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3 EDITORIAL

Dentista und Kieferorthopadie

Liebe Kolleginnen,

heute freue ich mich sehr, zu einer besonderen Ausgabe un-
seres Journals Dentista . Wissenschaft-Praxis-Leben” das Vor-
wort zu schreiben. Es geht um Kieferorthopadie - und die Kie-
ferorthopéadie ist mein Leben und meine Leidenschaft.

Ich bin seit 30 Jahren mit Herz und Seele Fachzahnarztin
fur Kieferorthopadie. Besonders fasziniert mich an der Kiefer-
orthopadie die Zusammensetzung der zunachst theoretischen
Planung mit der dann umzusetzenden praktischen Behand-
lung - also das vorausschauende Denken, das einen Grofteil
meiner taglichen Arbeit ausmacht. Zu sehen, dass das, was ich
geplant habe, dann am Ende auch wirklich funktioniert, darin
liegt fir mich auch heute noch der besondere Reiz.

Genau in diesem Spannungsfeld bewegt sich die aktuelle
Ausgabe von Dentista. Am Anfang jeder kieferorthopadischen
Behandlung steht eine genaue Anamnese des Patienten und
auch seiner Familie, die Diagnose uber die Zusammenhange
zwischen Zahnen, Muskulatur, Kiefer und dem Rest des Kor-
pers. Als Fachzahnarztin fir Kieferorthopadie bin ich in erster
Linie fur Behandlungen rund um Zahnstellung und Kieferge-
lenk zustandig. Dabei wird auf das korrekte Beif3en, Schlucken
und Kauen hinsichtlich gesunder biomechanischer und myo-
funktioneller Ablaufe geachtet. Es wird nicht nur die Zahnstel-
lung korrigiert, sondern auch der Biss so eingestellt, dass das
Kiefergelenk in der richtigen Position steht. Denn dies ist fur
die Stabilitat des restlichen Korpers und fir die Nachhaltigkeit
der Behandlung wichtig.

Ohne Empathie und ein Gefiuhl fir die Beschwerden, die
Psyche, aber auch die personlichen Grenzen des Patienten geht
das nicht. Das macht es jeden Tag wieder spannend und her-
ausfordernd!

In der aktuellen Ausgabe kdnnen Sie sich einen Eindruck
von dem in meinen Augen schdnsten Fachgebiet der Zahnme-

dizin machen. Wir konnten den ersten Bundesvorsitzenden des
Berufsverbandes (BDK) fur einen Artikel Uber die Tucken der
ausschliefllichen Online-Behandlung von Patienten mit Alig-
nern gewinnen. Aulerdem beleuchtet der Justitiar des BDK die
Weiterbildung zum Fachzahnarzt fir Kieferorthopadie gegen-
Uber einem berufsbegleitenden Masterstudiengang.

Zahnarztin Franka Meuter schreibt tber Dentosophie - das
Erkennen myofunktioneller Stérungen der Kauapparatur, der
Zunge und der Atmung. Dies stellt den Beginn jeder kiefer-
orthopadischen Erstberatung dar. Zahnarztin Anita Beckmann
schreibt Uber orale Restriktionen, die sie metallfrei behandelt.
Wir konnten auBBerdem Dr. Alina Lazar fir einen Artikel Uber die
praprothetische Kieferorthopadie gewinnen. Sie behandelt mit
Inman-Alignern und versorgt u. a. mit Veneers.

Dr. Franca von Dornberg beleuchtet die rein digitale Kiefer-
orthopadie und hier im Besonderen die Mdglichkeiten der digi-
talen Volumentomografie.

Ich wiinsche lhnen viel Spaf3 und Inspiration beim Lesen
dieser Ausgabe!

lhre
Sabine Steding
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Kinderzahnarzte begriflien
Empfehlungen des
Burgerrats , Ernahrung

im Wandel”

Der Bundesverband der Kinderzahnarzte
(BuKiZ) begriifit die jingsten Empfeh-
lungen des Birgerrats .Ernahrung im
Wandel” an den Bundestag. Alle neun
Vorschlage des Birgerrats, besonders
aber das kostenlose Mittagessen fir alle
Kinder in Kitas und Schulen, werden als
langst Uberfallige Maflnahmen in unse-
rer Wohlstandsgesellschaft angesehen.
.RegelmaBige, gesunde und ausgewo-
gene Mahlzeiten ohne Zuckerzusatz und
Geschmacksverstarker, die das aktive
Kauen fordern, sind nicht nur wichtig
fur die Mundgesundheit, sondern fir die
ganze Entwicklung unserer Kinder”, sagt
Dr. Monika Prinz-Kattinger, Kinderzahn-
arztin und Vorstandsmitglied des BuKiZ.
.Schonin der frithen Kindheit werden
unsere Essensgewohnheiten gepragt”,
betont Prinz-Kattinger. .Deshalb ist es
besonders wichtig, dass unsere Kinder
in Kindertagesstatten und Schulen eine
moglichst zuckerarme, vitaminreiche Er-
nahrung, bestehend aus Rohkost, Obst
und wenig Fleisch, kennenlernen und
vorgelebt bekommen.” Die vom Birger-
rat vorgeschlagene kostenlose Mittags-
verpflegung nach den Empfehlungen der
Deutschen Gesellschaft fir Ernahrung
sei deshalb eine wunderbare Mdglich-
keit, um Familien bei diesem Ziel zu un-
terstitzen.
(Quintessnce News]

