein, 3/2024
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Antibiotikaverbrauch
liegt unter dem
Vor-Pandemie-Niveau -
aber immer noch zu hoch

achdem die Zahl der Antibiotika-Verordnungen

in den Jahren 2020 und 2021 riickldufig
gewesen walr, stieg sie im Jahr 2022 wieder an: Mit ins-
gesamt knapp 31 Millionen Verordnungen im Wert von
733 Millionen Euro zu Lasten der gesetzlichen Kranken-
versicherung lag der Antibiotikaverbrauch jedoch immer
noch etwa zehn Prozent unter dem Niveau des Vor-Co-
ronajahrs 2019. Diese Zahlen errechnete das
Wissenschaftliche Institut der AOK (WIdO).
Der Versorgungsanteil von Reserveantibiotika sei trotz des
wieder steigenden Antibiotika-Einsatzes stabil und habe
zuletzt bei 42 Prozent gelegen, berichtete das Institut im
Februar in einer Pressemitteilung. Im Jahr 2019 sei der
Verordnungsanteil noch um ca. finf Prozent héher aus-
gefallen. Zwar verzeichnet das WIdO fir diese Wirkstoffe
bereits seit 2013 sinkende Verordnungszahlen. Dennoch
wirden Reserveantibiotika immer noch zu oft verordnet,
mahnt WIdO-Geschéftsfiihrer Helmut Schréder mit Blick auf
mdgliche Resistenzbildungen.
Die aktuelle Auswertung aller Verordnungen aus den 17
Kassenarztlichen Vereinigungen ergab, dass im Jahr 2022
auf 1.000 GKV-Versicherte durchschnittlich 191 Standard-
antibiotika- und 176 Reserveantibiotika-Verordnungen
entfielen. Dabei zeigen sich grol3e regionale Unterschiede:
Mit insgesamt 444 Verordnungen je 1.000 Einwohner
befand sich das Saarland an der Spitze, wahrend Hamburg
nur auf 276 Verordnungen je 1.000 Einwohner kam.
Schleswig-Holstein lag mit insgesamt 357 Verordnungen
je 1.000 Einwohner nur knapp unter dem bundesweiten
Durchschnitt von 367 Verordnungen. Im Detail verordneten
die schleswig-holsteinischen Arztinnnen und Arzte 188
Standardantibiotika (Bundesschnitt: 191) und 169 Reser-
veantibiotika je 1.000 Einwohner (Bundesschnitt 176).

Gefahr der Resistenzbildung durch Tierhaltung

und Lieferengpdsse

Verstarkt werde das Problem der Resistenzbildung durch
den Einsatz von Antibiotika in der Tierhaltung, stellt das
WIdO weiter fest. Die Wirkstoffe konnten zum Beispiel
tiber den Konsum von Fleisch, aber auch wber das
Grundwasser vom Menschen aufgenommen werden. Zur
medizinischen Versorgung der Patientinnen und Patienten

Die haufige Nutzung von Reserveantibiotika birgt die Gefahr
der Resistenzbildung

in Deutschland seien 2022 rund 272 Tonnen Antibiotika
zum Einsatz gekommen. Weitaus mehr waren es in der
Tiermedizin: Laut einer Auswertung des Bundesamts far
Verbraucherschutz und Lebensmittelsicherheit seien an
Tierdrztinnen und Tierarzte rund 540 Tonnen abgegeben
worden. Dennoch ist auch in der Tiermedizin ein positiver
Trend erkennbar: Vor zehn Jahren waren es noch 1.452
Tonnen.

Zusatzlich triigen Lieferengpdasse bei Antibiotika zur
Verscharfung der ,angespannten” Situation bei, so das
WiDO: Das Abweichen von der Standardtherapie durch die
Nutzung eines anderen verfiigharen (Reserve-)Antibioti-
kums kénne die Gefahr der Resistenzbildungen ebenfalls
erhéhen.

Nur zwei Prozent der seit 2013 neu eingefiihrten
Wirkstoffe sind Antibiotika

In den letzten zehn Jahren habe die Pharmaindustrie nur
wenige neue Antibiotika entwickelt, legt das WIdO dar:
Lediglich neun von insgesamt 362 Wirkstoffen, die neu in
den Markt eingeftihrt wurden, seien Antibiotika gewesen.
Inzwischen habe die Bundesregierung mit dem ,Arznei-
mittel-Lieferengpassbekampfungs- und Versorgungsverbes-
serungsgesetz” daher unter anderem verstdrkte finanzielle
Anreize ftr die Entwicklung neuer Reserveantibiotika in
Aussicht gestellt.

Anldsslich der aktuellen Auswertung weist das WIdO
darauf hin, dass neben einer zurtickhaltenden Verordnung
in der Human- und der Tiermedizin auch Wirkstoffe mit
neuen Wirkprinzipien bendtigt wiirden, die in der Lage
sind, Resistenzen zu Gberwinden. ,Die rasanten Fortschritte
in anderen Bereichen wie der Bekampfung von Covid-19
zeigen, dass die Kompetenz der pharmazeutischen Indus-
trie fur Forschung und Entwicklung auch fur neue Anti-
biotikawirkstoffe vorhanden sein sollte”, glaubt Schroder.
Allerdings scheine hier der betriebswirtschaftliche Anreiz zu
fehlen. Um gegenzusteuern, habe das Bundesministerium
far Bildung und Forschung 2018 bis zu 500 Millionen Euro
fur zehn Jahre bereitgestellt, mit denen unter anderem die
Entwicklung neuer Antibiotika untersttitzt werden solle. m

PM Wid/be
aus: Zahnérzteblatt Schleswig-Holstein 3/2024
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Frontzahntrauma - no limits®?

Ein Beitrag von Prof. Dr. Anne-Katrin Lihrs und Dr. Peggy Herrmann

ie Therapie von Kronen-Wurzel-Frakturen

nach traumatischer Zahnverletzung stellt
das Behandlungsteam vor besondere Herausforderungen:
tief subgingivale oder dquikrestale Frakturverldufe kénnen
den langfristigen Zahnerhalt limitieren und erfordern
héufig aufwandige therapeutische MaBnahmen.! Neben
Schmelz und Dentin ist Wurzelzement exponiert, dariiber
hinaus kann in Abhangigkeit vom Frakturverlauf die
Pulpa eroffnet sein.? Je nach klinischer Situation sind
verschiedene Therapieoptionen méglich, die mit ihren
jeweiligen Vor- und Nachteilen in Bezug auf die Trauma-
situation patientenindividuell gepriift werden miissen.

Traumatische Zahnverletzungen zéhlen zu den ftinfthau-
figsten Erkrankungen weltweit und gehoren nach Karies zu
den zweithaufigsten oralen Erkrankungen# Die weltweite
Pravalenz unfallbedingter Zahnverletzungen liegt fur die
erste Dentition bei 23% und ftr die bleibende Dentition
bei 15%. Fur Europa geht man von Pravalenzen von 14%
fur beide Dentitionen aus.? Die Kronen-Wurzel-Frakturen
machen in beiden Dentitionen etwa 12% der Frakturen aus
und kommen hé&ufiger in der zweiten Dentition vor.> Dabei
sind die Oberkieferfrontzéhne am haufigsten betroffen,
aber auch an Prdmolaren und/oder Molaren kann es in
Traumafolge zu Hockerabsprengungen kommen.2®

Richtung und GroRe der traumatischen Kraft bestimmen das
Schadigungsausmal der Zahnhartsubstanzen. Palatinal tritt
im zervikalen Dentin die hochste Spannungskonzentration
aufgrund der Kompression gegen den angrenzenden
Alveolarknochen auf’ Daraus resultieren typische Fraktur-
verldufe von Kronen-Wurzel-Frakturen mit palatinaler
Ausdehnung bis in den Wurzelbereich.

Die essenziellen Elemente der Primardiagnostik bei der
Erstvorstellung nach dentalem Trauma sind eine fundierte
Anamnese, eine detaillierte Befragung zu den Unfaller-
eignissen und der Ursache, eine strukturierte, klinische
Untersuchung aller potentiell verletzten Gewebe, die Foto-
dokumentation sowie die Anfertigung geeigneter Rontgen-
bilder und eine griindliche Dokumentation der Befunde 8
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Fir eine systematische Befunderhebung stehen dem
Behandler heute strukturierte Befundbdgen zur Verfiigung,
zB. der Befundbogen Zahntrauma der DGZMK und der
DGET (Download unter https://www.dget.de/content/
2-fuer-zahnaerzte/4-wissenschaftliche-mitteilungen/
befundbogen-frontzahntrauma.pd).

Die Fotodokumentation von labial und inzisal erméglicht
Ergdnzungen der Befunde und kann die Klassifikation des
Traumas erleichtern.’® Die réntgenologische Diagnostik von
Kronen-Wurzel-Frakturen mit Zahnfilmen ist limitiert. Vor allem
die palatinal tief subgingival gelegenen Frakturverldufe sind
aufgrund von Uberlagerungen bei fehlender Dislokation
der Fragmente h&ufig nicht darstellbar? Die Erstellung einer
kleinvolumigen digitalen Volumentomografie (DVT) nach
strenger Indikationsstellung zur Diagnostik vom Frakturver-
lauf und Ausschluss weiterer Frakturen kann die weitere
Therapieentscheidung sinnvoll unterstttzen.** Klinisch
sollten nach Fragmententfernung vor allem palatinal kleine
Teilfragmente im wurzelnahen Bereich ausgeschlossen
werden, da diese unentdeckt die Langzeitprognose durch
entztndliche Prozesse limitieren kénnen.

Im Rahmen der Primé&rversorgung direkt nach Trauma kann
sich eine vorldufige adhdsive Befestigung des gelockerten
Fragmentes als vorteilhaft erweisen, um die Zeit bis zur

Abb. 1: Ausgangszustand mit erstmalig reinseriertem Fragment
und palatinaler temporarer Fillung aus Glasionomerzement.

Foto: Prof. Dr. Lithrs / Dr. Herrmann
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zeitnahen Weiterbehandlung fir den Patienten schmerzfrei
zu Uberbriicken.® Die Entfernung des meist noch an der
palatinalen Gingiva befestigten Kronenfragmentes geht
einher mit Blutung und somit suboptimalen Bedingungen
fur eine suffiziente, temporére Versorgung® Entscheidet man
sich im Rahmen der Primarversorgung fiir die Entfernung
des Fragmentes, sollte dies bis zur Weiterversorgung in
physiologischer Kochsalzlésung gelagert werden. Kleine
Teilfragmente sollten entfernt und die anschlieBende
temporare Versorgung gingiva- und parodontalfreundlich
gestaltet werden, um optimale Bedingungen fur die Wei-
terversorgung zu schaffen (vgl. Abb.9 und 10). Liegt eine
Kronen-Wurzel-Fraktur mit Beteiligung der Pulpa vor, gilt es
entweder die Pulpawunde zundachst abzudecken und eine
Pulpotomie zu terminieren oder direkt eine Pulpotomie
(partiell oder vollstandig) durchzufiihren. Die traumatisch
exponierte Pulpa ist gewdhnlich gesund und regenerati-
onsfahig, diese Grundvoraussetzungen ermdglichen den
Erfolg vitalerhaltender BehandlungsmaRnahmen.®!213

Die Abdeckung der freigelegten Pulpaoberfldche erfolgt
idealerweise mit einem hydraulischen Kalziumsilikatzement,

welcher Kalziumhydroxid in diesem Einsatzbereich Gberlegen
ist.1415

Therapieoptionen

Vor Therapiebeginn gilt es vor allem bei stark durch das
Trauma vorgeschadigten Zahnen zu prifen, ob ein
Zahnerhalt mit eingeschrénkter Prognose sinnvoll ist.
Hierbei stehen vor allem bei erwachsenen Patienten mit
Extraktionsindikation etablierte Behandlungsalternativen,
wie adhdsiv verankerte Klebebrticken oder implantat-
getragener Zahnersatz, zur Verfigung. Bei Patienten im
Wachstum ist ein Zahnerhalt bis zum Wachstumsende
auch mit eingeschréankter Prognose durchaus vorteilhaft.?
Ein interdisziplindrer Austausch zu den Therapieoptionen
ist empfehlenswert. Die posttraumatisch zur Verfiigung
stehenden Maglichkeiten zum Erhalt und der Rekon-
struktion eines Zahnes werden unter anderem bestimmt
durch den Frakturverlauf, die verletzten Strukturen, patien-
tenbezogene Faktoren und das Vorhandensein eines
Fragmentes. Herausfordernd bei der Therapie tiefer
Kronen-Wurzel-Frakturen ist oftmals eine Verletzung des
suprakrestalen Attachments palatinal. Folgen von insuf-
fizienten Restaurationsrandern in diesem Gebiet kbnnen
fortschreitender Attachmentverlust und/oder parodontale
Entziindungen sein.! Ermaglicht die klinische Situation
eine Zuganglichkeit der Defektgrenzen, so stehen im Rah-
men der restaurativen Versorgung die Wiederbefestigung
des Fragmentes, die Rekonstruktion mit Komposit oder
laborgefertigte Restaurationen zur Verfligung. Im Hauptteil
dieses Beitrages finden sie zwei Fallbeispiele zur Frag-
ment-Wiederbefestigung mit ausfihrlichen Beschreibungen
zur Befestigung im kritischen, subgingivalen Bereich. Sind

Abb. 2: Zervikalmatrize und mit Flowable an den Nachbarzéhnen
fixierte transparente Matrizen zur Kontaminationskontrolle, erste
palatinale Kompositschicht in situ.

Abb. 3: Ansicht von palatinal sechs Wochen postoperativ.

Defektgrenzen nach Kronen-Wurzel-Fraktur nicht zuganglich,
so stehen dem Behandler unterschiedliche Maglichkeiten
zur Verfigung. BehandlungsmalRnahmen wie die chirur-
gische Kronenverldngerung, die kieferorthopddische oder
chirurgische Extrusion kénnen die Defektgrenzen fir res-
taurative MalRnahmen zugdanglich machen. Eine weitere
Versorgungsmaglichkeit stellt eine restaurative Versorgung
beschrankt auf die zuganglichen Bereiche dar?

Falldarstellungen

Fall 1: Trauma an Zahn 22 mit Kronen-Wurzel-Fraktur
ohne Pulpabeteiligung und Fragment-Wiederbefestigung
Die zum Zeitpunkt des Traumas 12-jahrige Patientin

stellte sich notfallmaRig am 11.03.2018 nach einem Unfall
beim Hockeyspielen in unserem Zentrum vor. Durch den
Aufprall des Hockeypucks hatte sie Schmelz-Infraktionen
an den Zahnen 21 und 32 sowie eine Kronen-Wurzel-
Fraktur ohne Er6ffnung der Pulpa am Zahn 22 erlitten.

Im Rahmen der Erstbehandlung wurden die Reste des
vorhandenen Zahnfragmentes adhdsiv reinseriert und der
palatinal vorliegende Substanzdefekt mittels Glasionom-
erzement abgedeckt. Der Zustand der Hydrierung des
wiederbefestigten Fragmentes sowie das fiir die Reinsertion
angewendete Prozedere lieBen sich nachtréglich aus der
Notfallakte nicht eruieren. Die weitere Betreuung sollte
Gber den Hauszahnarzt der Patientin erfolgen. Zwolf Tage
spater stellte sich die Patientin in unserer Klinik zur Mitbe-
urteilung der vom Hauszahnarzt angefertigten Rontgenbil-
der bei Verdachtsdiagnose ,beginnende Wurzelquerfraktur” »
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Abb. 4: Emeute Fraktur des koronalen Fragmentes nach Kontakt
mit einem Frisbee.

Abb. 6: Rontgenologischer Befund mit apikal leicht erweitertem
Parodontalspalt bei unauffalligem klinischen Befund.

» vor, was weder in dieser noch in den darauffolgenden

Kontrollsitzungen sicher bestdtigt werden konnte. Der Zahn
zeigte zu allen Untersuchungszeitpunkten eine positive
Sensibilitat und war nicht perkussionsempfindlich.

Beztiglich der Weiterbehandlung des palatinal vorliegenden,
tempordr versorgten Defektes (Abb. 1) wurden zwei The-
rapieoptionen in Betracht gezogen: adhésive Restauration
des Defektes mittels Komposit und Matrizentechnik oder,
bei inaddquater Trockenlegung und eingeschrankter
Defektdarstellung, eine Kombination des adhésiven Vor-
gehens mittels Bildung eines Mukoperiostlappens. Uber
die Notwendigkeit einer chirurgischen Kronenverlangerung
palatinal sollte situativ intraoperativ entschieden werden.

Am 26.03.2018 wurde der palatinale Defekt unter Lokal-
anasthesie mit Komposit versorgt. Nach Entfernung des
Provisoriums und Kontrolle des koronalen Fragmentes
erfolgte die Kontaminationskontrolle mittels vertikal aufge-
stellter transparenter Matrizen sowie einer Zervikalmatrize
(beide Kerr, Herzogenrath, Deutschland), die mit Flowable
miteinander und mit der angrenzenden Zahnhartsubstanz
verbunden wurden (Abb. 2). Der vorhandene Defekt reichte
etwa 4mm nach subgingival. Es erfolgte die Konditionierung
der Zahnhartsubstanz mit 37%iger Phosphorsdure sowie
die Applikation eines 10 MDP-haltigen Universaladhésivs
(Scotchbond Universal, 3M, Neuss, Deutschland). Der zer-
vikale Anteil des Defektes wurde mit einem flieRfahigen
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Abb. 5: Adhésiv reinseriertes Fragment sechs Monate
postoperativ.

Abb.7: Klinische Situation fast sechs Jahre nach adhésiver
Reinsertion des Fragmentes.