Quelle: Parilov/Shutterstock.com

,Wir konnen uns keine
Zahnarztinnen und
Zahnarzte ,backen’!”

Die schon bestehenden und bis 2030 noch
zu erwartenden Probleme fur die zahn-
arztliche Versorgung in Sachsen-Anhalt
hatten es schon in die Berichterstattung
des Mitteldeutschen Rundfunks und dann
sogar in die Hauptausgabe der Tages-
schau um 20:15 Uhr geschafft: Wegen
des anhaltenden Praxissterbens und des
zu wenigen Nachwuchses werden bis
2030 Kapazitaten fur die zahnarztliche
Behandlung von mehr als 500.000 Men-
schen im Land fehlen.

Das geht aus einer aktuellen Analyse
der Kassenzahnarztlichen Vereinigung
Sachsen-Anhalt (KZV LSA) hervor. Die
KZV LSA legt damit erneut den Finger in
die Wunde der Landesregierung, die das
Problem zu lange unbeachtet lief3, hief3 es
in der Meldung zur Analyse. ..Die Landes-
regierung muss ihrer Verantwortung fur
die Sicherung und Gewinnung von Fach-
kraften im zahnarztlichen Bereich wahr-
nehmen. SchlieBlich kénnen wir uns keine
Zahnarztinnen und Zahnarzte .backen™,
so der Vorstandsvorsitzende der KZV LSA,
Dr. Jochen Schmidt.

Angesichts der alarmierenden Pro-
gnose hofft der Vorsitzende der KZV LSA
darauf, dass die Landzahnarztquote und
weitere Maflnahmen ohne weiteres Z0-
gern von der Landesregierung auf den
Weg gebracht werden.

Quintessence News)
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S3-Leitlinie zu
Keramikimplantaten

Fachleute von 18 wissenschaftlichen
Fachgesellschaften und Organisationen
haben unter Federfihrung der Deut-
schen Gesellschaft fir Implantologie
(DGl e.V.] die weltweit erste Leitlinie zum
Thema Keramikimplantate entwickelt,
die die DGl in einer Online-Pressekon-
ferenz vorstellte. Trotz nicht allzu breiter
Studienlage sahen die Experten die Not-
wendigkeit, allen implantologisch Tati-
gen eine Empfehlung auf Basis der aktu-
ellen Erkenntnisse an die Hand zu geben.
Sie lautet: ,Einteilige Keramikimplantate
auf Zirkoniumdioxidbasis, deren Erfolgs-
und Uberlebensraten in wissenschaft-
lichen Studien positiv bewertet wurden,
sind ein valides und einsatzreifes Thera-
pieverfahren und konnen als alternative
Therapieoption empfohlen werden.” Ein
ausfiuhrlicher Bericht folgt.
[Quintessence News)

Alle Nachrichten lesen Sie in voller
Lange unter
www.quintessence-publishing.com.
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Famulatur ist Pflicht:
Musterdokumente fur
Praxen

Studierende der Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde miussen kinftig eine vier-
wochige Famulatur nachweisen. Ablauf
und Inhalt sind durch die Zahnarztli-
che Approbationsordnung Zahnarzte
(ZApprO) vorgegeben. Fir die Durchfiih-
rung wird eine Vereinbarung getroffen.
Dafur stellt die Bundeszahnarztekam-
mer jetzt Musterdokumente zur Verfi-
gung: einen Leitfaden zum Ablauf, eine
Mustervereinbarung zur Durchfiihrung
sowie ein Musterzeugnis tUber die Famu-
latur. Sie sollen eine einheitliche Umset-
zung in den Kammerbereichen gewahr-
leisten.

Ein detailliertes Muster-Anforde-
rungsprofil fir Famulaturpraxen kann
auf Nachfrage zur Verfigung gestellt
werden, so die BZAK.