Komposit gefiillt (Estelite Flow, Farbe A2, Tokuyama Dental,
Altenberge, Deutschland), die Restauration des brigen
Defektes erfolgte mittels eines Nano-Hybridkomposites
(Estelite Sigma Quick, Farbe 0A2/A2, Tokuyama Dental;
Abb. 2). AbschlieRend wurde die Restauration mit Proxos-
hape-Feilen (Intensiv SA, Montagnola, Schweiz) und
Kompositpolierern (EVE Ernst Vetter, Keltern, Deutschland)
finiert und poliert. Die angewendete Matrizentechnik
ermoglichte eine Therapie ohne operative Intervention.

Bei den Nachkontrollen (zwei und sechs Wochen postope-
rativ) zeigten sich reizlose Gingivaverhaltnisse bei positiver
Sensibilitdt und negativem Perkussionstest (Abb. 3). Ein
Kontrolltermin wurde fir Ende Juni 2018 (drei Monate
nach restaurativer Therapie) terminiert. Der Patientin wurde
geraten, beim Ausiiben von Kontaktsportarten fortan einen
Sportschutz zu tragen.

Statt zur geplanten Kontrolle stellte sich die Patientin dann
Anfang Juli mit einer erneuten Fraktur des koronalen
Fragmentes, verursacht durch ein Frisbee, vor (Abb. 4). Die
zervikale Kompositrestauration war von der Fraktur nicht
betroffen. Da das Fragment seit dem Verlust feucht gelagert
war und eine sehr gute Reponierung maglich war, wurde
es in derselben Sitzung erneut adhdsiv reinseriert. Dazu
wurden die Kontaktflachen von Fragment und Zahn zu-
nachst mit Aluminiumoxid sandgestrahlt (50 mm, RONVIG
Dental Mfg. A/S, Daugaard, Dénemark) und die Nachbar-
zahne mit Teflonband isoliert. Nach Konditionierung der
Schmelzanteile von Fragment und Zahn mit Phosphor-



sdure erfolgte die Applikation eines Universaladhdsivs
(Scotchbond Universal), das jedoch zu diesem Zeitpunkt
noch nicht polymerisiert wurde, um die Passung des Frag-
mentes nicht zu geféhrden. Nach Auftragen einer Schicht
Flowable (Estelite Flow, Farbe A2) auf das Fragment
wurde es reinseriert, Uberschiisse wurden grob mittels
Kunststoffpellets entfernt und das Flowable zusammen
mit dem Adhdsivsystem polymerisiert. Die nachsten Kon-
trollen wurden vier Wochen nach Wiederbefestigung des
Fragmentes sowie sechs Monate nach Trauma (Anfang
Oktober 2018; Abb.5) terminiert, das zum damaligen Zeit-
punkt angefertigte Kontrollréntgenbild zeigte apikal einen
leicht erweiterten Parodontalspalt bei positiver Sensibilitat
und unauffalligem klinischen Befund (Abb.6). In den nach-
folgenden Jahren wurden im sechsmonatigen Abstand
weitere klinische Kontrollen durchgefthrt, der beschwerde-
freie Zahn zeigte zu allen Untersuchungszeitpunkten

eine positive Sensibilitat. Abbildung 7 zeigt die klinische
Situation Anfang Januar 2024, also fast sechs Jahre nach
dem Trauma und der Reinsertion des Fragmentes, welches
weiterhin komplikationslos in situ ist. Palatinal im Bereich
der tief subgingivalen Kompositrestauration zeigt sich er-
wartungsgemal eine erhohte Sondierungstiefe von 5mm

i

bei reizlosen Gingivaverhdltnissen. Weitere Kontrollen sind
im sechsmonatigen Abstand geplant, die Patientin tragt
weiterhin einen Sportschutz.

Fall 2: Trauma an Zahn 23 mit Kronen-Wurzel-Fraktur
ohne Pulpabeteiligung und Fragment-Wiederbefestigung
unter Bildung eines Mukoperiostlappens

Der zweite beschriebene Fall zeigt wie der erste Fall eine
Kronen-Wurzel-Fraktur ohne Beteiligung der Pulpa, jedoch
war in diesem Fall das Fragment komplett, also auch
palatinal subgingival, erhalten. Ursachlich fir das Trauma
war ein Steinwurf, der zur Fraktur am Zahn 23 gefiihrt hat.
Die Erstvorstellung des 18-jahrigen Patienten in unserer
Klinik erfolgte Ende Juli 2022, das Fragment war zu diesem
Zeitpunkt noch in situ (Abb.8 und 9). Als SofortmaBnahme
wurde das Fragment unter Lokalan&sthesie entfernt, es
zeigte sich ein pulpanaher Frakturverlauf, die Dentinwunde
wurde anschlieBend mit einem kalziumhydroxidhaltigen
Liner (Dycal, Dentsply Sirona, Bensheim, Deutschland) und
einer tempordren Fiillung aus Glasionomerzement (Ketac
Fil, 3M) versorgt, um eine Abheilung der traumatisierten
Gingiva zu erreichen (Abb. 10). Bereits zu diesem Zeitpunkt
war absehbar, dass die Reinsertion des Fragmentes nur »

Abb.8 und 9: Klinische Ansicht 23 von vestibular und palatinal bei Erstvorstellung,

Fragment noch in situ.

-

Abb. 11: Palatinalansicht nach Préaparation
des Mukoperiostlappens, kalziumhydro-
xidhaltiger Liner in pulpanahen Bereichen
noch in situ, Kontaminationskontrolle
mittels sterilem Teflonband.

Abb. 12: Konditionierung des
Fragmentes mit Phosphorsédure vor
adhdésiver Reinsertion.

Abb. 10: Zustand nach temporérer
Versorgung mittels Glasionomerzement
vier Wochen nach Trauma.

Abb. 13: Adhésiv reinseriertes Fragment
nach Uberschussentfernung und Politur
mit oszillierenden Feilen.
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Abb. 16: Rontgenologische
Kontrolle nach Fragmentrein-
sertion

» in Kombination mit einer chirurgischen Lappenbildung
erfolgen kann. Nach Aufkldrung tiber das geplante chirur-
gische und restaurative Vorgehen erfolgte der Eingriff Ende
August 2022. Nach Lappenbildung wurde die provisorische
Fillung zundchst ultraschallunterstitzt entfernt, wobei

der Liner in pulpanahen Bereichen belassen wurde. Um
eine gute Passung des bis zum jetzigen Zeitpunkt feucht
gelagerten Fragmentes zu gewdhrleisten, wurde es von
basal minimal ausgeschliffen, um Platz fiir das Uberkap-
pungsmaterial zu schaffen. Nach Einprobe des Fragmentes
wurde zirkuldr um den Zahn Teflonband platziert, um zum
einen den exponierten Knochen vor dem spater applizierten
Adhaésivsystem zu schitzen, zum anderen aber auch zur
Kontaminationskontrolle bei adhdasiver Reinsertion des
Fragmentes (Abb. 11). Dazu wurden zunéchst Zahn und
Fragment selektiv mit Phosphorsaure fir 30 Sekunden
konditioniert (Abb.12). Das anschlieRend applizierte Uni-
versaladhésiv wurde, wie oben beschrieben, nicht poly-
merisiert. Im Gegensatz zum ersten beschriebenen Fall
wurde das Fragment jedoch nicht mit einem flie3fahigen
Komposit reinseriert, sondern mit einem Hybridkomposit
(Estelite Sigma Quick, Tokuyama Dental), welches zuvor auf
einer Heizplatte erwdrmt wurde, um seine Viskositat zu
senken. Die Verwendung eines Hybridkomposites hat den
Vorteil, dass Uberschiisse, die sich als Pressfahnen nach
Reinsertion des Fragmentes darstellen, sehr einfach mit
einem Instrument entfernt werden kénnen und das Mate-
rial nicht unkontrolliert wegflieRt. AuBerdem verbleibt das
Fragment durch das viskosere Material in der eingebrachten
Endposition. Nach Polymerisation erfolgte die Politur der
Ubergdnge und das Vlerndhen des Lappens (Abb.13).
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Abb. 17 und 18: Palatinalansicht 15 Monate postoperativ, weiterhin klinisch entztindungsfreie
Verhéltnisse bei positiver Sensibilitat und rontgenologisch unauffélligem Befund.

Da komplett ohne weitere Praparationsmafnahmen an
Zahnhartsubstanz und Fragment gearbeitet wurde, um
dessen Passung nicht zu verschlechtern, war angedacht,
nach Abschluss der Wundheilung den vestibuldren Fraktur-
spalt noch minimal wiederzueroffnen und die Situation
durch Auftragen einer kleinen Schicht Komposit dsthetisch
weiter zu verbessern. Schon bei der Nahtentfernung nach
zehn Tagen war jedoch ersichtlich, dass dieses Prozedere
nicht notwendig ist, da der Patient mit dem Ergebnis sehr
zufrieden war. Der Zahn 23 sowie seine Nachbarzéhne
reagierten positiv auf den Sensibilitdts- und negativ auf
den Perkussionstest, die angefertigte Kontrollrontgenaufnahme
zeigte reizlose apikale Verhdltnisse sowie eine suffiziente
adhésive Reinsertion des Fragmentes (Abb. 14-16). Weitere
Kontrollen im Januar und November 2023 zeigten reizlose
Wundverhdltnisse bei positiver Sensibilitat und einem
unauffélligen Rontgenbefund (Abb. 17 und 18). Urspriinglich
geplante kurzere Kontrollintervalle konnten aufgrund der
Compliance des Patienten nicht umgesetzt werden.

Diskussion

Die beiden oben dargestellten Falle von Kronen-Wurzel-
Frakturen zeigen das minimalinvasive Vorgehen der ad-
hasiven Reinsertion von Zahnfragmenten. Neben einer
guten Passung zwischen Fragment und Restzahnhartsub-
stanz und dem strikten Einhalten grundsétzlicher Prinzipien
der Adhasivtechnik wie der Kontaminationskontrolle und
der korrekten Anwendung der beteiligten Materialien hat
der Feuchtigkeitszustand des Fragmentes Einfluss auf die
Langzeitstabilitit der Reinsertion.'”® Dehydrierte Fragmente
zeigen dabei nach adhdsiver Wiederbefestigung im Vergleich



zu rehydrierten Fragmenten eine signifikant erniedrigte
Frakturresistenz, wobei die besten Ergebnisse nach
Rehydrierung in einer speziellen Befeuchtungskammer
erreicht wurden.'®% Bei guter Passung von Fragment und
Zahn sind keine weiteren Praparationsmallnahmen not-
wendig. Bei einer zweimaligen Befestigung desselben
Fragmentes, wie in Fall 1 dargestellt, zeigen sich verringerte
Frakturresistenzen, wenn nach mechanischer Vorbehandlung
auf eine Rehydrierung verzichtet wurde, mit Rehydrierung
war kein signifikanter Unterschied zur Kontrolle messbar?°
Im Rahmen unserer Behandlung war das Fragment bereits
rehydriert, sodass es nach mechanischer Vorbehandlung
durch Sandstrahlen direkt reinseriert werden konnte. Im
Gegensatz zur Bearbeitung mit rotierenden Instrumenten,
wie von Tewari et al. durchgeftihrt, ist nach dem Sand-
strahlen keine nennenswerte Verschlechterung der Passung
von Fragment und Zahn zu erwarten.?’ In Bezug auf die
Langzeitstabilitat konnten Bissinger et al. nach im Mittel
608 Tagen Uberlebensraten von 84,4% nachweisen.:

Eine weitere Studie zeigte fir Kompositrestaurationen im
Vergleich zu wiederbefestigten Fragmenten héhere kumu-
lative Uberlebensraten (65% vs. 42,9%).22 Die Ursache konnte
darin begriindet sein, dass Zéhne, die nach Trauma mit
direkten Kompositrestaurationen versorgt werden, héheren
Kréften bis zur erneuten Fraktur widerstehen als Zdhne mit
resinserierten Fragmenten.?? Basierend auf der bekannten
Studienlage muss kritisch zwischen den Therapieoptionen
Kompositrestauration” und ,Fragmentwiederbefestigung”
abgewogen werden. Wir entschieden uns bewusst fir

die Reinsertion des Fragmentes, da die Passung zwischen
Fragment und Zahn in beiden Fallen sehr gut war. Gerade
im zweiten Fall war zudem das Zeitfenster einer suffizienten
Kontaminationskontrolle fir adhasive Behandlungmalnah-
men durch das Bilden des Mukoperiostlappens deutlich
verkirzt. Eine Kompositrestauration in Inkrementschicht-
technik mit der entsprechenden Matrizentechnik ware bei
der vorliegenden Defekttiefe nicht durchfiihrbar gewesen.
Somit stellt die Wiederbefestigung von frakturierten
Zahnanteilen bei guter Passung eine fiir den Patienten
wenig belastende Therapieoption mit unmittelbarer
Wiederherstellung der Asthetik dar.

In beiden Féllen hat das Komposit, einmal als palatinale
Restauration und einmal als Kompositfuge, Kontakt zum
suprakrestalen Attachment. Die Platzierung von Komposit
in diesem Bereich wird kontrovers diskutiert, da daraus
resultierende negative Effekte durch Trauma, mogliche
Toxizitat der Restaurationsmaterialien, Plaqueakkumulation
oder Kombinationen dieser Faktoren beschrieben wurden.?
Eine im Jahr 2001 veroffentlichte Nachuntersuchung, die
einen Zeitraum von 26 Jahren einschloss, konnte einen
negativen Einfluss subgingivaler Restaurationsrander auf
die parodontale Gesundheit nachweisen.*® Einschrdankend

ist hier jedoch zu sagen, dass der Untersuchungszeitraum
die Jahre 1969 bis 1995 einschloss und somit Materialien,
die zum Teil nicht mehr auf dem Markt bzw. im klinischen
Einsatz sind, betrachtet wurden. Auch die Weiterentwicklung
adhasiver Techniken ist hierbei nicht berticksichtigt. Eine 2020
veroffentlichte Studie konnte zeigen, dass der Entziindungs-
grad der Gingiva, die an gesunde Zahnhartsubstanz oder
Komposit angrenzt, nicht signifikant differiert.> Klinisch ist
dabei entscheidend, dass die Restauration sehr gut finiert
und poliert wird?® und die Patienten eine entsprechende
Anleitung zur Interdentalraumhygiene erhalten.” In beiden
dargestellten Fallen wurden die subgingival liegenden
Restaurationsanteile mit oszillierenden Feilensystemen be-
arbeitet, um Uberhange, die die parodontale Gesundheit
negativ beeinflussen,?® zu entfernen und die Restauration
zu polieren. Bei von Zahntraumata betroffenen Zahnen ist
darliber hinaus vermehrt mit pulpalen Reaktionen in Form
von Nekrosen zu rechnen, sodass nach Therapieabschluss
engmaschige Nachkontrollen als ,Conditio sine qua non”
anzusehen sind.?? Die Abbildungen 7 und 18 zeigen den
Behandlungsstatus nach annahernd sechs Jahren bzw. ein
Jahr nach Therapieabschluss mit reizlosen Gingivaver-
héltnissen. Es kann also zusammenfassend festgehalten
werden, dass die prasentierten Félle eine minimalinvasive
Therapiemaglichkeit zur Versorgung von komplizierten
Kronen-Wurzel-Frakturen und eine mogliche Alternative zu
invasiveren MalBnahmen wie einer chirurgischen Kronen-
verldngerung mit anschliefender prothetischer Versorgung
oder sogar der Extraktion darstellen. m
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Digitale Kieferorthopéadie -
\Workflow in Praxis und Labor

Dr. med. dent. Philipp Eigenwillig, Dr. med. dent. Rebecca Jungbauer, Dr. med. dent. Sachin Chhatwani

Die Digitalisierung eroffnet vielfaltige Moglichkeiten in
der kieferorthopddischen Diagnostik und Therapie.
Mithilfe von Modell- oder Intraoralscannern lassen
sich die Kiefer des Patienten digital erfassen und in
virtuelle Modelle umsetzen. In der kieferorthopé-
dischen Diagnostik werden diese 3-D-Modelle zur
Modellanalyse, zur Erstellung von diagnostischen
Setups und zur Planung von kieferorthopddischen
Apparaturen genutzt. Es kdnnen neben der virtu-
ellen Bracket-Platzierung auch kieferorthopddische
Miniimplantatpositionen unter Zuhilfenahme eines
Fernréntgenseitenbildes (FRS) vorab digital geplant
werden. Basierend auf einer virtuellen Planung
konnen im CAD/CAM-Verfahren Bracket-Transfertrays
oder Bohrschablonen erstellt werden, welche zur
gefiihrten Bracket-Platzierung oder Implantatpositio-
nierung mit einhergehender klinischer Zeitersparnis
und Prazision geeignet sind. Trotz der erweiterten
Maglichkeiten durch digitale Technologien kénnen
diese lediglich als nutzliche Unterstlitzung betrachtet
werden, welche nur in der Hand des klinisch-prak-
tisch versierten Kieferorthopaden Vorteile bringen,
aber diesen nicht von der genuinen diagnostischen
und therapeutischen arztlichen Tatigkeit entbinden.

Die Gesunderhaltung unserer Patienten ist das oberste Ziel
unseres zahnarztlichen Handelns. Gerade in den ersten
beiden Lebensjahrzenten unserer jungen Patienten, vorran-
gig in der Wechselgebissphase, kommt dem Fachzahnarzt
fur Kieferorthopddie hier eine entscheidende Rolle zu. Ziel
ist es, durch gezieltes, rechtzeitiges und unterstlitzendes
Eingreifen die Entwicklung des stomatognathen Systems
zu fordern und eine gesunde funktionelle Gebisssituation
zu schaffen. Hierbei nimmt die kieferorthopddische Diag-
nostik einen hohen Stellenwert ein. Denn neben der aktu-
ellen Befundsituation ist fir eine exakte Einschatzung der
Behandlungsbediirftigkeit und des -zeitpunktes auch eine
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Abschétzung des zu erwartenden Wachstums von groRer
Bedeutung. Hierfiir stehen dem Kieferorthopdaden geeignete
diagnostische Mittel zur Verfigung, um die Behandlung
mit der gebotenen Sorgfalt durchftihren zu kénnen¥. Im
Rahmen der Weiterentwicklung digitaler Technologien
haben sich hierbei auch gerade in den letzten Jahren
weitreichende Verdanderungen ergeben. Denn neben

der klassischen Untersuchung und Befundaufnahme und
funktionellen Untersuchung stehen seit Jahren digitale
Rontgenverfahren zur Verfuigung. Mit der Weiterentwicklung
der intraoralen Scanner und der prazisen dreidimensionalen
Erfassung der Gebisssituation kénnen Kieferorthopaden
heute weitreichende Maéglichkeiten im sogenannten
digitalen Workflow nutzen. Neben einer umfangreichen
Diagnostik kénnen kieferorthopddische Apparaturen wie
beispielsweise die Multibracketapparatur digital geplant
und mit 3-D-Druck und biokompatiblen Bondingtrays in
die reale Mundsituation tberfthrt werden®. Sind im Rahmen
der Therapie Spezialapparaturen mit kortikaler Verankerung
notwendig, ermoglicht der 3-D-Druck auch die Herstellung
von Insertionsschablonen fir Miniimplantate basierend
auf einer digitalen Planung?. Neben der klassischen fest-
sitzenden Therapie spielt die Behandlung mit Alignem
eine zunehmend gréRere Rolle. Doch gerade hier ist eine
exakte digitale Planung der einzelnen Behandlungsschritte
enorm wichtig. Ziel dieses Artikels ist es, eine Ubersicht
tber die Moglichkeiten des digitalen Workflows in der
kieferorthop&dischen Praxis zu geben und Schnittstellen
im gemeinsamen Behandeln aufzuzeigen.

Das Ziel einer jeden kieferorthopadischen Behandlung
ist das Erreichen einer optimalen Funktion, Stabilitat und
guten Asthetik. Hierzu ist eine korrekte und sorgféltige
Differenzialdiagnostik, die den funktionellen, morpholo-
gischen und &tiologischen Hintergrund der jeweiligen
Anomalie berticksichtigt, zwingend notwendig®.

In vielen Bereichen der kieferorthopédischen Diagnostik
haben digitale Technologien Einzug gehalten. Hierzu
zdhlen insbesondere digitale Programme fiir die Patienten-
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verwaltung, die mit computergesttitzten Réntgenprogrammen
gekoppelt sind. Sowohl Panoramaschichtaufnahmen (PSA)
als auch Fernrontgenseitenbilder (FRS) werden digital
angefertigt und ausgewertet. Die Auswertung des FRS gibt
zum einen Auskunft tiber den skelettalen Charakter. Zum
anderen kommt ihr eine entscheidende Bedeutung bei der
Beurteilung und Berticksichtigung der Stellung der Inzisivi
im Rahmen der Behandlungsplanung zu (Abb. 1), welche
der alleinigen Auswertung von Modellen tiberlegen ist™.
Die individuelle sagittale Position und Inklination der Inzisivi,
die innerhalb enger biologischer Grenzen liegt und

die umgebende Muskulatur berticksichtigt, stellt einen
entscheidenden Faktor hinsichtlich der Stabilitét dar'.

Die digitale Fotografie, sei es zur Diagnostik oder zu
Dokumentationszwecken, hat ebenfalls enorme Vorteile
gebracht. Die Bilder missen nicht mehr entwickelt werden
und sind sofort verfligbar. Weiterhin ist die diagnostische
Auswertung mithilfe entsprechender Software unkompliziert
und zeitsparend moglich. Abformungen und kieferortho-
padische Diagnostikmodelle konnen im Rahmen digitaler
Prozessketten durch Intraoralscans und softwaregestitzte
Auswertung erfolgen, dennoch muss zwingend auf die
Erfassung der apikalen Basis geachtet werden, da diese
morphologisch einen wichtigen Entscheidungsfaktor in
der Planung darstellt?’. Intraorale Scans kénnen jedoch
mittlerweile im Vergleich zu konventionellen Abformungen
als dquivalent angesehen werden™. Im digitalen Workflow

Abb. 1 Analyse eines Fernréntgenseitenbildes (FRS) einer
Patientin mit stark proklinierter Oberkieferfront.

Abb. 2 Modellauswertung der Patientin mit deutlichem
Schmalkiefer und stark proklinierter Oberkieferfront.

wird die kieferorthopddische Analyse der Modelle ebenfalls
mithilfe einer entsprechenden Software durchgefiihrt (Abb. 2).
Wahrend eine Kieferabformung mit Alginat in der Regel

2 bis 3 Min. dauert, bengtigt ein intraoraler Scan selbst
bei einem gedibten Praktiker 5 Min. und langer. Ein ent-
scheidender Vorteil der digitalen Technologie liegt jedoch
in der Zeitersparnis bei der Erstellung virtueller Set-ups, die
eine individuelle Planung und Durchftihrung der Behand-
lung méglich machen?. Wie bereits beschrieben, wird der
Stellung der Inzisivi enorme Bedeutung fiir die Behand-
lungsplanung beigemessen. So sollten die Frontzéhne
nicht weit Gber die dentobasale Relation hinaus prokliniert
werden, um die Entstehung von Dehiszenzen zu vermeiden®.
Einer ,Visualized treatment objective” (VTO) basierten Pla-
nung nach Ricketts liegt zugrunde, zundchst die Stellung
der Unterkieferinzisivi in einer den Behandlungszielen
entsprechenden Position zu definieren. Die restliche Planung
der Zahnbewegungen im Ober- und Unterkiefer wird unter
Beriicksichtigung der vorhandenen Platzverhéltnisse und
der Erzielung eines physiologischen Overjets und Overbites,
basierend auf der Unterkieferfrontzahnstellung, aufgebaut'®.
Dieser zweidimensionale Ansatz zur Behandlungsplanung
kann nun ebenso im Zuge von dreidimensionalen Set-ups
umgesetzt werden und bietet dem Behandler eine syste-
matische Vorgehensweise. So werden Informationen aus
dem FRS genutzt, um eine Position der Zéhne am virtuellen
Modell festzulegen. Eine Kombination von modernen,
dreidimenisionalen, bildgebenden Verfahren (digitale Vo-
lumentomografie, DVT) und von virtuellen Kiefermodellen
ermoglicht sogar eine Uberlagerung dieser Datensétze?.
Entsprechend den korrekten anatomischen Verhaltnissen
lasst sich die Behandlung nun virtuell simulieren. Diese
Simulation befdhigt die Vorhersage der zukiinftigen
Position der Zahnwurzeln im Knochen? und bietet somit
groRtmogliche Sicherheit zur Einhaltung der dentobasalen
Relation. »
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» Indirektes Kleben

Ein GroRteil der kieferorthopadischen Behandlungen wird
mit Multibracketapparaturen durchgeftihrt. Bei der heute
etablierten und weit verbreiteten ,Straight-wire“-Technik ist
dabei das genaue Positionieren der Brackets von entschei-
dender Bedeutung, denn nur durch ein exaktes Ausrichten

Abb. 3 Bracket-Transfertray, digital tber die virtuell positionierten
Brackets geplant.

Abb. 4 Indirektes adhésives Kleben mit Transfertray

Abb. 5 Uberlagerung einer virtuellen Planung mit einem
Intraoralscan direkt nach dem Kleben der Brackets.
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der Brackets werden Probleme bei der Feineinstellung der
Z&hne reduziert. Brackets kdnnen sowohl direkt durch den
Behandler als auch indirekt mit Bracket-Transfertray geklebt
werden®. Wahrend sie friiher konventionell auf einem
Gipsmodell hergestellt wurden, erméglicht der digitale
Workflow heute die additive Herstellung aus biokompatiblem
Klasse-lla-Material”. Zur Planung stehen verschiedene
Softwaretools zur Verfligung, beispielsweise OnyxCeph3
(Fa. Image Instruments, Chemnitz). Ausgangspunk ist
hierbei der Intraoralscan, welcher auch die apikale Basis
erfassen sollte. Denn anhand der Vorwdlbung durch die
Wurzeln, der Juga alveolaria, lasst sich die Zahnachse
besser bestimmen und somit eine genauere Positionierung
vornehmen.

Nach dem Import der Scans werden die einzelnen Zéhne
durch den Kieferorthopaden markiert und anschlieBend
mithilfe von Algorithmen zur Kantenfindung und Krimmungs-
radiusbestimmung segmentiert und separiert. Somit wird
fur jeden Zahn ein separates Gittergewebe bzw. ,Mesh”
erzeugt. Anhand der verschiedenen Merkmale wird nun
der Zahn semiautomatisch vermessen und die Zahnachse
bestimmt. Die Genauigkeit dieses Prozesses hangt direkt
von der Prazision des Ursprungsscans ab. Da aber fir die
Berechnung jeweils nur die vestibuldre und die linguale
Oberflache der Zéhne zur Verfiigung steht, missen die
Approximalflachen interpoliert werden. Aus diesem Grund
ist die manuelle Uberpriifung und oft auch Korrektur der
Referenzpunkte durch den Kieferorthopaden notwendig,
da hier sonst Fehler in der Positionierung auftreten werden.
Aus einer Bracket-Bibliothek kénnen virtuelle Brackets
verschiedenster Hersteller hinzugeladen werden. Die Po-
sitionierung erfolgt auf den Fazialachsenpunkt (FA-Punkt)
nach Andrews!. Ebenso ist ein freies Positionieren und
vertikales Ausrichten der Brackets moglich. Hierzu muss
die jeweilige ,Prescription”, also der programmierte Winkel-
wert des Brackets, beachtet werden. Nach der Validierung
durch den Kieferorthopaden wird in einem speziellen Modul
die Ubertragungsschablone berechnet (Abb. 3). Hierzu wird
nach gewissen Parametern eine Hlle tiber die Zahnober-
flache und die virtuellen Brackets errechnet. Dabei missen
bestimmte Einstellungen wie Abstand zur Oberflache,
vertikale Uberlappung des Slots, virtuelles Ausblocken

von Unterschnitten sowie Ausdehnung der Fassung und
Materialschichtstarke an die verwendeten Brackets und

an das jeweilige biokompatible Material ftir den 3-D-Druck
angepasst werden.

Nach der Berechnung der Schablone kann diese als STL-
Datei exportiert und weiterverarbeitet werden. Um eine
hohe Prazision zu erreichen, sollten hinreichend genaue
Druckverfahren wie ,Digital light processing” (DLP) oder
Polyjet zum Einsatz kommen. Nach dem 3-D-Druck und



Abb. 6 Virtuelle Planung der Minipins mit TADmatch-Modul
(Fa. Promedia Medizintechnik, Siegen) auf Basis eines
Intraoralscans und des FRS.

Abb. 8 Kontroll-FRS nach Setzen der Minipins mithilfe einer
Insertionsschablone

Abb. 7 Virtuelle Planung der Insertionsschablone zur
Ubertragung der Implantatposition.

der herstellerspezifischen Nachbearbeitung werden die
Transfertrays mit den jeweiligen Brackets bestiickt. Nach
entsprechender Vorbereitung der Zahnoberflachen kénnen
die Brackets mit den Trays geklebt werden (Abb. 4). Grund-
sdtzlich zeigen verschiedene Studien, dass durch die Ver-
wendung von indirekten Klebeverfahren Stuhlzeit reduziert
werden kann. Dennoch ist dieser Tatsache ein grofRerer
Aufwand in der virtuellen Positionierung und Herstellung
der Trays entgegenzusetzen®. Derzeit l&sst sich auch

die Frage nach der Uberlegenheit von digital geplanten
Bracket-Transfertrays im Vergleich zur manuellen Positionie-
rung wissenschaftlich fundiert noch nicht eindeutig beant-
worten®. Wahrend beim direkten Kleben die Erfahrung

des Behandlers eine wesentliche Rolle spielt, ist beim
indirekten Verfahren sowohl die Genauigkeit der Planung
als auch die Verwendung der unterschiedlichen Materialien
und 3-D-Drucker von entscheidender Bedeutung (Abb. 5).

Abb. 9 Minipins nach dem Inserieren im Abstand von 6 mm.

Bei der Planung einer kieferorthopdadischen Behandlung
spielt die Verankerungssituation eine entscheidende Rolle.
Wahrend friher Transpalatinalbdgen und auch extraorale
Verankerungsmittel wie ein Headgear genutzt wurden,
stehen dem Kieferorthopaden heute auch skelettale
Verankerungselemente in Form von Minischrauben, soge-
nannte ,Temporary anchorage devices” (TAD), im anterioren
Gaumen zur Verfligung. Aufgrund ihrer relativ geringen
Invasivitat, den niedrigen Kosten und geringen Abmessungen
kénnen diese auch in der Wechselgebissphase unter
entsprechenden Kautelen Verwendung finden®. Durch
verschiedene Mechaniken wie Mesial- oder Distal-Slider
kann die Verankerung in der sagittalen, bei einer Appa-
ratur zur Hybrid-Gaumennahterweiterung (Hyprid-GNE)2

in der transversalen und bei Intrusionsmechaniken in der
vertikalen Ebene durchgefiihrt werden. Um eine bessere »
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Abb. 10 CAD/CAM-Planung der Hybrid-Gaumennahterweiterung

(GNE)

Abb. 12 Hybrid-GNE nach erfolgreicher transversaler
Erweiterung des Oberkiefers mit Bildung eines Diastemas

» Kraftverteilung zu erméglichen und die Apparaturen vor
Rotationen zu schiitzen, werden sie meist auf zwei Mini-
implantaten abgest(tzt. Deshalb ist eine genaue Planung
von exakt parallel ausgerichteten Miniimplantat-Achsen in
definierten Abstdnden notwendig.

Analog zu einer prothetischen Implantatplanung steht dem
Kieferorthop&den das Planungstool TADmatch (Fa. Promedia

Medizintechnik, Siegen) zur Verfiigung®. Hierbei werden ein
dreidimensionaler Intraoralscan mit einem zweidimen-
sionalen FRS tberlagert. Da die Knochenhhe im Sum-
mationsbild des FRS der realen Knochenhéhe von ca. 5
mm paramedian der Sutura palatina mediana entspricht,

kann hier in den meisten Fallen auf ein dreidimensionales

DVT verzichtet werden. Nach erfolgreicher Ausrichtung der

Befunde kénnen die entsprechenden Implantate verschie-

dener Hersteller aus einer digitalen Bibliothek ausgewdhlt
werden. Dabei lassen sich die Implantate paarweise in
einstellbaren definierten Abstédnden laden. Diese werden
nun virtuell im anterioren Gaumen positioniert® (Abb. 6).
In verschiedenen Studien konnte nachgewiesen werden,
dass in Hohe des 3. Gaumenfaltenpaares und im Bereich
der Sutura ein ausreichendes Knochenangebot zur Auf-
nahme der Minipins vorhanden ist*.
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Abb. 13 Hybrid-GNE nach einigen Monaten Retention und
Kleben der Brackets

Nach erfolgter Ausrichtung und Kontrolle durch den
Kieferorthopaden kann eine virtuelle Insertionsschablone
berechnet werden. Um eine ausreichende Stabilitdt und
Reproduzierbarkeit der intraoralen Repositionierung zu
gewahrleisten, sollte die Schablone nicht nur tber den
anterioren Gaumen, sondern auch dental im Bereich der
Pramolaren abgestiitzt werden (Abb. 7). Eine zahngetragene
Abstiitzung dient auch zur Verbesserung der Prazision

der spé&teren Implantatposition*®. AnschlieBend wird die
berechnete Schablone beschriftet, als STL-File exportiert
und mit einem zugelassenen, sterilisierbaren, biokompa-
tiblem Klasse-lla-Material direkt 3-D-gedruckt. Hierbei ist
das Protokoll des jeweiligen Herstellers exakt zu befolgen.
Nach dem 3-D-Druck erfolgt das Waschen in Isopropanol
sowie die Nachhartung in einem speziellen UV-Lichtofen.
AnschlieBend wird die fertige Insertionsschablone verpackt
und in einem Klasse-B-Autoklaven sterilisiert. Nach
Anésthesie des anterioren Gaumens des Patienten wird
die Schablone eingesetzt und mithilfe eines speziellen
Instrumentariums transgingival vorgebohrt. Die Minipins
werden steril entnommen und mit Eindrehinstrument unter
Zuhilfenahme der Schablone gesetzt (Abb. 8 und 9). Ist
beispielsweise ein Slider zur Distalisation der Seitenzdhne
geplant, so kann dieser bereits im Vorhinein im Labor



angefertigt werden. Nach erfolgreicher Insertion lasst sich
die Apparatur sofort einsetzen. Sollten jedoch Spezialanfer-
tigungen - beispielsweise eine lasergesinterte Hybrid-GNE
- zum Einsatz kommen, wird nach dem Setzen der Pins
ein erneuter Intraoralscan durchgefiihrt. Auf Basis dieses
Scans erfolgt dann die Herstellung der Apparatur im Labor.

Exemplarisch soll hier der digitale Workflow am Beispiel
einer CAD/CAM-gefertigten Hybrid-GNE demonstriert werden.
Um bei einem Schmalkiefer Abweichungen in der trans-
versalen Ebene zu klassifizieren, eignet sich besonders die
dreidimensionale Modellanalyse. Hierbei stehen verschie-
denste Methoden zur Verfligung, z.B. die WALA-Ridge-Ana-
lyse®®. Dazu wird die transversale Breite des Unterkiefers
auf Hohe der 1. Molaren gemessen. Zusatzlich erfolgt die
Messung des Abstandes der zentralen Fossae der 1. unteren
Molaren, um die dentobasale Relation zu evaluieren.