(Quintessence News)
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Flyer: Krebskranke in der
Zahnarztpraxis

Die Behandlung einer Krebserkrankung
hat haufig Auswirkungen auf den Mund-
raum. Unter einer Chemotherapie lei-
den die Schleimhaute, kleine Wunden
schmerzen und entzinden sich leicht.
Der aktualisierte Flyer .Krebskranke in
der Zahnarztpraxis® gibt Krebspatientin-
nen und -patienten Orientierung, worauf
sie bei der Mund- und Zahnpflege achten
sollten. Die Publikation von BZAK, KZBV
und Deutschem Krebsforschungszen-
trum (DKFZ) kann bei der BZAK herun-
tergeladen oder beim DKFZ kostenlos
bestellt werden.

(Quintessence News)

Digitalisierungsgesetze vom Bundesrat gebilligt

Der Bundesrat hat im Februar 2024 die beiden Digitalisierungsgesetze fir das

Gesundheitswesen gebilligt. Sowohl das Digitalgesetz (DigiG), mit dem u. a. die

elektronische Patientenakte ab Januar 2025 eingefiihrt werden soll, als auch das

Gesundheitsdatennutzungsgesetz wurden von der Landerkammer abgesegnet

und treten in weiten Teilen mit dem Tag der Veroffentlichung im Bundesanzeiger

in Kraft.
(Quintessence News)
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Statement des MD-
Bund: Gemeinsam fur
Demokratie und Vielfalt

Auch der Medizinische Dienst auf Bun-
desebene positioniert sich klar: .Der
Medizinische Dienst und seine Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter treten fur
eine weltoffene, freie und demokratische
Gesellschaft ein. Wir stehen uneinge-
schrankt zu den Prinzipien der Toleranz,
Chancengleichheit, Vielfalt und Inklusion.

Als unabhangige Begutachtungs-
und Beratungsinstitution stehen wir im
Dienste unseres demokratischen Sozial-
staates. Unsere Werteorientierung ist
unser Kompass: Wir behandeln alle Men-
schen respektvoll - unabhangig von ihrer
Herkunft, Hautfarbe, Religion, Ethnizitat
oder anderen personlichen Merkmalen.
Wir achten auf Diversitat und auf vorur-
teilsfreie Rahmenbedingungen”, heifit es
im Statement.

(Quintessence News)
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Liebe Leserinnen,

in der vorliegenden Dentista werfen
wir einen Blick auf aktuelle Entwick-
lungen in der Kieferorthopadie.

Neben den fachlichen Aspekten geht
es dabei auch um die Ausbildung
und die zum Teil kritisch zu betrach-
tende Behandlungspraxis, die durch
die Entwicklung von Alignern in den
letzten Jahren Einzug gehalten hat.

8 FOKUS

KIEFERORTHOPADIE

Besonders freuen wir uns Uber die in-
haltliche Mitgestaltung der Ausgabe
durch den Berufsverband deutscher
Kieferorthopaden e. V. (BDK). So gibt die
nachfolgende Einleitung ins Thema vom
BDK einen Uberblick Gber Ethos und An-
spruch in der Kieferorthopadie und fihrt
anschaulich auf, was Kieferorthopaden/-

innen ausmacht.

Wir hoffen, lhnen wieder eine spannende
Dentista zusammengestellt zu haben.

Kieferorthopaden sind ...

... Zahnarzte. Die Kieferorthopadie ist
ein Teilgebiet der Zahnheilkunde und be-
schaftigt sich mit der Behandlung von
Zahn-
aussetzung dafir, Kieferorthopade wer-

und Kieferfehlstellungen. Vor-
den zu kénnen, ist also ein Studium der
Zahnmedizin und die Approbation als
Zahnarzt oder Zahnarztin.

... Fachzahnéarzte. Die in den meisten
Bundeslandern vorgesehene .vollstandi-
ge” Berufsbezeichnung der Kieferortho-
paden lautet mittlerweile Fachzahnarzt
bzw. Fachzahnarztin fur Kieferortho-
padie. Der .Fachzahnarzt” ist dabei das
gleiche wie der .Facharzt” in der arzt-
lichen Versorgung. Nach dem Studium
darf jeder Arzt und jeder Zahnarzt alle
Behandlungen anbieten. Wer aber als
Kieferorthopade, also als Fachzahnarzt
tatig sein mochte, muss eine Weiterbil-
dung durchlaufen.