Die WALA-Ridge-Analyse des Unterkiefers kann auch in
Beziehung zum Intermolarenabstand zum Oberkiefer ge-
bracht werden. Stellt sich hier eine deutliche Diskrepanz
der Breite des Oberkiefers im Vergleich zum Unterkiefer
dar, so ist der Einsatz einer GNE-Apparatur indiziert. Um
die skelettale Wirkung der Apparatur zu verbessern, kann
diese auf zwei Miniimplantaten im anterioren Gaumen
mit dentaler Absttitzung auf den 1. Oberkiefermolaren als
Hybrid-GNE eingesetzt werden?. Die Planung der Mini-
implantate erfolgt mithilfe des TADmatch auf Basis des
FRS und des Intraoralscans®. Nach erfolgreicher Insertion
mit Insertionsschablone erfolgt ein erneuter Intraoralscan.
Auf Basis dieses Scans kann mithilfe des selektiven
Laserschmelzverfahrens (,Selective laser melting”) die
Hybrid-GNE aus einer Kobalt-Chrom-Legierung hergestellt
werden (Abb. 10). Die hohe Genauigkeit der einzelnen
Prozesse in diesem Workflow sorgt fiir eine exzellente
Passung der eingesetzten Apparatur (Abb. 11). Die Hybrid-
GNE wird nun zweimal taglich fir einen definierten Zeit-
raum aktiviert. Durch die skelettale Verankerung erfolgt
ein direkter Kraftansatz an der Maxilla, sodass die Sutura
palatina mediana sich 6ffnet (Abb. 12). Nach erfolgreicher
transversaler Erweiterung des Oberkiefers verbleibt die
Apparatur fiir einige Monate in situ, um eine skelettale
Retention zu erméglichen (Abb. 13).

Kieferorthopadische Behandlungen sind nicht frei von
Risiken, Nebenwirkungen und Komplikationen. Neben den
ablichen Risiken wie dem Auftreten von Demineralisation
im Sinne von White-Spot-Lasionen, Wurzelresorptionen
teils einhergehend mit Zahnlockerungen, Entziindungen
des Parodonts, Schmelzfrakturen, transienter Pulpitis und
Weichteilverletzungen kann es bei den hier vorgestellten

Methoden zu weiteren Komplikationen kommen:

» Eine Zahnbewegung ohne Beachtung der apikalen
Basis kann zu Dehiszenzen und Fenestrierung fiihren®.

» Die inkorrekte Platzierung oder Adaptation des Bracket-
Transfertrays beim indirekten Kleben kann Klebefehler
zur Folge haben und somit die spétere Zahnstellung
negativ beeinflussen.

» Inadaquat versdubertes Bracket-Adhdsiv bildet eine
Kariespradilektionsstelle und begtinstigt das Entstehen
von parodontalen Entztindungen. Der Sitz der Apparatur
ist vor dem Einkleben der Brackets zu prifen und Bra-
cket-Adhdsivreste missen griindlich entfernt werden.

» Die Insertion von Miniimplantaten birgt zusétzlich die
Risiken des Implantatverlustes, der Fraktur und Migra-
tion. Ferner kann es neben Nervschadigungen und
Wurzelverletzungen zu Weichteilentziindungen, Periim-
plantitis sowie einem Uberwachsen von Schleimhaut
Uber das Implantat kommen'.

Die digitalen Technologien eréffnen weitreichende Mog-
lichkeiten, einzelne Prozesse in der Patientenbehandlung
zu digitalisieren. Ziel ist es hierbei, klinische Abldufe zu
vereinfachen und die Qualitét der Behandlung zu steigern.
Die einzelnen Planungsschritte und Ablaufe sind sehr
techniksensitiv und beddrfen einer genauen Kontrolle
durch den Kieferorthopaden. Hierbei spielt insbesondere
die kieferorthopddische Diagnostik eine entscheidende
Rolle, die essenziell fiir eine korrekte Therapieplanung
auch mit digitalen Technologien ist. m
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Tipps zur Behandlung von alteren
und pflegebedirftigen Patienten

r. EImar Ludwig ist seit Jahrzehnten

in der aufsuchenden Betreuung von
Menschen mit pflegerischem Unterstiitzungsbedarf un-
terwegs und dariiber hinaus Mitglied im Ausschuss fiir
Alterszahnmedizin der Bundeszahnarztekammer (BZAK).
Aus seiner reichhaltigen praktischen Erfahrung hat er fiir
das NZB eine Reihe von Tipps verfasst, um Neueinsteigern
den Weg zu erleichtern. Diese Aufstellung ist auch
gleichzeitig ein Up-Date fiir ,Profis” in Bereich der
Seniorenzahnmedizin.

» Bei Terminvergabe Leistungsbereitschaft und korperliche
Einschrankungen (z.B. Harndrang) berticksichtigen.

» Im Vorfeld Medikationsplan erfragen/anfordern

» Begleitung innerhalb der Praxis und individuelle
Lagerung (Kissen usw.)

» Positive und unterstiitzende Kommunikation: l&cheln,
auf Augenhohe begegnen, haufig loben

» Klare und einfache Kommunikation: eher kurze Sétze,
immer wieder mit Namen ansprechen, sanfter
Korperkontakt

» Lippen mit fetthaltigem Balsam eincremen

» Brille auf der Nase und Horgerdt im Ohr belassen
(héhere Leistungsbereitschaft)

» Aufrechte Kopf-Kérper-Haltung und bewusst Gelegenheit
zum Schlucken und zum Nachschlucken (I) geben -
um Aspirationsgefahr zu minimieren
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» Bei offensichtlichen Schluckproblemen/Dysphagie:
Hausarzt/Logopddie hinzuziehen

» Arbeitsschritte verbal begleiten: kurz erklaren, was man
gerade macht, um Patienten noch mehr Sicherheit zu
geben

» Kurze Behandlungs-Pausen immer wieder zulassen
bzw. bewusst geben (aufrechte Lagerung, Mund
schlieRen, Toilettengang anbieten)

» Bei verzogerter Reaktion auf Ansprache abwarten und
Anleitungen besser in Einzelschritten, statt: ,Splen
Sie bitte aus!”. Besser: ,Nehmen Sie bitte den Becher.
Nehmen Sie bitte einen Schluck Wasser in den Mund”
usw.

» Im Vorfeld: Pflegebescheid, Betreuungsurkunde bzw.
Vollmacht (Dokumentationspflichtl)

» Mundgesundheitsstatus erfassen, daraus individuellen
Mundgesundheitsplan erstellen und besprechen;
praktische Anleitung & Demonstration (Mundgesund-
heitsaufkldrung) zweimal pro Jahr méglich (PBa/b: BEMA
174a/b), ggf. in Anwesenheit von Unterstiitzungspersonen
(z.B. bei Demenz)

» Zahnsteinentfernung zweimal pro Jahr moglich
(PBZst: BEMA 107a)

» Wenn indiziert: PAR-Behandlung (ggfs. verkiirzte
Behandlungstrecke §22a - keine vorherige
Genehmigung erforderlich, Anzeige geniigt)



» Unterstitzungsbedarf zu Hause im Blick: Handling
Pflegemittel und Prothesen zeigen

» Recall, wenn moglich haufiger

» PZR: ggfs. verklrzen, eher weniger Hilfsmittel und
gemeinsam (ben

» Hausbesuche fir Kontrollen bzw. fir einfache
MaRnahmen anbieten

» Gegenstédnde (Handtasche, Stofftier) und Personen,
die Sicherheit geben, erfragen

» Validation: erlebte Gefiihle wertschatzen und spiegeln
(z.B. mit Sprichwértern), biografische Aspekte einbeziehen
(Hobbys, Beruf, Familie)

Die folgenden Tipps richten sich an pflegende Angehdrige
oder auch Pflege(fach-)kréfte, die in der héuslichen
Betreuung tétig sind. Diese Tipps kénnen von der
Zahnarztin oder dem Zahnarzt vermittelt werden.

» Zahnpasta mit Fluorid; sie muss Patienten/in schmecken

» Zahnpasta langer einwirken lassen (Ca-Fluorid-Schutz-
schicht!) und ggfs. nur ausspucken, nicht zwangsléufig

» ausspllen

» Handzahnbdrste mit Griffverstarkung, ggfs. elektrische
Zahnbiirste (ist aber nicht in allen Féllen die bessere
Losung - z.B. missen Gerdusche und Vibrationen
toleriert werden)

» Haftcreme auf Prothesen und Kiefern mit Kompressen
(5x5 cm, achtlagig) entfernen

» Zahnprothesen tief ins Waschbecken halten zur
Reinigung mit Birste und Zahnpasta, ggf. Waschlappen
in das Waschbecken legen

» Zahnprothesen nicht mit Seife reinigen — Reinigungswir-
kung ist schlechter und wenn die Seife nicht vollsténdig
abgespdlt wird, gelangt diese in den Mund

» Zahnprothesen in warmes Wasser mit Reinigungstablette
legen (nur 10-15 Minuten), dann mit Wasser abspiilen

» Lagerung der Zahnprothesen tber Nacht auBerhalb
vom Mund und trocken in Dose bei gedffnetem Deckel
(totet Keime besser ab), nicht nass lagern

» Plegemittel konsequent erneuern: Zahnbrsten alle vier
Wochen oder bei deutlicher Abnutzung, Zahnzwischen-
raumbdrsten jede Woche, Zahnprothesenbirsten alle
drei Monate

» Ergonomie und Aspirationsgefahr im Blick halten:
Techniken im Sitzen am Waschplatz, in Komfortsitz-
position im Bett

» Handschuhe (unsteril) nicht vergessen

» Lippen immer zu Beginn mit fetthaltigem Balsam

pflegen, bei trockenen, rissigen Lippen zusatzlich noch
mal am Schluss, ggfs. zwischendurch am Tag

» Zahnbdrsten mit eher weichen Borsten verwenden

» Keine Schaumstoffstabchen zur Zahnreinigung
(nicht effektiv, nicht nachhaltig, Kosten)!

» Beim Zahneputzen ist das Ziel, moglichst unverkrampft
zu arbeiten, daher Technik und Systematik, wie man es
bei sich selbst gewohnt ist und wie es der betroffene
Mensch zuldsst, keine Gewalt (erzeugt Gegenreaktionen,
Abwehr)

» Zahnzwischenraumbdrsten: nach dem Z&hneputzen,
im Frontzahnbereich beginnen, im Seitenzahnbereich
Mund weiter schlieBen und Mundwinkel mit Finger
nach hinten ziehen - Brsten, wenn maglich, wenig/
nicht abknicken

» Borken (verkrusteter Schleim) mit pflanzlichem Ol bzw.
Tee befeuchten und lgsen (nicht mit Butter: Gefahr
Fettembolie)

» Zum Losen von Borken oder Auswischen der Mund-
hohle (Speisereste, Zahnpastaschaum) Kompresse
(5x5 cm, achtlagig) um den Finger oder die Zahnbiirste
wickeln und reinigen

Weitere Informationen und ausfiihrliche Anleitungsvideos
finden Sie im Internet auf der Seite: mund-pflege.net sowie
auf der Homepage der ZKN und BZAK. m

Mit freundlicher Genehmigung aus
,Rheinisches Zahndérzteblatt 3/2024"
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Der Nervenalterung auf der Spur

MHH-Nachwuchsforscherin untersucht, welchen Einfluss das Immunsystem auf
altersbedingte Stoérungen sensorischer Neurone hat.

"l"_

Foto: Karin Kaiser/MHH

.

Will die altersbedingten Anderungen in peripheren sensori-
schen Nervenzellen aufklaren: Dr. Caroline Pemer.

um peripheren Nervensystem gehoren

sensorische und motorischen Nervenzellen,
die unseren Kérper gebiindelt wie Stromkabel durchzie-
hen. Motorische Nervenzellen tiberbringen Anweisungen
vom Gehirn zu den Muskeln. Sensorische Nervenzellen
informieren uns Uber unsere Lage in der Umgebung und
Gber Geschehnisse in unserem Korper. Sie leiten Reize von
den Sinnesorganen an das Gehimn weiter — also was wir
sehen, horen, riechen, schmecken und fiihlen. AuBerdem
helfen sie uns, unsere Bewegungen zu koordinieren und
sind wichtig fir Gleichgewicht und Balance. Die sensorischen
Neuronen sind aber nicht nur fir die Sinneswahrnehmun-
gen zustdndig, sondern kénnen auch direkt im Gewebe
auf Reize reagieren und Gber Botenstoffe — sogenannte
Neuropeptide — Gewebe- und Immunprozesse regulieren.
Dadurch spielen sie eine entscheidende Rolle bei der
Bekampfung von Krankheitserregern und allergischen
Prozessen und beeinflussen die Wundheilung. Gleichzeitig
werden die Nervenzellen ihrerseits durch Zytokine aktiviert
und sensibilisiert. Das sind Botenstoffe, die bei einer
Reaktion des Immunsystems gebildet werden und Ent-
ziindungsprozesse beeinflussen.
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Wie sich im Alter der Austausch zwischen sensorischen
Nervenzellen und den Botenstoffen in ihrer unmittelbaren
Umgebung andert, untersucht Dr. Caroline Perner, Leiterin
einer Nachwuchsforschungsgruppe an der Klinik far Ha-
matologie, Himostaseologie, Onkologie und Stammzell-
transplantation der Medizinischen Hochschule Hannover
(MHH). Dafiir will sie zum einen die altersbedingten
Veranderungen bei der Reizerkennung und Reizreaktion in
sensorischen Nervenzellen genau beschreiben und zum
anderen entschliisseln, ob Immunzellen eine aktive Rolle
bei diesem Prozess einnehmen. Die Else Kroner-Fresenius-
Stiftung unterstdtzt die Neurologin mit dem renommierten
Memorialstipendium fiir besonders begabte junge Arztinnen
und Arzte und férdert ihre Arbeit tiber zwei Jahre mit
250.000 Euro.

Im Laufe unseres Lebens wird unsere Immunabwehr
schwadcher, Verletzungen heilen langsamer oder unvoll-
standig, chronische Schmerzen und Juckreiz-Empfindungen
nehmen im Alter zu und beeintrachtigen die Lebensqualitét.
Zudem erschweren Stérungen der peripheren Nerven die
Wahmehmung des Korpers im Raum und fiihren zu Gang-
unsicherheiten und einem erhghten Sturzrisiko. Dr. Perner
geht davon aus, dass es sich nicht um ein unvermeidliches
Phdnomen gealterter Nerven handelt, sondermn um die Folge
einer chronischen Entziindung. ,Wir vermuten, dass der
altersbedingte Funktionsverlust im peripheren Nervensystem
durch einen ganz bestimmten Mechanismus verursacht
wird und bestimmte Untergruppen der sensorischen Neu-
ronen unterschiedlich betrifft*, sagt die Neurologin. ,Wir
verstehen allerdings bislang noch nicht genau, woran das
liegt.” Ein Grund konnte eine verdnderte Ausschiittung

der Botenstoffe sein. In Voruntersuchungen konnte die
Wissenschaftlerin an einem Transplantationsmodell bereits
zeigen, dass Zellen des Immunsystems dabei offenbar
einen wichtigen Einfluss haben. Sie setzte junge Neuronen
dem Einfluss bereits alter Immunzellen aus: ,Innerhalb
weniger Wochen wurden die peripheren sensorischen
Nervenzellen umprogrammiert und die eigentlich jungen
Nervenzellen wiesen nun Merkmale und Funktionen alter
Nervenzellen auf”



In ihrem Projekt will Dr. Perner mit ihrem Forschungsteam
nun herausfinden, wie die Erregbarkeit der sensorischen
Neuronen und die Freisetzung der Neuropeptide durch das
Alter beeinflusst wird und wie sich die bidirektionale Kom-
munikation zwischen Sinnes- und Immunzellen wandelt.
,Konkret wollen wir messen, wie stark die verschiedenen
sensorischen Nervenzellen durch bestimmte Reizstoffe
erregt werden, also wie stark das Signal ist, das die Zellen
weiterleiten”, erklart die Leiterin der Arbeitsgruppe ,Neu-
roimmunologie”. Dafiir setzen die Forschenden unter
anderem Capsaicin ein, eine chemische Verbindung, die
nattrlicherweise unter anderem in Chili vorkommt. Capsaicin
wirkt auf bestimmte Rezeptoren einer bestimmten Unter-
gruppe der sensorischen Neuronen, ruft einen Hitze-

und Schérfereiz hervor und wirkt durch die gleichzeitige
neuronale Ausschittung von Neuropeptiden ins Gewebe
durchblutungssteigernd. ,Wir untersuchen, ob alte
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Nervenzellen auf unterschiedliche Stimulantien schwéacher
oder starker reagieren als junge.” Aulerdem will die
Wissenschaftlerin herausfinden, wie viele dieser Botenstoffe
die Nervenzellen ausschtten, wenn sie in Zellkultur mit
bestimmten Stimulantien wie Capsaicin in Beriihrung
kommen. Fur die Versuche verwendet das Team unter-
schiedliche Nervenzellkulturen.

Ziel der Untersuchungen ist es herauszufinden, welche
Immunzellen und im Detail welche Botenstoffe genau die
alterstypischen Reaktionen der sensorischen Nervenzellen
beeinflussen. ,Wenn wir das wissen, haben wir erstmals
eine Zielstruktur und kénnen Strategien entwickeln, um
die Funktion der sensorischen Neuronen wahrend des
Alterns zu erhalten.” Dann, so hofft Dr. Perner, konnten
irgendwann die mit dem Funktionsverlust verbundenen
typischen Altersprobleme aufgehalten oder sogar ganz
vermieden werden. m

__ Kirsten Potzke, Presseinformation der MHH, 16.02.2024
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Mundventile in der zahnarztlichen
Praxis - Die Up-Lock-Technik

Orale Funktionen stehen generell mit der muskularen
Funktion des Kauapparates einschlieBlich der Zunge und
der Gesichtsmuskulatur in Verbindung. Deshalb hat sich
der Begriff der myofunktionellen Therapie seit Jahrzehnten
etabliert als ein Synonym fiir die Behandlung von Stérungen
der Funktionen im Bereich von Gesicht, Mundho6hle und
Rachen. Die biologischen Funktionen Kauen, Schlucken
und Atmen, im Wachzustand und auch im Schlaf werden
dabei als muskuldre Funktionen interpretiert, deren Stérungen
durch eine Optimierung des muskuldren Tonus, des mus-
kuldren Gleichgewichts und der muskulédren Aktivitdt zu
behandeln seien.

Die Erfahrungen tber viele Jahrzehnte mit der so genannten
myofunktionellen Therapie (MFT) hat besonders in der
Zahnheilkunde, und hier speziell in der Kieferorthopadie,
deutlich gemacht, dass sichere und vor allem objektiv
nachweisbare Erfolge dieser funktionellen Behandlung oft
nicht tberzeugen und in der Praxis nicht zum gewtinschten
Resultat fihren. Es ist also naheliegend, dass das bisherige
Konzept der myofunktionellen Behandlung zumindest
unvollstandig ist in der Beschreibung der Therapieziele
und vor allem in einer Definition messbarer, also objektiver
Erfolgsparameter. Dass neben der muskuldren Grundlage
oraler Funktionen auch noch andere Faktoren, inshesondere
biomechanische und speziell fluidmechanische Faktoren
wirksam sein konnten, wurde in den vielen interdisziplindren
Ansetzen der Vergangenheit kaum berticksichtigt und nach
unserer Auffassung wesentlich unterschatzt.

Auf Basis vieler Hinweise auf diese nicht origindr muskula-
ren Faktoren hat sich unsere Arbeitsgruppe Uber viele Jahre
mit einem Phanomen beschéftigt, das schon Donders im
19. Jahrhundert beschrieben hat, némlich fluidmechanischen
Funktionen im Mundraum.

Im Jahre 2006 verdffentlichte unsere Arbeitsgruppe ein
Manéver zur Zungenrepositionierung am Gaumen (ZRM).
Im Grunde war der Effekt des ZRM dieselbe Zungenposition,
wie sie die MFT anstrebte, aber die biomechanischen
Grundlagen unterschieden sich fundamental. Es konnte
namlich gezeigt werden, dass durch den Schluckvorgang
ein Funktionszustand in der Mundhohle erzielt wird, der
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durch eine stabile ,Lage” der Zunge am harten Gaumen
auslost, die keine anhaltende Muskelspannung erfordert,
sondern eine echte Ruhelage ohne die Notwendigkeit
neuromuskulérer Aktion, auf biomechanische Weise. Dieser
Zustand, war mit der Bildung negativen Druckes in den
Mundkompartimenten verbunden und benétigt zu seiner
Aufrechterhaltung keine Muskelkraft. Das Manéver, das zu
diesem Zustand fiihrt, wurde damals als ,Tongut repositi-
oning manoevre (TRM)* bezeichnet. Im Jahre 2011 wurde
die dazu gehdorige Theorie der biofunktionellen Einheiten,
biofunktionellen Ventile und biofunktionellen Kompartimente
publiziert (Abb.1). Dazu wurden manometrische Daten aus
den Kompartimenten vorgestellt.

Inzwischen kann das Zungenrepositionsmandver (ZRM)
durch MRT-Untersuchungen in Echtzeit in allen Details
beobachtet werden. Wir bezeichnen es heute als Up-lock
Mandver. Der Name Up-lock wurde deshalb gewahlt, weil
das Manéver zu einer Art Verriegelung der Zunge am Gaumen
fuhrt, die vergleichbar ist mit der Aktivierung eines Saug-
napfes zwischen Zunge und Gaumen (Abb. 2).

e, Tl \

=, !

Abb. 1: Die Mundventile im Kontext des oronasopharyngealen
Systems:

V1: Oper-Unterlippe

V2: Zunge-Harter Gaumen

V3: Zunge - Velum



Abb. 2: Das Saugnapf Prinzip: Geschlossener
Saugnapf hélt das Gewicht

Der vorliegende Beitrag hat die Aufgabe, das Up-lock-Ma-
nover und den Up-lock Zustand vorzustellen, also zwei
wenig bekannte Funktionszustande des Oropharyngealen
Systems. Dazu sollen die objektiven Kriterien beschrieben
werden, die den Up-lock Zustand anzeigen. Es soll dariiber
hinaus informiert werden, wie der Up-lock Zustand kont-
rolliert und erlernt werden kann und welche Effekte durch
den Up-lock Zustand in der Zahnmedizin erzielt werden
kénnen.

Bei Up-lock handelt es sich um einen Vorgang, der sich
zwischen Zunge und Gaumen abspielt, bei dem durch
den Verschluss von fluidmechanisch wirksamen Ventilen
ein Saugnapf gebildet wird. Die Saugnapfbildung fihrt zu
einem Zungenruhezustand am Gaumen, der mit negativem
Druck in der Mundhohle verbunden ist.

Grundsatzlich kénnen drei verschiedene Phasen
unterschieden werden:

1) Das Up-lock Mandver: Der Saugnapf wird gebildet
2) Der Up-lock Zustand: Der Saugnapf ist geschlossen
3) Die Up-lock Offnung: Der Saugnapf wird geoffnet

Die drei genannten Phasen lassen sich im biofunktionellen
Modell (Abb. 1) darstellen und durch Beobachtung im MRT
objektivieren.

Wahrend der Phase 2, d.h. dem geschlossenen Zustand, l&sst
sich in der Mundhéhle ein negativer Druck nachweisen,
d.h. eine Druckdifferenz zwischen atmospharischem Druck
und Druck innerhalb der Mundhohle.

Der Parameter intraoraler Kompartimentdruck kann als MaR
fir das Erreichen bzw. Aufrechterhalten des Up-lock Zustandes

beobachtet und gemessen werden. Therapeutisch wird er
fiir die verschiedensten Up-lock Ubungen herangezogen.

Das Gerat, welches fur das Erlernen und die Kontrolle des
Up-lock Zustandes verwendet wird, ist der Up-locker

(Abb. 3). Es handelt sich vereinfacht um eine mechanische
Druckanzeige auBerhalb des Mundes, die tber ein Lippen-
stlick und eine elastische Mundvorhofplatte mit der Mund-
hohle kommuniziert. Druckdnderungen im Mund werden
durch den Up-locker auBerhalb der Mundhohle sichtbar
gemacht. Damit kénnen die verschiedensten Ubungen sowie
eine Reihe von diagnostischen MaBnahmen untersttzt
werden.

Die Grundiibung besteht darin, den Up-lock Zustand zu
erzeugen und dber einen ldngeren Zeitraum aufrecht zu
erhalten. Dazu wird nach Einsetzen des Gerates Speichel
gesammelt und mehrfach kraftig geschluckt. Es entsteht
eine Druckdifferenz zwischen Mundhdéhle und Umgebung,
die durch die Einwartsverlagerung der Membran angezeigt
wird. Der negative Druck im Mund zeigt also an, ob die
Mundventile geschlossen sind. Ein Druckausgleich mit der
Umgebung zeigt eine Ventildffnung an.

Up-lock Ubungen kénnen von Kindern und Erwachsenen
gleichermalen erlernt und angewendet werden. Dabei
ist der Druck im Mundraum jederzeit tGber das Gerat in
Alltagssituationen durchfiihrbar (Abb. 3).

Die Bildung des Saugnapfes, also das Up-lock Mandéver
ist ein rasch ablaufender Vorgang, der durch Druckprofil-
schreibung methodisch erfasst werden kann (Engelke et al.
2010). Das Ubungsgerat, der Up-locker, zeigt den Up-lock
Zustand an; er gibt also Auskunft, ob der Saugnapf zwischen
Gaumen und Zunge geschlossen ist. Dies ist der Fall,
solange eine Einziehung der Membran in den Trichter des
Up-lockers besteht. Die GroRenordnung dieser Druckdif-
ferenz liegt zwischen 20 und 50 mbar. Starke und Dauer
der Ubungen werden durch die geschulten Therapeuten
individuell festgelegt und manometrisch kontrolliert. Durch
Druckprofilschreibung kénnen die Druckwerte prézise er-
mittelt und ggf. korrigiert werden. Generelles Ziel dabei ist
es, den Verschlusszustand der Mundventile nachhaltig zu
korrigieren und fur die unten beschriebenen Therapieziele
ZU nutzen.

Im Verlaufe einer Up-lock Ubung kann beobachtet werden,
ob und wie rasch der Unterdruck im Mund verloren geht.
Beobachtungsparameter ist der Grad der Einziehung der
Membran. Erneutes Schlucken kann den Up-lock Zustand
wiederherstellen und fiir die Eintibung eines neuen Funk-
tionsmusters der Zunge und der Mundventile genutzt
werden. M
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Abb. 3: Der Up-locker: Anwendung (li, re) und Komponenten (Mitte)

Die Up-lock Technik wurde zundchst in der Behandlung
der Rhonchopathie eingesetzt. Dies ist bisher die in der
Zahnheilkunde bewshrte Anwendungsform (Engelke

et al. 2010). Im Zusammenhang einer Anwendung von
Protrusionsschienen ergibt sich also fiir die zahndrztliche
Praxis ein Therapiespektrum in der Schlafmedizin, das die
Wirksamkeit von Protrusionsschienen deutlich erhéhen
kann. Dies wurde in einer experimentellen Untersuchung
nachgewiesen (Scharfe et al 2016).

Heute ergeben sich also fiir die Behandlung von Rhoncho-
pathie und Schlafapnoe zusatzliche Optionen, die durch
eine qualifizierte Assistenzkraft in der Zahnarztpraxis als
delegierbare Leistung angeboten werden kann. Damit

wird der Erfolg einer Behandlung mit Protrusionsschienen
unterstitzt.

In der Abb. 4 wird die bewahrte Kombination von Up-lock-
Therapie und Protrusionsschiene dargestellt: Up-lock-
Ubungen als Basis der Behandlung fithren zum Ventil-
schluss im Mund und einem maximal weiten Luftweg.
Eine Protrusionsbissnahme ergibt die Bedingungen fir die
Herstellung einer bimaxilldren Kalottenschiene, die eine
optimale Up-lock Anwendung unterstltzt. Der Protrusions-
grad wird durch intermaxillare Gummis gesichert, dabei wird
der laterale Freiheitsgrad erhalten und die Ventilbildung
ohne Einschrankungen ermdglicht.

Up-lock Therapie in der Kinderzahnheilkunde ist ein
weiteres neues Therapieangebot durch die genannte As-
sistenzkraft, das die Zahnentwicklung durch die Anbindung
gesunder Nasenatmung und die Behandlung habitueller
kindlicher Dysfunktionen férdert. Die Up-lock Academy
empfiehlt diese Ubungsbehandlung bei orofazialen
Dysfunktionen im Vorschulalter.

Die Up-lock Behandlung ist daneben auch bei der Optimie-
rung von CPAP Behandlungen geeignet, den Luftweg auf

36

eine ausschlieBliche Nasenatmung hin zu konditionieren.
Das gesamte Up-lock Prinzip basiert dabei auf den
bekannten Prinzipien der Verhaltenskonditionierung
durch Biofeedback und die sichere methodische Kontrolle
des Parameters negativer intraoraler Druck.

Dieser Parameter ldsst sich erfolgreich in der Behandlung
so genannter myofunktioneller Storungen im Kindesalter
sowie in der Nachsorge nach kieferorthopadischen
Behandlungen einsetzen.

Die Up-lock Position fiihrt objektiv kontrollierbar zu einer
sicheren Nasenatmung und die regelméaBige Anwendung
des Up-lockers in Ruhephasen, insbesondere vor dem
Schlafengehen konditioniert verloren gegangene gesunde
Atemmuster neu und hilft somit den Gesundheitszustand
bei habituellen Stérungen der Atmung zu verbessemn.

Derzeit wird im Sport bei der Regeneration und bei der
Wettkampfvorbereitung ein weiteres Anwendungsfeld
eroffnet, das die Sportzahnheilkunde bereits in mehrere
Programme implementiert hat.

Up-lock ist ein modernes Behandlungsmittel in der Praxis.

Folgende Anwendungen werden empfohlen:

1. Erweiterung des Luftwegs: Damit ergibt sich eine
Unterstiitzung des Effekts von Protrusionsschienen.

2.Mundschluss: Damit wird das Schnarchen reduziert
und Mundtrockenheit vorgebeugt.

3.Ubung von Nasenatmung im Sport: Up-lock hilft,
bei Ausdauersportarten eine 6konomische Nasenat-
mung zu unterstitzen.

4 Verbessrung von Schluckstérungen: Durch kontrollierte
Ubungen mit dem Up-locker kann bei Dysphagien
im Kindes- und Erwachsenenalter die Zungen und
Gaumensegelfunktion durch Ubungen verbessert
werden.

5. Der Effekt von Protrusionsschienen wird durch Up-lock
verbessert. Dies wurde endoskopisch nachgewiesen.



6.Durch Kraftegleichgewicht in der Mundhdhle im Up-lock
Zustand wird der Entwicklung von offenem Biss
vorgebeugt und bestehende Dysgnathien behandelt.

7.Durch fehlende Nasenatmung bestehende Stérungen
kénnen durch Up-lock Ubungen korrigiert und objektiv
kontrolliert werden

Die meisten Ubungseffekte lassen sich auf Basis telemedi
zinischer Verfahren behandeln, dies konnten wir in einem
Projekt mit mehreren Universitdten im Ausland bestétigen.

AbschlieRend erwahnt werden sollte die Anwendung von
Up-lock Ubungen bei CMD. Hier wurden umfangreiche
Erfahrungen aus der klinischen Praxis bereits erarbeitet,
deren Darstellung den Rahmen dieses Artikels sprengen
wirde.

Zusammenfassend sind Up-lock Ubungen ein modernes
Werkzeug, das in der Zahnarztpraxis fir den Einsatz funk-
tioneller Stérung zur Verfigung steht und durch geschulte
Assistenzkréfte in die Routine vieler zahnarztlicher Praxen
sofort integriert werden kann.

Die Up-lock Academy steht fiir online-Kurse ebenso wie
far Qualifikationen in Prasenz zur Verfligung, um eine hohe
Behandlungsqualitat und eine korrekte Indikationsstellung

fur die Behandlung der valvuldren Funktionsstérungen aller
Altersgruppen zu gewdhrleisten. m

Dr. med. Dr. med. dent. Wilfried Engelke
HNO-Arzt, Phoniater, Kieferchirurg,

Ehem. Prof. Univ. Goettingen

Up-lock Academy

Marktgasse 3, Witzenhausen
Universidad de la Frontera, Temuco/Chile

Koautoren: Dr. Sandra Kahn, San Francisco,
Dr. Holger (laas, Witzenhausen
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Abschlussbild aller Tagungsteilnehmer/-innen

Tagungswochenende fuar den
zahnéarztliche Berufseinstieg -
ein Vortragsmarathon mit

Wohlfihlcharakter

as haben KZVN und ZKN
gemeinsam?
Zum Beispiel das Tagungswochenende fiir den
zahnarztliche Berufseinstieg in Niedersachsen.

Unter dem Motto ,Wegweiser flr deinen erfolgreichen Start
in die Zahnmedizin” 6ffneten die beiden zahndrztlichen
Korperschaften Anfang April bereits zum siebten Mal in
Folge ihre Turen und begriiiten junge Zahnarztinnen und
Zahnérzte zu einem informativen Wochenende fiir den
Berufseinstieg. Den 52 Teilnehmerinnen und Teilnehmern
wurden 26 Vortrage, 18 Referenten/-innen, 2 parallel nutz-
bare Vortragsrdume und — neben leckerem Catering mit
Grillabend viele Liter Kaffee, Tee, Wasser und Softgetranke
zum kérperlichen Wohlbefinden geboten.
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Bereits Freitagmittag wurde das Tagungswochenende

vom Prasidenten der Zahnérztekammer Niedersachsen
(ZKN), Henner Bunke, D.M.D./Univ. of Florida, und dem
Vorstandsvorsitzenden der Kassenzahnérztlichen Verei-
nigung Niedersachsen (KZVN), Dr. Jirgen Hadenfeldt, im
Horsaal der ZKN er6ffnet. Die Aufgaben der KZVN und der
ZKN wurden vorgestellt, bevor die Referenten in einzelnen
Kurzvortragen unter Anderem Gber Zulassungsrecht, Pati-
entenrechtegesetz, Finanzierung und BWL die aus ganz
Niedersachsen angereisten Zahnérztinnen und -arzte infor-
mierten. Unterstlitzt wurden die Referierenden in diesem
Jahr wieder von einem erfahrenen Moderatorenteam: Silke
Lange, Vorstandsmitglied der ZKN und KZVN, Dr. Tilli HanBRen,
Vorstandsmitglied der ZKN, Alexander Nolte (Abteilung
Abrechnung der KZVN) und Dr. Timo Simniok, Absolvent der



Die Referentinnen und Referenten des ersten Tagungstages

Akademie fur freiberufliche Selbstverwaltung und Praxis-
management, stellten die jeweiligen Referentinnen und
Referenten vor, leiteten die Diskussion bei Fragen und stellten
damit fiir den organisatorischen Ablauf sicher, dass bei dem
umfangreichen Programm keine Zeitverzégerungen entstanden.
Tragende Rollen fielen den Mitgliedern des ZKN-Ausschusses
beruflicher Nachwuchs, Familie und Praxismanagement
zu, die sich auch maRgeblich mit in die Planung des
Tagungswochenendes sowie in die Ausgestaltung der
Praxisgriindungstestimonials und der Podiumsdiskussionen
eingebracht haben.