... weitergebildet. Die Weiterbildung zum
Fachzahnarzt fur Kieferorthopade dauert
in Vollzeit vier Jahre, in Teilzeit entspre-
chend langer. In dieser Zeit beschaftigt
sich der angehende Kieferorthopade un-
ter der Aufsicht und Anleitung eines hier-
zuvon der Zahnarztekammer ermachtig-
ten, erfahrenen Kollegen theoretisch und
praktisch intensiv mit der Kieferortho-
padie. In den meisten Bundesléndern ist
auch ein Jahr an einer Universitatsklinik
Pflicht, um die ganze Bandbreite der Kie-
ferorthopadie und die Zusammenarbeit
mit anderen Fachrichtungen kennenzu-
lernen. Die Weiterbildung endet mit einer
Prifung vor Fachkollegen. Erst wenn der
Zahnarzt diese Prifung bestanden und
damit bewiesen hat, dass er Uber be-
sondere Kenntnisse und Fertigkeiten in
der Kieferorthopadie verfigt, darf er sich
Fachzahnarzt fur Kieferorthopadie oder
Kieferorthopade nennen.

Dentista 02| 2024

lhre
Susann Lochthofen

... Spezialisten. Diese jahrelange Wei-
terbildung fihrt dazu, dass Kieferortho-
paden Spezialisten ihres Fachs sind. In
der Regel beschaftigen sich Kieferortho-
paden auch wahrend ihrer beruflichen
Tatigkeit ausschliefllich mit der Kiefer-
orthopadie. Diese Konzentration auf das
Fachgebiet sorgt dafir, dass die Patien-
tin mit hochster Qualitat behandelt wer-
den konnen.

Es gibt mittlerweile eine Vielzahl von
Bezeichnungen, Graden und Titeln, die
von kieferorthopadisch tatigen Zahnarz-
ten geflhrt werden.

Der Master of Science Kieferortho-
padie ist ein akademischer Grad, der in
einem postgradualen Studium erworben
werden kann, das rund 45-50 Prasenz-
tage an der jeweiligen Universitat in An-
spruch nimmt. Im Ubrigen arbeiten die
.Studenten” in der eigenen Praxis, je-
doch - anders als in der Weiterbildung -



nicht unter Aufsicht und Anleitung eines
erfahrenen Kollegen.

Ein Tatigkeitsschwerpunkt Kiefer-
orthopadie kann angekiindigt werden,
wenn ein Zahnarzt - in der Regel nach
der eigenen Einschatzung - in einem
bestimmten Ausmalf} kieferorthopadisch
behandelt. Konkrete Vorgaben gibt es
nur in einigen Bundeslandern.

9 FOKUS

Nur der Fachzahnarzt fiir Kiefer-
orthopadie hat aber Uber einen langen
Zeitraum die Kieferorthopadie praktisch
und theoretisch unter Aufsicht .gelernt”
und seine Qualifikation in einer Prifung
vor der Zahnarztekammer nachgewie-
sen.

BOK

Berufsverband der
Deutschen Kieferorthopaden

Berufsverband der Kieferorthopaden
(BDK)
www.bdk-online.org

Die Anwendung der Digitalen Volumen-
tomografie (DVT) in der Kieferorthopadie
Eine Untersuchung ihrer Relevanz und

Einsatzbereiche

Die Digitale Volumentomografie [DVT) hat
sich als eine revolutiondre Bildgebungs-
technik in der Zahnmedizin und Kiefer-
orthopadie etabliert. Durch ihre Fahig-
keit, hochauflosende, dreidimensionale
Bilder des Kiefer- und Zahnbereichs zu
liefern, unterstiitzt die DVT in der Zahn-
sowie Mund-, Kiefer- und Gesichtschi-
rurgie bei der Diagnose, Planung und
Behandlung verschiedener dentaler und
kieferorthopadischer Anomalien. Dieser
Beitrag beleuchtet die Bedeutung der
DVT in der kieferorthopadischen Dia-
gnostik, diskutiert Bereiche, in denen ihr
Einsatz unverzichtbar oder verzichtbar
ist, und analysiert spezifische Indikatio-
nen wie verlagerte Eckzdhne, retinierte
Weisheitszdhne und die Bestimmung des
Knochenangebots vor der Inserierung
eines dentalen Implantats.

Bedeutung der DVT in
der kieferorthopadischen
Diagnostik

Die DVT-Technologie ermdglicht eine
prazise Darstellung der anatomischen

Strukturen in 3-D, was fur die kiefer-
orthopadische Planung und Diagnose
essenziell ist. Gegenulber traditionellen
radiologischen Verfahren bietet die DVT
entscheidende Vorteile, wie minimier-
te Uberlagerungen von Strukturen, ge-
ringere Strahlenbelastung im Vergleich
zur konventionellen Computertomogra-
fie [CT) und die Moglichkeit, detaillierte
Schnittbilder in verschiedenen Ebenen
zu erzeugen'. Diese Fahigkeiten machen
die DVT unerlasslich fir eine umfassen-
de Beurteilung der kieferorthopadischen
Situation eines Patienten.