Trotz des fir die Tagungsteilnehmenden vielfaltigen und
umfangreichen Wissensangebots war die Stimmung an

beiden Tagen durchgehend frohlich und aufgeschlossen.
Vor allem am Freitag bei dem abendlichen gemeinsamen
LGrillevent”, waren die Platze in der Cafeteria und im
Innenhof der ZKN restlos besetzt und bei Steak, Bratwurst,
Grillgemse und leckeren Salaten gab es einen regen
interkollegialen Informationsaustausch.

Samstag friih, nach einem kurzen Friihsttick, ging es
weiter mit dem umfangreichen Themenprogramm und

bis zum Mittag pendelten die Teilnehmer/-innen wieder
zwischen dem Horsaal der ZKN und dem Seminarraum
der KZVN hin und her. Nach einer kurzen Mittagspause mit
leichtem Imbiss ging es in den Endspurt: Zwei Vortrage
nacheinander mit allen Teilnehmern im Horsaal der ZKN »»

Die Referentinnen und Referenten des zweiten Tagungstages
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» zu den Themen ,Standortanalyse und Finanzierungs-

moglichkeiten” sowie ,Die ZA-Praxis betriebswirtschaftlich
fuhren” forderten noch einmal die volle Konzentration und
Aufmerksamkeit. Gegen 15:30 Uhr beendete der Prasident
der Zahnarztekammer das diesjahrige Tagungswochenende
mit vielen, guten Zukunftswiinschen fiir seine jungen

Lass Blumen als Dank fiir die Betreuung und Moderation der
zwei Tage sprechen

40

Kolleginnen und Kollegen sowie je einem Dank mit
BlumenstrduBen an die Betreuerinnen des Tagungs-
wochenendes der Verwaltungen von ZKN und KZVN.

Fur die Mitarbeiterinnen der Fortbildungsorganisation der
KZVN und der Seminarbetreuung der ZKN sowie den
Vorstanden von KZVN und ZKN war dies erneut eine ge-
lungene Veranstaltung mit begeisterten Teilnehmerinnen
und Teilnehmemn sowie zufriedenen Referierenden. Die
vielen positiven Feedbacks der Teilnehmer geben den
Veranstaltern die Motivation fur die nachsten Tagungswo-
chenenden, zum Beispiel: ,Ausfthrlicher Tagungsordner,
genug Platze, interessante und praxisnahe Vortrdge, gute
Referenten. Zusatzliches Extra-Lob firs Catering”.

In diesem Sinne denken die Veranstalter gemeinsam

mit ihren in die Organisation und Betreuung engagiert
eingebundenen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern,

dass es allen gefallen hat und starten mit diesen guten
Eindrticken die Planungen fur das Jahr 2025.

Denn: Nach dem Tagungswochenende ist vor dem
Tagungswochenende. m Ir



Gemeinsame
Konferenz der
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u einer zweitdgigen Konferenz der Offent-

lichkeitsbeauftragten der Landeszahnérz-
tekammern und der Kassenzahnarztlichen Vereinigungen
hatte die Bundeszahnarztekammer (BZAK) am 12./13. April
nach Frankfurt eingeladen. Das Generalthema lautete
.Medienwelt im Wandel - Journalismus und PR im Zeitalter
von Bots, KI und Desinformation”. Unter der Moderation
von Jette Kramer-Gotte, Abteilungsleiterin Presse- und
Offentlichkeitsarbeit der BZAK, konnten BZAK-Prasident Prof.
Dr. Christoph Benz, BZAK-Vizepréasidentin Dr. Romy Ermler
sowie Dr. Karl-Georg Pochhammer als stellv. Vorsitzender
der KZBV (iber sechzig Offentlichkeitsbeauftragte aus allen
Bundeslandern begriiBen. ZKN und KZVN waren durch
jeweils zwei Offentlichkeitsbeauftragte vertreten.
Das Thema ,Kunstliche Intelligenz - KI” bildete den Kris-
tallisationspunkt an beiden Tagen, wobei gleich zu Beginn
die Feststellung im Raum stand, dass Kl einerseits ohne
natdrliche Intelligenz nicht funktionieren kann, und ande-
rerseits nahezu unbegrenzte Moglichkeiten positiver und
auch negativer Anwendungen findet. Schnell wurde deutlich,
dass die Entwicklungen explosionsartig voranschreiten
und bereits jetzt nahezu perfekt und von der Realitat
oftmals nicht mehr zu unterscheiden sind. Kl findet nicht
nur Anwendung bei der Anfertigung von Bild-, sondern
auch bei Tonmaterial sowie bei der Kombination bei der
Produktion ganzer Filmsequenzen. Neben den vielen Mog-
lichkeiten der Arbeitserleichterung fiir Anwender ergeben
sich natdrlich mindestens ebenso viele Moglichkeiten fir
missbrduchliche Anwendung — ganz aktuell im politischen
Raum.
Es wurde tiber ChatGPT (Generative Pre-trained Transformer)
referiert, mit deren Hilfe sich ebenso Texte erstellen wie
auch analysieren lassen. Auch hier wurden nitzliche und

arbeitserleichternde Moglichkeiten, beispielsweise bei der
Unternehmenskommunikation, genannt. Die ,Lernfahigkeit”
von Systemen wurde beschrieben, die beispielsweise
innerhalb weniger Sekunden in der Lage sind, Stimmen
zu analysieren und zu simulieren und auch in andere
Sprachen zu tbersetzen. Allerdings wurde auch auf die
Gefahren hingewiesen — beispielsweise auf den Umstand,
dass Kl-Systeme auch ,halluzinieren”, also Aussagen
erfinden, was insofern immer einer Uberpriifung bedarf. Er-
wahnt wurde auch das ,Prompting”, wobei unter ,Prompt”
die Anweisung oder eine Eingabe zu verstehen ist, die ein
KI-System oder einen Textgenerator dazu veranlasst, eine
bestimmte Antwort oder Aktion zu initiieren - also im wei-
testen Sinne eine Beschreibung der eigenen Vorstellungen
bzw. ein Hinweis darauf, welche Art von Antwort oder
Inhalt der Benutzer erwartet.
Interessant war der Hinweis auf das Urheberrecht, das fiir
Kl-gefertigte Ergebnisse nicht gilt, da bei ihr nicht von einer
Jpersonlichen geistigen Schopfung” auszugehen ist. Die
Individualitét des Urhebers muss zum Ausdruck kommen.
Das vom chinesischen Unternehmen ByteDance betriebene
Portal TikTok — urspriinglich ein Videoportal fir die Lippen-
synchronisation von Musikvideos und Videoclips - hat
sich inzwischen zu einem mafgeblichen Bestandteil des
,sozialen Netzwerks” entwickelt und ist daher auch fir
den zahnaérztlichen Berufsstand interessant geworden.
Jugendliche im Alter von 14-16 Jahren sind pro Tag knapp
80 Minuten bei Tik-Tok. Die aktuelle ZFA-Kampagne — nun-
mehr unter Federfithrung der BZAK — nutzt daher dieses
Portal, um mit der Unterstiitzung reichweitenstarker Influ-
encerinnen erfolgreich fir den Ausbildungsberuf ZFA zu
werben.
AbschlieRend gab Prof. Dr. Andreas Rainer Jordan, wissen-
schaftlicher Direktor des Instituts der Deutschen Zahnérzte
(ID2), einen kurzen Ausblick auf die Detailarbeit fur die
6. Deutsche Mundgesundheitsstudie (DMS 6), die den
Zeitraum von 2021 bis 2025 umfassen wird.
Insgesamt zwei Tage mit interessanten Vortragen aus
verschiedenen Blickwinkeln zu einer Materie, mit der sich
zunehmend auch die zahnarztlichen Kérperschaften
beschéftigen werden missen — sowohl bei ihrer Offent-
lichkeitsarbeit als auch im Bereich der Verwaltung. m
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Haftungsfalle arztliche Arbeitsteilung -
Von den Kontroll- und Abstimmungspflichten

in der Praxis

ur Austibung der Zahnheilkunde in der
Bundesrepublik Deutschland bedarf es

der zahnarztlichen Approbation. Insofern unterliegt die
Behandlung des Patienten grundsétzlich dem (Zahn-)Arzt-
vorbehalt. Der Zahnarzt als Vertragspartner des Patienten

ist grundsatzlich auch zur personlichen Leistung verpflichtet.

Jedoch kann dieser schon aus wirtschaftlichen Griinden
nicht jeden Behandlungsschritt selbst tibernehmen. Es
stellt sich damit die Frage, welche Aufgaben der Zahnarzt
auf qualifiziertes Fachpersonal (ibertragen (delegieren)
kann. Auch kann bei der Behandlung die Uberweisung
des Patienten an spezialisierte Zahnarzte erforderlich
werden, die einzelne Arbeitsschritte oder die gesamte
Behandlung des Patienten (ibernehmen. Dies wirft die
Frage auf, wo der Pflichtenkreis des einen Behandlers
aufhort und des anderen beginnt sowie wer fir etwaige
Behandlungsfehler haften muss.

Vertikale Arbeitsteilung:

Bei der vertikalen Arbeitsteilung besteht ein Uber- Unterord-
nungsverhdltnis, in dessen Rahmen eine Weisungsbefugnis
besteht. In der Regel verfligt der delegierende Zahnarzt
ber ein mindestens dquivalentes Fachwissen, sodass
auch die tatsachliche Moglichkeit fiir die Uberpriifung der
Ubertragenen Arbeitsschritte besteht.
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Bedient sich der Zahnarzt als Vertragspartner des Patienten

des angestellten Fachpersonals, so sind diesem samtliche

Behandlungsfehler so zuzurechnen, als seien sie seine

eigenen. Dies gilt unabhangig davon, ob der Zahnarzt die

Behandlung im konkreten Fall delegieren durfte oder nicht.

Deshalb gilt hier die Empfehlung, nicht nur die Mitarbeiter

sorgfdltig auszuwahlen, sondern bei Bedarf auch anzuleiten,

zu Uberwachen und zu kontrollieren. Beféhigten und er-

probten Hilfskraften kénnen nach und nach selbststdndige

und potenziell gefahrtrachtigere Aufgaben anvertraut werden.

AnschlieRend sollte jedoch ein prifender Blick des Zahn-

arztes erfolgen, um die ordnungsgeméRe Aufgabenerfillung

sicherzustellen.

§ 1 Absatz 5 des Gesetzes uber die Austibung der Zahn-

heilkunde (ZHG) regelt dabei, welche Tatigkeiten approbierte

Zahnarzte blicherweise an qualifiziertes nichtarztliches

Personal delegieren durfen:

» Herstellung von Rontgenaufnahmen durch dazu
ausgebildetes Personal,

» Entfernung von weichen und harten sowie klinisch
erreichbaren subgingivalen Beldgen,

» Fullungspolituren,

» Legen und Entfernen provisorischer Verschliisse,

» Herstellung provisorischer Kronen und Bricken,

» Herstellung von Situationsabdrticken,



» Trockenlegen des Arbeitsfeldes relativ und absolut,
» Erkldrung der Ursache von Karies und Parodontopathien,
» Hinweise zu zahngesunder Ernahrung,
» Hinweise zu hauslichen FluoridierungsmaBnahmen,
» Motivation zu zweckmaBiger Mundhygiene,
» Demonstration und praktische Ubungen
zur Mundhygiene,
» Remotivation,
» Einfarben der Zéhne,
» Erstellen von Plaque-Indizes,
» Erstellung von Blutungs-Indizes,
» Kariesrisikobestimmung,
» lokale Fluoridierung z.B. mit Lack oder Gel,
» Versiegelung von kariesfreien Fissuren.

Kieferorthop&den dirfen weiterhin folgende

Aufgabenbereiche delegieren:

» Ausligieren von Bogen,

» Einligieren von Bogen im ausgeformten Zahnbogen,

» Auswahl und Anprobe von Bandern an Patienten,

» Entfernen von Kunststoffresten und Zahnpolitur auch
mit rotierenden Instrumenten nach Bracketentfernung
durch den Zahnarzt,

Diese Aufzahlung ist jedoch nicht abschlieRend.

Es gilt der Grundsatz: Je schwieriger und gefahrtrach-
tiger das Vorhaben und je eher zahnmedizinische
Fachkenntnisse fiir die MaBRnahme erforderlich sind,
desto enger hat die Uberwachung und Kontrolle des
nachgeordneten Personals stattzufinden und desto
naher am Zahnarzt muss die konkrete MaBnahme
erfolgen.

Aufgaben, die den Kemnbereich zahnérztlicher Tatigkeit
betreffen und damit origindr zahnarztlich sind, dtrfen
hingegen niemals an nichtarztliches Personal delegiert
werden. Die Anamnese und Untersuchung des Patienten,
die Diagnosestellung, die Auswahl der Therapie, die
Aufkldrung und Beratung des Patienten sowie die Durch-
fuhrung invasiver Therapien, insbesondere operativer
Eingriffe, stellen solche origindr zahndarztlichen Aufgaben dar.
Diese Bereiche obliegen allein der Zahnérzteschaft, da
diese jene Kenntnisse und Fahigkeiten erfordern, die nur
ein Zahnarzt im Rahmen seiner Ausbildung erwirbt.

Die horizontale Arbeitsteilung ist dadurch gekennzeichnet,
dass die an ihr beteiligten Personen gleichberechtigt an
einem gemeinsamen Arbeitsprozess zusammenwirken.
Die Arbeit ist daher von einer Gleichordnung und Weisungs-
freiheit gepragt.

Eine umfassende Uberpriifung der Arbeit eines spezialisier-
ten Kollegen ware jedoch nicht zweckmaRig. Insoweit gilt
der Grundsatz, dass Zahnarzte unterschiedlicher Speziali-
sierungen auf die korrekte Behandlung durch den Kollegen
vertrauen durfen. Eine vollumfangliche wechselseitige
Uberwachungspflicht besteht insofern nicht. Allerdings haben
die Zahnarzte die Befunde des jeweils anderen Zahnarztes
einer Plausibilitdtspriifung zu unterziehen. Erkannten und
erkennbaren Fehlern und Unzuldnglichkeiten ist dabei
unbedingt nachzugehen.

Arbeiten Zahnérzte verschiedener Spezialisierung arbeits-
teilig an der Behandlung eines Patienten, so sind diese
Uberdies dazu verpflichtet, das Vorgehen derart abzustimmen,
dass die fachgerechte medizinische Versorgung des Pati-
enten zu jeder Zeit gewdhrleistet ist. Alle Beteiligten sind
insofern tiber den festgestellten Befund, spezielle Risiken
und Besonderheiten des konkreten Patienten, die einzulei-
tende Therapie und zu veranlassenden MalRnahmen -

zu Beweiszwecken bestenfalls schriftlich — zu informieren.
Entspringt der Behandlungsfehler der mangelnden Koordi-
nierung oder ist dieser mehreren Beteiligten zuzuordnen,
so haften die Arzte in der Regel gemeinsam.

Wendet sich der Patient hingegen an mehrere Zahnarzte
parallel oder findet ein Zahnarztwechsel statt, so gilt der
Grundsatz der eigenen diagnostischen und therapeutischen
Verantwortlichkeit. Die Behandlung hat damit von Grund
auf neu zu erfolgen.

Im Ubrigen gilt der Grundsatz: Dem Patienten gegentiber
haftet zunachst vorrangig, wer liquidiert.

Das Delegieren bestimmter Aufgaben an das Praxispersonal
und spezialisierte Zahnarzte ist aus der Praxis nicht weg-
zudenken. Solange die Behandlung letztlich fehlerfrei
bleibt, wirken sich kleinere Informations-, Uberpriifungs-
und Beaufsichtigungsfehler nicht aus. Entspringt der
Kooperation hingegen ein Behandlungsfehler, stellt sich
die Haftungsfrage. Insofern sind auf vertikaler Ebene stets
die Anleitungs-, Uberwachungs- und Kontrollpflichten zu
beachten, um Behandlungsfehler zu vermeiden. Kernzahn-
arztliche Aufgaben sind immer nur durch den behandelnden
Zahnarzt durchzufiihren. Auf horizontaler Ebene ist beson-
deres Augenmerk auf die sorgfdltige Koordinierung der Be-
handlung zu legen. Die Diagnose und Therapieempfehlung
des Uberweisenden Zahnarztes ist einer Plausibilitatsprifung
zu unterziehen, um etwaige Schdden vom Patienten fern-
zuhalten. m

Dipl. jur. Laura Tudorache
Referendarin Rechtsabteilung ZKN
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Fokus Personalfuhrung -
Booster-Tipp fur

FUhrungsqualitaten

WIE GEHEN SIE MIT
ENTTAUSCHUNG UM?

ine Kollegin von Ihnen kontaktierte mich und

erzéhlte mir, dass eine ihrer Mitarbeiterinnen ge-
rade gekiindigt habe: ,Ich habe alles getan, damit sie sich
in der Praxis wohlfthlt: Ich habe ihr die Fortbildung zur
ZMP finanziert. Ich habe ihr stets bei den zahlreichen pri-
vaten Problemen zur Seite gestanden. Ich habe sie mehr
als fair bezahlt. Und jetzt habe ich auch noch vom Team
gehort, dass die Mitarbeiterin hinter meinem Ricken sehr
schlecht tiber mich gesprochen, dass sie Staralltiren an
den Tag gelegt habe - Sie habe sich von vorn bis hinten
bedienen lassen und sei sich zu fein gewesen, mal selbst
Sachen in den Steri zu bringen. Sofort nach der Kiindi-
gung hat sie die Krankmeldung eingereicht — nattirlich
bei volleinbestellter Prophylaxe. Ich bin richtig verletzt und
enttauscht. Ich weil nicht, wie ich damit umgehen soll.
Haben Sie einen Tipp ftr mich?*
Eine ganz einfache Zwei-Schritt-Methode ist die ,Ja,
und"-Technik.

Schritt 1: Wahmehmen, was ist ,Ja, ich bin jetzt..., weil...”
.Ja, ich bin jetzt verletzt und enttduscht, weil ich so viel Zeit,
Geld und personliches Engagement in die Mitarbeiterin
investiert habe und mir daftr Wertschatzung gewiinscht
habe.” - In dem Moment, in dem wir benennen, um was
es uns konkret geht, wird das damit verbundene Gefthl
verstandlich. Das hilft, gelassener damit umzugehen.
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,Gib mir die Gelassenheit, Dinge hinzuneh-
men, die ich nicht andern kann; gib mir
den Mut, Dinge zu andermn, die ich zu an-

dern vermag, und gib mir die Weisheit, das
eine vom andern zu unterscheiden.”
Friedrich Oetinger, Verleger

Schritt 2: ,Und was kann ich jetzt tun?”

Llch kann nicht &ndern, dass die Mitarbeiterin gekindigt
hat. Die Aspekte, die mir jetzt im Nachhinein bekannt
geworden sind, lassen mich dartiber hinaus zweifeln,

ob es so gut gewesen wadre, wenn sie weiter geblieben
wadre. Moglicherweise hétte sie noch die eine oder andere
Mitarbeiterin in die Kiindigung getrieben. Insofern sollte
ich schnellstmoglich akzeptieren, dass es so ist wie es

ist. Jede Minute meines inneren Widerstands gegen die
Kindigung ist verlorene Zeit. Es gilt, nach vorn zu schauen
und zundchst einmal gemeinsam mit dem Team alles so
zu strukturieren, dass wir auch ohne sie klarkommen und
eine neue Mitarbeiterin suchen. Ich habe einen guten

Ruf hier in der Region, so dass ich bisher keine Probleme
hatte, geeignete, neue Mitarbeiter zu finden.” — Durch das
aktive Handeln bekommen wir das Geftihl der Kontrolle
zurtick. Ja, manchmal ist es herausfordernd, kreative L6-
sungen fur Zeiten des Personalengpasses zu finden, da
hilft eine externe Sparringpartnerin.

Die ,Ja, und”-Methode ist eine wirkungsvolle Technik far
mehr Gelassenheit, die bei mir gut funktioniert. Probieren
Sie sie doch auch einmal aus. Vielleicht werden Sie auch
Fans der ,Ja, und“-Methode?

Sie haben Winsche zum Thema Personalfthrung in Threm
NZB? Melden Sie sich gern bei der Redaktion oder direkt
bei der Autorin. m

Foto: Die ZA

Dr. Susanne Woitzik

Expertin fr betriebswirtschaftliche
Praxisfiihrung sowie Persénlichkeits-
und Teamentwicklung

- swoitzik@die-za.de
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as PRF (Platelet-Rich-Fibrin)-Verfahren beschreibt

eine durch Zentrifugation von Eigenblut gewon-
nene Fibrinmatrix, die bei verschiedenen chirurgischen
Interventionen zum Einsatz gelangt.

Das VG Weimar (Az: 3 K 1535/19 vom 1712.2020) urteilte,
nicht nur die analoge Berechnung der Leistung im Zusam-
menhang mit einem Sinuslift sei nicht zu beanstanden,
sondern diese Leistung sei auch beihilfeféhig.

Berechnet wurde im entschiedenen Fall die Geb.-Nr. 9100a
GOZ zum 2,0-fachen Steigerungssatz. m

2,3-facher Satz

Trepanation ejneg
toten Zahnes

Y
i Hoy jwami?

Sofern in einer Sitzung an einem Zahn als einzige
endodontologische Leistung eine Trepanation nach
der Geb.-Nr. 2390 GOZ erfolgt, ist daneben der Einsatz
eines Operationsmikroskops als selbststandige Leis-
tung analog berechnungsfahig.

Diese Empfehlung geht zurlick auf einen Beschluss
des Beratungsforums. Wahrend die Bundeszahnarz-
tekammer keine konkrete, zur analogen Berechnung
heranzuziehende Gebihrennummer empfiehlt, sehen
der PKV-Verband und die Beihilfetrager die Geb.-Nr.
2290 GOZ zum maximal 2,3-fachen Steigerungssatz
als angemessen an.

Geb.-Nr. XXXXa GOZ Einsatz eines
Operationsmikroskops

Dr. Michael Striebe,
ZKN-Vorstandsbeauftragter fiir privates Gebuhrenrecht
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Zahnarztekammer
Niedersachsen

SEMINARPROGRAMM

Zahnéarztekammer Niedersachsen
Zeilstralle 11a - 30519 Hannover

Ansprechpartnerin: Melanie Milnikel
Tel.: 0511 83391-311 - Fax: 0511 83391-306
E-Mail: mmilnikel@zkn.de

Gewinnsteigerung trotz Budgetierung |
und Inflation — so, dass Patienten gerne

- - .. . mitmachen
= Fur zahnarz“nnen und zahnarzte Hilfreiche Losungen gegen finanzielle Knappheit mit

gleichzeitiger Patienten- und Mitarbeiterzufriedenheit.

(2429) )
. ﬁa\'n £
03.06.2024 . .3602634 . > Fortbildungspunkte In Zeiten steigender Inflation und strikter _ 7 £
Dokumentation in der Stuhlassistenz - Budgetierung stellt sich fiir Zahnarzt- i
So lauft’s richtig! (Z/F 2419) praxen die Herausforderung, Preise und =
Marin Borchers, Rastede-Loy Eigenanteile angemessen anzupassen, ~a
05.06.2024 von 13:00 bis 18:00 Uhr ohne Patienten zu verstimmen oder
Kursgebiihr: 182- € zu verlieren, und ohne seinen Ruf aufs
Spiel zu setzen. Dieses Webinar taucht
12.06.2024 3602637 9 Fortbildungspunkte gef.irll G||||<e lKU_nst der Wategischen _ Dominique
reiskalkulation ein. Wir erdrtern, wie
Das 1 x 1 der GOZ-Abrechnung (Z/F 2417) Preisanpassungen ethisch vertretbar Bouyer
Marin Borchers, Rastede-Loy umgesetzt und dabei die Akzeptanz der
12.06.2024 von 09:00 bis 18:00 Uhr Patienten sichergestellt werden kénnen.
Kursgebuhr: 266,- € Anhand praxisnaher Beispiele und innovativer Methoden
entwickeln wir gemeinsam Strategien, um Preiserh6hungen
14.06.2024 3589917 9 Fortbildungspunkte effektiv zu kommunizieren und durchzusetzen, ohne dabei
Keep on Swinging — Ultraschallbehandlung im das Vertrauen zu unseren Patienten zu riskieren.

Rahmen der neuen PAR-Richtlinien (Z/F 2409)

Dr. Michael Maak, Lemférde
14.06.2024 von 09:00 bis 17:00 Uhr
Kursgebtihr: 383,- €

Sie erfahren, wie Sie lhren IST und vor allem den SOLL-
Wunschhonorarstundensatz berechnen, Preisanpassungen
vornehmen, um wirtschaftlichen Erfolg zu sichem, und welche
einfachen Werkzeuge und Kommunikationstechniken Sie
anwenden kdnnen, um eine hohe Umsetzungsquote bei

LA AN 8 Forthildungspunkte Therapievorschlagen zu erreichen - trotz hoheren Preisen.
Intensivseminar Existenzgriindung (Z 2410) In diesem Seminar werden Sie mit den nétigen Werkzeugen
Dr. Fabian Godeck, Rinteln und Kenntnissen ausgestattet, um lhre Praxis finanziell
15.06.2024 von 09:00 bis 18:00 Uhr erfolgreich zu fiihren, ohne dabei die wichtige Beziehung
Kursgebiihr: 251,- € zu lhren Patienten zu gefahrden.
15.06.2024 3604359 9 Fortbildungspunkte Referent: Dominique Bouyer, Frankfurt
G E] Samstag, 25.05.2024, 10:00 — 12:30 Uhr

Versorgung von Wurzelkariesldsionen - T

. Kursgebihr: 72,- €
eine groBe Herausforderung! (Z 2424) Kurs-Nr: VEOO42
Dr. Simona-Georgiana Schick, Heidelberg 3 Fortbildungspunkte nach BZAK

15.06.2024 von 09:00 bis 17:00 Uhr
Kursgebthr: 473,- €

19.06.2024 3599332 5 Fortbildungspunkte 19.06.2024 3602640 9 Fortbildungspunkte
Neue Fiillungsmaterialien - Das 1 x 1 der Bema Abrechnung (Z/F 2415)

ersetzen Sie Amalgam vollig? (Z 2425) Marin Borchers, Rastede-Loy

Prof. Dr. Reinhard Hickel, Miinchen 19.06.2024 von 09:00 bis 18:00 Uhr

19.06.2024 von 13:00 bis 17:00 Uhr Kursgebihr: 266,- €

Kursgebihr: 261,- €
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Die aktuelle Abrechnung von
Prophylaxeleistungen

Abrechnungsworkshop fiir Zahnarztinnen/Zahnérzte,
zahnérztliche Mitarbeiter/innen und Prophylaxefachkréfte
(Z/F 2416)

Ein wesentlicher Bestandteil in der
Zahnarztpraxis ist die Erbringung

von Prophylaxe-Leistungen. Viele unter-
schiedliche Behandlungskonzepte

und Spezialmallnahmen werden zur
Behandlung eingesetzt.

In diesem Abrechnungskurs wird
vermittelt, wie eine korrekte k
Berechnung fiir unterschiedliche
Leistungen durchgefiihrt wird. Marion
(PAR/UPT-Leistungen sind nicht Borchers
Bestandteil dieser Weiterbildung)

Seminarinhalte:

» Richtlinien fir die Abrechnung der BEMA-Nr. IP1 bis IP5 / FU
» Abdingungsmadglichkeiten — Formulare

» Positionen gem. aktueller GOZ fir Individualprophylaxe

» Viele Leistungen und Bestimmungen zur BEMA und GOZ

Berechnung von:

» Fissurenversiegelung

» Professionelle Zahnreinigung

» PMPR - Professionelle, mechanische Plaquereduktion

» Antibakterielle Therapie mit CHX o.a.

» Speicheltestung

» Medikamentenschiene

» Professionelle Reinigung von Stegen, Geschieben etc.

» Professionelle Reinigung von herausnehmbarem
Zahnersatz

» Hilfestellung bei Erstattungsproblemen

» Bleaching/Zahnschmuck

» FluoridierungsmaBnahmen

» Entnahme von Abstrichmaterial fur Paro-Bakterien-Test

» Begleitleistungen im Bereich der PAR-Behandlung

Referentin: Marion Borchers, Rastede-Loy
Mittwoch, 29.05.2024 13:00 — 17:00 Uhr
Kursgebiihr: 178,- €

Kurs-Nr.: 3435566

Foto: Privat

Termine

% 16.-23.06.2024 Saint-Tropez
43. Sportweltspiele der Medizin und Gesundheit

01.06.2024 3605275

Parodontologie 2024 -
aus der Praxis fiir die Praxis (Z/F 2411)

Dr. Tim Horschemeyer, Osnabriick
Andrea Restemeyer, Osnabriick
01.06.2024 von 09:00 bis 18:00 Uhr
Kursgebihr: 292,- €

05.06.2024
Expert 2024
Das echte Experten-Seminar (Z/F 2408)

Stefan Sander, Hannover
05.06.2024 von 13:00 bis 18:00 Uhr
Kursgebuhr: 152- €

3564081

05.06.2024 3591300
Die UPT-Spezialisten —
ein praktischer Arbeitskurs (F 2425)

Sabine Sandvol3, Hannover
05.06.2024 von 09:00 bis 18:00 Uhr
Kursgebthr: 374,- €

07.06.2024 3508470

Willkommen am Telefon - Der erste Eindruck (F 2433)

Brigitte Kthn, Tutzing
0706.2024 von 09:00 bis 17:00 Uhr
Kursgebihr: 264,- €

08.06.2024 3508473

Qualitdtsmanagement - Einfiithrung und Training fiir
Mitarbeiter/innen (F 2429)

Brigitte Kiihn, Tutzing

08.06.2024 von 09:00 bis 17:00 Uhr

Kursgebthr: 264,- €

19.06.2024 3574900
Aufbereitung von Medizinprodukten in der
Zahnarztpraxis (HY 24 6 04)

Viola Milde, Hamburg
19.06.2024 14:30 bis 18:30 Uhr
Kursgebiihr: 98- €
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Terminliches

Bei Onlineveranstaltungen werden die Zugangsdaten
automatisch an die Mitglieder der jeweiligen
Bezirksstelle versandt. Sollten Sie Interesse an einer
Veranstaltung einer anderen Bezirksstelle haben, melden

Bezirksstellenfortbildung © .
um die Zugangsdaten noch zu erhalten.
der ZKN

Ort: Uni-Klinikum Gottingen, Horsaal HS 542, Robert-Koch-Str. 40, 37075 Gottingen
Fortbildungsreferent: Dr. Dr. Lars Kiihne, Weender StraBe 75, 37073 Gottingen, Tel.: (0551) 47 314, E-Mail: info@mkg-im-carre.de

TERMIN THEMA/REFERENT

1105202,

17:00 - 20:00 Uhr  Update Arbeitsrecht 2024 — von der Arbeitszeiterfassung, Umsatzbeteiligungen mit Budgetproblematik bis
zum Beschéftigungsverbot wegen Stillzeit’, Michael Lennartz, Bonn

BEZIRKSSTELLE HANNOVER

Ort: Online Giber zoom
Fortbildungsreferent: Dr. Philip L. Keeve, M.Sc., Siintelstr. 10-12, 31785 Hameln,
Tel.: 0511 83391-311, E-Mail: bezirksstellenforthildung@zkn.de

TERMIN THEMA/REFERENT

22.05.2024,

18:00 - 20:00 Uhr  Minimalinvasive WSR, Dr. Tom Schloss, M.Sc, Nirnberg

14.08.2024,

18:00 - 20:00 Uhr  Wundheilung mit Hyalurons&ure, Dr. Frederic Kauffmann, Diisseldorf

BEZIRKSSTELLE OLDENBURG

Ort: Online iiber zoom bzw. Carl v. Ossietzky Universitét, Ammerlander Heerstr. 114, 26122 Oldenburg
Fortbildungsreferent: Dr. Volker Schaper, Burgstr. 11, 27243 Harpstedt, Tel. 04244 1671, E-Mail: fortbildunginoldenburg@gmx.de

TERMIN THEMA/REFERENT

27052024,

19:00 - 21:00 Uhr Neue Horizonte in der Kinderzahnheilkunde: Alternativen zur konventionellen Fiillungstherapie im
Milchgebiss Teil 1, Dr. Ruth Santamaria, Greifswald

26052024

19:00 - 21:00 Uhr Neue Horizonte in der Kinderzahnheilkunde: Alternativen zur konventionellen Fiillungstherapie im
Milchgebiss Teil 2, Dr. Ruth Santamaria, Greifswald

08.062024,

09:00 - 13:00 Uhr  Komposits im Front- und Seitenzahnbereich - Ein zeitgemasses Praxiskonzept: Effizienz und Asthetik mit
Komposit, Dr. Markus Lenhard

BEZIRKSSTELLE VERDEN

Ort: Online Giber zoom
Fortbildungsreferent: Gabriel Magnucki, Bahnhofstr. 18, 27211 Bassum, Tel. 04241 5808, E-Mail: forthildung@zz-bassum.de

TERMIN THEMA/REFERENT

29052004,

19:00 - 21:00 Uhr  WSR vs. Revision, OA Sr. Heike Steffen, Greifswald

1109202,

19:00 - 2100 Uhr Endodontics — an international perspective — Bitte um Beachtung: Die Vortragssprache ist Englisch!
Dr. Fabio Santiago, Paris
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Personliches

Herzliche
Glickwinsche
zum Geburtstag!

16.04.2024 Dr. Klaus Halbach (80), Wittmund

18.04.2024 Dr. Hans-Jirgen Ebert (86), Delmenhorst

22.04.2024 Dr. Jirgen Pannenborg (89), Varel

23.04.2024 Dr. Hans-Hermann Hupe (91), llsede

Foto: MQ.Design We

10.05.2024 Dr. Hans Willenbockel (70), Soltau

26.04.2024 Dr. Hans-Gerdt Richter (75), Langenhagen

12.05.2024 Rainer Wolf (75), Laatzen

29.04.2024 Dr. Gerd Bottcher (70), Seevetal

13.05.2024 Aysen Emir (75), Quakenbriick

30.04.2024 Dr. Jorg Klein (70), Garbsen

14.05.2024 Klaus-Jiirgen Scheer (90), Wilhelmshaven

09.05.2024 Dr. Klaus Meyer-Sandberg (75), Cuxhaven

15.05.2024 Dr./Univ. Budapest Marina Selig (75), Hannover

Foto: Privat

Dr. Andreas Dohle aus
Norden verstorben

ereits am 11.03.2024 ist unser hoch

geschatzter Kollege Dr. Andreas Dohle
aus Norden tberraschend von uns gegangen. Er hat sich
unglaublich fir die Kolleginnen und Kollegen seiner
Region und ganz Ostfrieslands eingesetzt. Sein hohes
Engagement hat ihm grof3ten Respekt aller Kolleginnen
und Kollegen eingebracht. Herr Dr. Andreas Dohle war
jahrelang berufspolitisch hoch motiviert tatig. Er war von
2002-2011 stellvertretender Vorsitzender der Kreisstelle

Aurich, seit 2012 war er der Vorsitzende dieser Kreisstelle.