Einsatzbereiche der
DVT: Verzichtbarkeit und
Unverzichtbarkeit

Obwohl die DVT in vielen Bereichen der
kieferorthopadischen Diagnostik als un-
verzichtbar gilt, gibt es Situationen, in
denen auf diese Bildgebung verzichtet
werden kann. Bei kieferorthopadischen
Fallen, mit geringfigigeren Zahnfehl-
stellungen ohne komplizierte anatomi-
sche Anomalien, kann oft auf die DVT-
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Bildgebung verzichtet werden. In solchen
Fallen reichen herkémmliche zweidi-
mensionale Rontgenaufnahmen (Ortho-
pantomogramm (OPG) und Fernrontgen-
seitenbild (FRS)) aus, um eine addquate
Behandlungsplanung zu ermaoglichen.
Im Gegensatz dazu ist die DVT in
komplexen diagnostischen Szenarien,
z. B. bei der Beurteilung von interdis-
ziplinaren Fallen wie einer kombiniert
kieferorthopadisch-kieferchirurgischen
Intervention und insbesondere bei der
Diagnostik von verlagerten Zahnen, un-
verzichtbar?. Die dreidimensionale Dar-
stellung ermdglicht eine exakte Lokali-
sierung und Beurteilung der Beziehung
zwischen verlagerten Zahnen und be-

nachbarten anatomischen Strukturen.

Verlagerte Eckzahne und
die Notwendigkeit eines
DVT

Die Beurteilung verlagerter Eckzahne
zum Ausschluss einer Ankylose ist eine
spezifische Indikation fir die Erstellung
eines DVT. Eine Ankylose, die pathologi-
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Abb. 1a bis ¢ Beispiel fir Digitale Volumentomografie (DVT) in der
Kieferorthopadie, hier bei einem verlagerten Eckzahn 23.

Dentista 0212024
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Abb. 2aund b Beispiele fir konventionelle Orthopantomogramme (OPG) mit verlagertem Zahn 23 und Indikation fiir DVT-Erstellung zur Lage-
beurteilung des Zahns 23 und Fernrontgenseitenbild (FRS).

sche Verwachsung eines Zahns mit dem
umgebenden Knochen, kann die kiefer-
orthopadische Behandlung signifikant
erschweren oder die kieferorthopadische
Einstellung eines Zahns letztendlich un-
maoglich machen. Die DVT bietet detail-
lierte Einblicke in die Position des Eck-
zahns, die Beziehung zum umgebenden
Knochen sowie der Nachbarzahne und
ergibt damit Anhaltspunkte einer maogli-
chen Ankylose, was entscheidend fur die
Planung der Behandlungsstrategie ist®.

Indikation der DVT bei
verlagerten und retinierten
Weisheitszahnen

Die Beurteilung verlagerter und retinier-
ter Weisheitszahne stellt eine weitere
wichtige Indikation fir die Anwendung
der DVT dar. Die genaue Lokalisierung
von  Weisheitszahnen, insbesondere
wenn diese eine Nahe zu kritischen
Strukturen wie dem Nervus alveolaris
inferior aufweisen, ist fur die Minimie-
rung des Risikos von Verletzungen wah-
rend der Extraktion entscheidend. Die
DVT ermaoglicht eine prazise Beurteilung
der Lagebeziehung zwischen dem Weis-
heitszahn und benachbarten Strukturen,
was eine sicherere chirurgische Planung
ermaoglicht?.

Quick Overview

Anwendungsbereiche der DVT in der Kieferorthopadie

Diagnostik von verlagerten und retinierten Zahnen: Verlagerte Eckzdhne und
Weisheitszahne kdnnen erhebliche Komplikationen in der kieferorthopadischen
Behandlung darstellen. Die DVT wird haufig eingesetzt, um die exakte Lage, den
Eruptionspfad und die Beziehung zu umliegenden Strukturen dieser Zahne zu
bewerten. Missig et al. betonen, dass DVT besonders indiziert ist, um verlagerte
und ektope Zahne zu erkennen und den fir kieferorthopadische Zahnbewegun-
gen verfligbaren Knochen zu beurteilen®.

Ausschluss einer Ankylose bei verlagerten Eckzahnen: Ankylose, die Fusion
eines Zahns mit dem umgebenden Knochen, kann die kieferorthopadische Be-
wegung von Zahnen erheblich behindern. Die DVT bietet eine wertvolle diagnos-
tische Kapazitat, um Ankylosen zu erkennen und damit die Behandlungsplanung
entsprechend anzupassen.

Beurteilung des Knochenangebots vor der Einsetzung von dentalen Implan-
taten: Vor der Einsetzung von Implantaten ist es wichtig, das vorhandene Kno-
chenangebot zu bestimmen. Die DVT ermdglicht eine prazise Messung der Kno-
chendichte und -volumina, was fir die Planung von Implantatpositionen und die
Auswahl der ImplantatgréBe entscheidend ist.

Grenzen und Nachteile der DVT

Obwohl DVT zahlreiche Vorteile bietet, gibt es auch Situationen, in denen auf die-
se Technologie verzichtet werden kann oder sollte:

Bei standardmafigen orthodontischen Beurteilungen: Fir routinemaBige or-
thodontische Auswertungen, z. B. die Beurteilung von Zahnfehlstellungen, kann
h&ufig auf traditionelle zweidimensionale Rontgenbilder (OPG, FRS] zurlickge-
griffen werden, sofern keine komplexen Anomalien vorliegen.

Strahlenbelastung: Obwohl die Strahlenbelastung bei der DVT geringer ist als
bei herkommlichen CT-Aufnahmen, ist sie dennoch hoher als bei konventionel-
len Rontgenaufnahmen. Eine sorgfaltige Abwagung des diagnostischen Nutzens
gegeniber dem Risiko der Strahlenexposition ist stets erforderlich.
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Indikation eines DVT
zur Bestimmung des
Knochenangebots
vor Inserierung eines
dentalen Implantats

Die Bestimmung des Knochenangebots
vor der Inserierung eines dentalen Im-
plantats ist eine kritische Phase der
Implantatplanung, bei der die DVT eine
zentrale Rolle spielt. Die dreidimen-
sionale Bildgebung ermadglicht eine ge-
naue Beurteilung der Knochenqualitat
und -quantitat, was fir die Auswahl der
richtigen Implantatgrofe und -position
essenziell ist. Dies minimiert das Risiko
von Implantatversagen und férdert eine
erfolgreiche Osseointegration®.

Schlussfolgerung

Die DVT hat sich als ein unverzichtbares
Werkzeug in der kieferorthopadischen
Diagnostik etabliert. Sie bietet prazise,
dreidimensionale Einblicke in komple-
xe anatomische Verhaltnisse, die fur die
Behandlungsplanung und -durchfiihrung
entscheidend sind. Obwohl in bestimm-
ten Fallen auf die DVT verzichtet werden
kann, ist ihr Einsatz bei der Beurteilung
von verlagerten Zahnen, der Planung
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von Implantatbehandlungen und bei der
Diagnose von Anomalien, die eine detail-
lierte réumliche Darstellung erfordern,
auch in Bezug auf forensische Aspekte,
unerlasslich.
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Die Anwendung von Alignern in der
praprothetischen Behandlung der
asthetischen Zahnheilkunde

Wir begegnen Menschen und sehen
die Besonderheit jedes einzelnen Fal-
les. Jede individuelle Behandlugspla-
nung ist eine Herausforderung, deshalb
steht am Beginn einer Behandlung eine
griindliche, differenzierte Analyse, um
das Ziel einer langfristigen Zahnerhal-
tung zu erreichen.

Die interdisziplindre oder multidisziplina-
re Therapieplanung ist ein Konzept, das
ich in meiner Praxis integriert habe. In
diesem Konzept ist die Aligner-Behand-
lung ein wichtiger Baustein. Warum?
Wir kdnnen mit der Aligner-Behand-
lung einen sehr schwierigen Fall in einen
sehr einfachen Fall umwandeln, ohne
viel Zahnsubstanz zu opfern. Eine ag-
gressive Prdparation wird durch eine mi-
nimalinvasive Behandlung ersetzt. Nach-
folgende Behandlungen werden dadurch
letztendlich wird die

orale Gesundheit durch den Erhalt der

vermieden, und
Zahnsubstanz gestarkt.

Um eine kompetente Behandlungs-
planung zu ermaoglichen, ist die evi-
denzbasierte Behandlungsplanung sehr

wichtig. Sie umfasst die individuelle Er-

fahrung des Behandlers, sie bezieht sich
auf die empirischen Erkenntnisse der
klinischen Forschung und integriert die
Praferenzen der Patienten.
Folgende Fragestellungen sind in
diesem Zusammenhang zielfihrend:
e Kann sich der Patient die Behand-
lung leisten?
e Kann der Patient die Behandlung
ertragen?
e Will der Patient die Behandlung?

Wenn alle diese Aspekte und Fragestel-
lungen geklart sind, kdnnen wir professio-
nell entscheiden, wie wir die individuelle
Fallplanung entweder mit einer multidis-
ziplindren oder mit einer interdisziplina-
ren Behandlungsmethode durchfihren.