Seit 2009 war er Griindungs- und Vorstandsmitglied der
Genossenschaft ostfriesischer Zahnéarzte e.G.,, seit 2019
Aufsichtsrat dieser GoZ. Er war auch als Privat- und Ge-
richtsgutachter der ZKN tétig. Seine Freizeit verbrachte er
geme auf seiner Lieblingsinsel Baltrum, was seine Leiden-
schaft fiir das Meer ausmachte. Ich verliere mit Andreas
einen geschatzten Kollegen und Freund. Er fehlt mir sehr.
Mein tiefes Mitgeftihl gilt seiner Frau Sylvia. m

Dr. Michael Debbrecht,
Vorsitzender der Bezirksstelle Ostfriesland
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KZVN AMTLICH

Mittellungen des
Zulassungsaus-
schusses

Antrdge und zulassungsrechtliche Fragen richten Sie an

Zulassungsausschuss Niedersachsen
Geschéftsstelle

ZeiBstraBe 11, 30519 Hannover

Tel.: 0511 8405-323/361

E-Mail: zulassung@kzvn.de

Antragsformulare erhalten Sie im 6ffentlichen Bereich
auf der Internetseite der KZVN (www.kzvn.de/Zahnérzte/

Zulassung) als PDF-Dokument oder von der Geschftsstelle.

Samtliche Antrage missen grundsétzlich zum
Abgabetermin vollstdndig eingereicht werden,
ansonsten koénnen sie nicht verhandelt werden.

Zulassung einer Zahnarztin oder eines Zahnarztes
Zum Abgabetermin ist einzureichen:

» ein vollstandig ausgeftilltes und unterschriebenes
Antragsformular (Seite 1+2 mit den entsprechenden
Erkldrungen)

» der Auszug aus dem Zahnarztregister (wenn nicht in
Niedersachsen eingetragen)

» eine Bescheinigung tber die bisherigen Tatigkeiten;
bei Niederlassungen oder Anstellungen in anderen
KZV-Bereichen ist diese bei der jeweiligen KZV anzufordern

» ein unterschriebener Lebenslauf

» das behordliche Fiihrungszeugnis der Belegart ,0%, bei
langerem Aufenthalt im Ausland wird entweder ein
europdisches oder zusatzlich ein nationales Fiihrungs-
zeugnis aus dem Ausland benétigt

Gemeinsame Ausiibung der vertragszahnarztlichen
Tatigkeit in einer Berufsausiibungsgemeinschaft (BAG)
Zum Abgabetermin ist einzureichen bei:

Bildung einer Berufsausiibungsgemeinschaft
» der schriftliche Gesellschaftsvertrag von allen
Partnerinnen und Partnern der BAG unterschrieben

Folgende Regelungen miissen u.a. getroffen sein:

» Beteiligung am Vermégen der Praxis (nach Kennenlemzeit)
» Beteiligung am Gesamtgewinn und -verlust der Praxis
» Freiberuflichkeit muss gewdhrleistet bleiben

50 AMTLICHES

Fortfithrung einer bereits bestehenden

Berufsausiibungsgemeinschaft

» der aktuelle Gesellschaftsvertrag der bereits bestehen-
den BAG mit einer Regelung, nach der die BAG bei
Ausscheiden oder Aufnahme einer Gesellschafterin oder
eines Gesellschafters fortgefuhrt wird

» eine Anderungsvereinbarung der neuen Gesellschafte-
rinnen oder Gesellschafter tber die Vermdgensbeteiligung
sowie Gewinn- und Verlustbeteiligung

Zulassung eines Medizinischen Versorgungszentrums (MVZ)
Zum Abgabetermin ist einzureichen:
» das vollstandig ausgefiillte und unterschriebene
Antragsformular
» alle im Antragsformular genannten Unterlagen
» insbesondere: der Gesellschaftsvertrag, bei einer GmbH
der aktuelle Handelsregisterauszug der Tragergesellschaft,
die aktuelle Gesellschafterliste, eine selbstschuldnerische
Burgschaft

Mussen die vollstandigen Unterlagen und Angaben
nachgebessert werden und kann deren Prifung aufgrund
des Umfangs nicht rechtzeitig vor dem Sitzungstermin
abgeschlossen werden, kann der Zulassungsausschuss
Gber den Antrag nicht entscheiden. Der Antrag wird vertagt
und in der nachsten Sitzung verhandelt.

Verlegungen

Die Zulassung wird ftir einen konkreten Niederlassungssitz

erteilt. Die Verlegung ist erst moglich, wenn der Zulassungs-

ausschuss diesem Antrag stattgegeben hat.

Zum Abgabetermin ist einzureichen:

» formloser Antrag auf Verlegung von ... (Ort der bisherigen

Zulassung) nach ... (zukiinftiger Sitz) zum ... (Datum
der Verlegung, nur fiir die Zukunft maglich)

Sitzungen des Zulassungsausschusses Niedersachsen

Abgabe bis 02.05.2024 fur die Sitzung am 05.06.2024
Abgabe bis 2706.2024 fur die Sitzung am 31.072024
Abgabe bis 08.08.2024 fir die Sitzung am 11.09.2024
Abgabe bis 25.09.2024 fir die Sitzung am 30.10.2024
Abgabe bis 05.11.2024 fur die Sitzung am 04.12.2024

Hinweise auf Praxisorte fiir Niederlassungen

Vertragszahndrzte/-arztinnen
Verwaltungsstelle Ostfriesland
» Mittelbereich Emden: Unter Bericksichtigung der
Besonderheiten eines Nordsee-Kurbades besteht auf
den Inseln Baltrum, Norderney und Borkum
vertragszahnarztlicher Versorgungsbedarf.

Auskinfte erteilt: Verwaltungsstelle Ostfriesland der
KZVN, Vorsitzender: Dr. Dr. Wolfgang Triebe,
Rudolf-Eucken-Allee 17 26603 Aurich, Tel.: 04941 5752,
Fax: 04941 2835, E-Mail: ostfriesland@kzvn.de

Stand: 1704.2024
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OFFENTLICHE ZUSTELLUNG

Name, Vorname: Dick, Leonid

Zuletzt bekannte Anschrift: Branderiede 10a, 30916 Isemhagen
Aufhebungsbescheid nach § 1 Abs. 1 NVwVfG i.V.m. §§ 48,
49 VwVfG vom 21.02.2024

Aktenzeichen: 06517

Fir die vorbezeichnete Person ist ein Aufhebungsbescheid unter
dem o.a. Aktenzeichen erlassen worden, der nicht zugestellt
werden kann, da der Aufenthaltsort weiterhin unbekannt ist
und ein Zustellversuch bereits scheiterte. Ermittiungen tiber

den aktuellen Aufenthaltsort verliefen ergebnislos. Ein weiterer
Zustellversuch verspricht keinen Erfolg. Es wurde die 6ffentliche
Zustellung des Bescheides in Form einer 6ffentlichen Bekannt-
machung angeordnet. Die &ffentliche Zustellung erfolgt fur das
Altersversorgungswerk der Zahnarztekammer Niedersachsen.

Das oben genannte Schriftstiick wird hiermit gemaR § 1 NVwZG
i.V.m. § 10 Abs. 1 Satz 2 VwZG (Verwaltungszustellungsgesetz)
offentlich zugestellt.

Der Aufhebungsbescheid gilt gemaR § 10 Abs. 2 Satz 6 VwZG
als zugestellt, wenn seit dem Tag der Bekanntmachung der
Benachrichtigung zwei Wochen vergangen sind.

Es wird darauf hingewiesen, dass die Zustellung durch 6ffentliche
Bekanntmachung Fristen in Gang setzen kann, nach deren
Ablauf Rechtsverluste drohen kénnen.

Das Schriftstiick kann wéhrend der Dienstzeiten abgeholt oder
eingesehen werden bei:

Altersversorgungswerk der Zahnarztekammer Niedersachsen
ZeiBstraBe 11a, 30519 Hannover

Vor der Abholung des Bescheides ist Kontakt aufzunehmen mit:
Mitgliederverwaltung, Telefonnummer: +49(0)511 21570-100

Im Auftrag gez. Dolle Hannover, den 16.04.2024

OFFENTLICHE ZUSTELLUNG

Name, Vorname: Leuckert, Sandy Jorg

Zuletzt bekannte Anschrift: Hannoversche HeerstralRe 56,
31228 Peine

Aufhebungsbescheid nach § 1 Abs. 1 NVwVfG i.V.m. §§ 48,
49 VwVfG vom 02.04.2024

Aktenzeichen: 15168

Fdr die vorbezeichnete Person ist ein Aufhebungsbescheid unter
dem o.a. Aktenzeichen erlassen worden, der nicht zugestellt

werden kann, da der Aufenthaltsort weiterhin unbekannt ist und
ein Zustellversuch keinen Erfolg verspricht. Ermittiungen tber

den aktuellen Aufenthaltsort verliefen ergebnislos. Es wurde die
offentliche Zustellung des Bescheides in Form einer 6ffentlichen
Bekanntmachung angeordnet. Die 6ffentliche Zustellung erfolgt fur
das Altersversorgungswerk der Zahnérztekammer Niedersachsen.

Das oben genannte Schriftstiick wird hiermit gemaR § 1 NVwZG
i.V.m. § 10 Abs. 1 Satz 2 VwZG (Verwaltungszustellungsgesetz)
offentlich zugestellt.

Der Aufhebungsbescheid gilt gemaR § 10 Abs. 2 Satz 6 VwZG
als zugestellt, wenn seit dem Tag der Bekanntmachung der
Benachrichtigung zwei Wochen vergangen sind.

Es wird darauf hingewiesen, dass die Zustellung durch 6ffentliche
Bekanntmachung Fristen in Gang setzen kann, nach deren
Ablauf Rechtsverluste drohen kénnen.

Das Schriftstiick kann wéhrend der Dienstzeiten abgeholt oder
eingesehen werden bei:

Altersversorgungswerk der Zahnarztekammer Niedersachsen
ZeiBstraBe 11a, 30519 Hannover

Vor der Abholung des Bescheides ist Kontakt aufzunehmen mit:
Mitgliederverwaltung, Telefonnummer: +49(0)511 21570-100

Im Auftrag gez. Dolle Hannover, den 15.04.2024

OFFENTLICHE ZUSTELLUNG

Name, Vorname: Wendel, Thomas

Zuletzt bekannte Anschrift: Steinweg 2, 34292 Ahnatal-Weimar
Aufhebungsbescheid nach § 1 Abs. 1 NVwVfG i.V.m. §§ 48,
49 VwVfG vom 06.03.2024

Aktenzeichen: 12077

Fir die vorbezeichnete Person ist ein Aufhebungsbescheid unter
dem o.a. Aktenzeichen erlassen worden, der nicht zugestellt werden
kann, da der Aufenthaltsort weiterhin unbekannt ist und ein Zustell-
versuch keinen Erfolg verspricht. Ermittlungen tiber den aktuellen
Aufenthaltsort verliefen ergebnislos. Es wurde die &ffentliche Zustellung
des Bescheides in Form einer &ffentlichen Bekanntmachung ange-
ordnet. Die offentliche Zustellung erfolgt fiir das Altersversorgungs-
werk der Zahnarztekammer Niedersachsen.

Das oben genannte Schriftsttick wird hiermit gemaR & 1 NVwZG i.V.m.
§ 10 Abs. 1 Satz 2 VwZG (Verwaltungszustellungsgesetz) 6ffentlich
zugestellt.

Der Aufhebungsbescheid gilt gemaB § 10 Abs. 2 Satz 6 VwZG als
zugestellt, wenn seit dem Tag der Bekanntmachung der Benachrich-
tigung zwei Wochen vergangen sind.

Es wird darauf hingewiesen, dass die Zustellung durch &ffentliche
Bekanntmachung Fristen in Gang setzen kann, nach deren Ablauf
Rechtsverluste drohen kdnnen.

Das Schriftsttick kann wéhrend der Dienstzeiten abgeholt oder
eingesehen werden bei:

Altersversorgungswerk der Zahnarztekammer Niedersachsen
ZeiBstraBe 11a, 30519 Hannover

Vor der Abholung des Bescheides ist Kontakt aufzunehmen mit:
Mitgliederverwaltung, Telefonnummer: +49(0)511 21570-100

Im Auftrag gez. Ozyurt Hannover, den 15.04.2024
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Raus aus der Budgetfalle!
GOZ richtig anwenden

S210AUI

Datum ‘ Bezirksstelle ‘ Ort

23.05.2024 Stade Hotel Stadthafen Stade, Kommandantenteich 1-3, 32680 Stade -

04.06.2024 Wilhelmshaven Hotel Friesenhof, Neumarktplatz 4-6, 26316 Varel g

13.06.2024 Ostfriesland Seminarhotel Aurich, Griinerweg 2, 26605 Aurich g
Asprechpartnerinnen

Fax: 0511 83391-42120 oder -42182
E-Mail: goz-abteilung@zkn.de

Elena Weidehaus oder Hiba Dettmer
Tel.: 0511 83391-120 oder -182

OFFENTLICHE ZUSTELLUNG

Name, Vorname: Boy, Tilo

Zuletzt bekannte Anschrift: Méwenstral3e 18, 26759 Hinte
Aufhebungsbescheid nach § 1 Abs. 1 NVwVfG i.V.m. §§ 48,
49 VwVfG vom 15.04.2024

Aktenzeichen: 12576

Fur die vorbezeichnete Person ist ein Aufhebungsbescheid unter dem
o.a. Aktenzeichen erlassen worden, der nicht zugestellt werden kann,
da der Aufenthaltsort weiterhin unbekannt ist und ein Zustellversuch
keinen Erfolg verspricht. Ermittlungen tber den aktuellen Aufenthalts-
ort verliefen ergebnislos. Es wurde die 6ffentliche Zustellung des
Bescheides in Form einer &ffentlichen Bekanntmachung angeordnet.
Die offentliche Zustellung erfolgt fiir das Altersversorgungswerk der
Zahnarztekammer Niedersachsen.

Das oben genannte Schriftstiick wird hiermit geméR § 1 NVwZG i.V.
m. § 10 Abs. 1 Satz 2 VWZG (Verwaltungszustellungsgesetz) 6ffentlich
zugestellt.

Der Aufhebungsbescheid gilt geméaR § 10 Abs. 2 Satz 6 VwZG als
zugestellt, wenn seit dem Tag der Bekanntmachung der Benachrich-
tigung zwei Wochen vergangen sind.

Es wird darauf hingewiesen, dass die Zustellung durch &ffentliche
Bekanntmachung Fristen in Gang setzen kann, nach deren Ablauf
Rechtsverluste drohen kénnen.

Das Schriftstiick kann wahrend der Dienstzeiten abgeholt oder
eingesehen werden bei:

Altersversorgungswerk der Zahnarztekammer Niedersachsen
ZeiRstraBe 11a, 30519 Hannover

Vor der Abholung des Bescheides ist Kontakt aufzunehmen mit:
Mitgliederverwaltung, Telefonnummer: +49(0)511 21570-100

Im Auftrag gez. Dolle Hannover, den 15.04.2024
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Aktualisierungshinweise
Vertragsmappe

4/2024 )

raee

Fach-Nr. Inhalt giiltig ab
1.1 Sozialgesetzbuch V 2703.2024
5.14. Vereinbarung iiber die Protokollnotizen zur Wirtschaftlichkeitspriifung und 27072023
Geschéftsordnung des Beschwerdeausschusses

Die aktuelle Fassung der Vertragsmappe ist unter www.kzvn.de im Mitgliederportal unter dem Menupunkt ,Vertrdge/Vertragsmappe” eingestellt.
Die neuen oder gednderten Regelwerke kénnen auf Anforderung im Einzelfall in Papierform zur Verfigung gestellt werden.

(i Auskiinfte erteilt: Servicehotiine fiir Vertragsfragen, Tel.: 0511 8405-206

KZVN

Kassenzahnarztliche
Vereinigung Niedersachsen

ZKN AMTLICH

UNGULTIGE ZAHNARZTAUSWEISE

Die Ausweise von

Paula Swiontek........ Nr. 11057 vom 14.12.2022
Dr. Joachim Vogt.............. Nr. 7321 vom 10.09.1982
Khaled Mahmoud......... Nr. 11094 vom 0702.2023
Dr. Samy Saymé............. Nr. A10715 vom 03.09.2021
Nadine Saymé......... Nr. 9453 vom 11.05.2018

wurden verloren, gestohlen, beziehungsweise nicht
zurtickgegeben und werden fir ungiltig erklart.
ZKN
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Zah,\'l‘.érjteka""ﬁmer Kassenzahnirztliche
—uicgersacnsen Vereinigung Niedersachsen

Fortbildung ist nicht alles -
aber ohne Fortbildung ist alles nichts ...

KZVN-Mediathek: Online-Seminare nachholen!

Wir zeichnen ausgewahlte Online-Seminare (,Webseminare"”)
auf und stellen Ihnen diese in der KZVN-Mediathek
(—> Mitgliederportal) zur Verfligung. Kostenfrei.

Sie entscheiden, wann (jederzeit, von montags bis sonntags,
rund um die Uhr), wo (zu Hause , am Arbeitsplatz oder ...) und
mit welchem Endgerat (PC, Laptop, Smartphone) Sie unser
Online-Fortbildungsangebot nutzen.

Interaktive Fortbildung: Beim Surfen punkten

Monat fir Monat finden Sie unter dem Meniipunkt —> Fortbildung im Mitgliederbereich der
KZVN-Website einen Multiple-Choice-Fragebogen zu einem ausgewahlten Fachartikel des NZB.

Haben Sie 70 Prozent des Fragenkatalogs richtig beantwortet, kdnnen Sie zwei Fortbildungspunkte
erwerben (§ 95 d SGB V) und den dazugehdrigen Fortbildungsnachweis ausdrucken.

Loggen Sie sich ein, testen Sie Ihr Fachwissen und punkten Sie nebenbei in Sachen Fortbildung unter:
www.kzvn.de unter Meniipunkt —> Fortbildung.

Weitere Infos: KZVN-Referat Offentlichkeitsarbeit | Telefon 0511 8405-430 | pressestelle@kzvn.de


mailto:pressestelle@kzvn.de
http://www.kzvn.de
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