Falls wir uns fir die multidisziplinare
Behandlung entscheiden, sollte jeder von
uns sich sehr kritisch die folgenden Fragen
stellen: Welche Falle kann ich als Zahnarzt
behandeln und welche nicht? Welche Falle
sind ein .No-Go" fiir uns als Zahnarzte und
gehdren in die Hande der Spezialisten?

Eine weitere wichtige Frage: Kénnen
wir die Erwartungen und Vorstellungen
der Patienten realisieren?
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In der Regel begegnen wir Patienten,
die in erster Linie an der Verbesserung
der Lachésthetik interessiert sind. Die
ausschliefliche Fokussierung auf die
sogenannte ,Oral frame” erweitern wir
durch die Zielsetzung, eine Harmonie
zwischen extra und intraoral zu erschaf-
fen. Insbesondere bei der asthetischen
Rehabilitation ist es wichtig, mit einer ds-
thetischen Analyse zu beginnen.

Fallbeispiel 1

Das Gesicht gibt uns sehr viele Infor-
mationen, z. B. Uber Malokklusion und
tber symmetrische Verhaltnisse. Zu den
wichtigen Asthetikparametern gehéren
unter anderem die extraorale und intra-
orale Mittellinie, die interpupillare Linie,
die interkommisurale Linie und viele an-
dere Parameter. Wie im Beispiel 1 auch
deutlich zu sehen ist, berlicksichtigen wir
auch die nasolabiale Falten. In diesem
Fall besteht eine Diskrepanz zwischen
linker und rechter Seite (Abb. 1a und b).
Durch kieferorthopadische Behand-

lungen werden die Zahne in die richtige

Abb. 1a bis ¢ Beriicksichtigung nasolabialer
Falten: sichtbare Diskrepanz zwischen linker
und rechter Seite.



Abb. 2 Kieferorthopadische Behandlung.

Virtual

Planning

Position gebracht, um die festsitzende
prothetische Rehabilitation besser zu
unterstitzen.

Insbesondere ermdoglicht die pra-
prothetische Kieferorthopadie eine Ver-
besserung der Langzeitprognose der
Restaurationen, da die Okklusionskrafte
gegen die Langsachsen der Zahne ge-
richtet werden konnen, um die Zahnpra-
paration und den Gewebeabtrag zu mini-
mieren (Abb. 2).

Heutzutage ermoglicht die digitale
Technologie eine prazise und sichere Pla-
nung. Die 3-D-Visualisierung vereinfacht
die Kommunikation zwischen Patienten,
Zahnarzten und Zahntechnikern erheb-
lich, ermdglicht es, den Prozess besser
zu verstehen, und macht die multidiszipli-
nare oder interdisziplindre Behandlungen
effizienter und effektiver planbar. Durch
die 3-D-Visualisierung konnen wir auch
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Nach 3 Alignern

After
Aligner Therapi

am Ende der Behandlung prifen, ob das
Resultat nach der Aligner-Behandlung
mit der digitalen Planung Ubereinstimmt
(Abb. 3).

Asthetische Rehabilitation

Bei einer Rehabilitation und im Allge-
meinen ist es wahrend der Behandlung
wichtig, die &dsthetischen Erwartungen
der Patienten zu erreichen, aber da-
bei die biologischen und funktionellen
Prinzipien des Gesichts zu beachten.
In dieser Hinsicht zielt die prothetische
Behandlung darauf ab, eine asthetische
Losung zu schaffen, die den Umfang
der Gewebeentfernung minimiert und
die Entwicklung von okklusalen Inter-
ferenzen vermeidet, welche das Gleich-
orofazialen

gewicht der neuro-mus-
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Nach 9 Alignern

Abb. 3 Digitaltechnik ermaglicht eine Pri-
fung des Behanldungsresultats.

kularen Systeme verandern kdnnten.
Kieferorthopadische Behandlungen fir
eine Rehabilitation umfassen im Allge-
meinen die Korrektur der Position der
Nachbar- oder Antagonistenzahne, die
Schaffung eines angemessenen Platzes
fur die prothetische Versorgung oder die
Optimierung der parodontalen Unter-
stitzung (Abb. 4a und b).

Auch fir die Zwischenraume kénnen
kleinere kieferorthopadische Korrektu-
ren eine Symmetrie erschaffen. Dieser
Ansatz ermdglicht eine harmonische und
konservative Vorbereitung des rehabili-
tierten Gebisses und verbessert die Pas-
sung der Restauration.

Die prothetische Rehabilitationen
stellen ein Gleichgewicht zwischen ora-
ler Funktion, oraler Biologie und dem &s-
thetischen Ergebnis her (Abb. 5).



Fallbeispiel 2

Auch bei dem nachsten Fallbeispiel
gibt uns das extraorale Bild viele Infor-
mationen Uber die intraorale Situation.
Betrachten wir die Lippen, kénnen wir
sehen, wie pragnant die rechte Seite
ist und dass eine Volumen-Asymmetrie
vorliegt.

Auf dem introralen Foto (Abb. 6) ist
der Grund explizit zu sehen: im Ober-
kiefer Rezidiv nach kieferorthopadischer
Behandlung und im Unterkiefer Block-
bewegung der Frontzéhne horizontal und
vertikal. Grund dafiir war ein gebroche-
ner Festretainer auf Zahn 43. In solchen
Fallen wird der Zahntechniker in die Be-
handlungsplanung mit einbezogen, um
die Umsetzbarkeit des Endergebnisses
und die Platzverhaltnisse frihzeitig zu be-
urteilen.

In den meisten Fallen mochten die
Patienten nur die Versorgung der Ober-
kiefer; fir einen Langzeitbehandlungs-
erfolg ist aber eine kieferorthopadische
Behandlung und Korrektur der Position
der Nachbar- oder Antagonistenzahne
manchmal notwendig, um eine langfris-
tige Losung anzubieten.

In meiner Praxis sehe ich auch immer
wieder viele Falle mit Engstanden im Un-
terkiefer und Zahnschmelzverlust an den
Antagonisten im Oberkiefer. Sehr oft wer-
den die Schneidezdhne mit Kunststofffil-
lungen behandelt, was natirlich schei-
tert, weil die Ursache - die Engstande im
Unterkiefer - nicht bericksichtigt wurde.

Daher ist es vor einer groflen Res-
tauration im Oberkiefer empfehlens-

h g
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Abb. 4aund b Prophetische Rehabilitationen: Kieferorthopadische Korrekturen sollen Sym-
metrie erschaffen.

and function

Abb. 5 Die prothetisch gefiihrte Kieferorthopadie optimiert die Wirksamkeit der dsthetischen
Rehabilitation und den Erhalt der biologischen Parameter der Zahnpraparation.

Abb. 6a bis ¢ Im Oberkiefer Rezidiv nach kieferorthopadischer Behandlung und im Unterkiefer Blockbewegung der Frontzahne horizontal und vertikal.
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wert, zuerst den Engstand im Unter-
kiefer zu behandeln, um die Funktion
und die Langzeitprognose zu verbessern
(Abb. 7a und b).

Fazit

Es gibt so viele Indikationen fir eine
praprothetische Behandlung in unse-
rer taglichen Routine, beginnend bel
der Schaffung von Platz fur Implanta-
te, SchlieBung von Diastema, Engstand,
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AESTHETIC DENTISTRY

Rotationen Uber Achsendnderung an
den Pfeilerzahnen bis hin zu Rezidiv
nach Kieferorthopadie.

Aligner als Teil der multidisziplindren
Behandlung machen Spaf, erleichtert
mir die Arbeit und geben meinen Patien-
ten die Sicherheit, eine minimalinvasive
Behandlung zu bekommen (Abb. 8).

Wir begegnen Menschen und sehen
die Besonderheit jedes einzelnen Falles.

Abb. 7aund b Engstande im Unterkiefer
und Zahnschmelzverlust an den Antagonisten
im Oberkiefer. Vor einer grof3en Restauration
im Oberkiefer ist es empfehlenswert, zuerst
den Engstand im Unterkiefer zu behandeln.

Abb. 8 Aligner als Teil der multidisziplina-
ren Behandlung.

Dr. medic. stom. Alina Lazar
Clear Aligner Inman Aliger Trainer
IAS Academy London

KOL Dentsply Sirona

E-Mail: info(dpraxislazar.de

Das zu kurze Zungenband in der Zahnarztpraxis

Die Auswirkungen eingeschrankter
Zungenbeweglichkeit sind oft schon im
Sauglingsalter erkennbar. Miitter be-
richten haufig iber Schmerzen beim
Stillen, schlechte Milchbildung, aus-
gepragte Koliken oder schlechte Ge-
wichtsentwicklung ihrer Sauglinge. Je-
doch nicht in jedem Fall treten bereits
beim Stillen erste Symptome einge-
schrankter Zungenfunktion auf.

Erst wenn Beikost, Sprache, Atmung,
Schlaf oder Zahn- und Kieferentwick-
lung beteiligt sind!, werden madgliche
Einschrankungen deutlicher und Hand-
lungsbedarf zeichnet sich ab. Leider
durchlaufen viele Familien bis zu die-
sem Zeitpunkt einige Therapeuten und
Therapiemafinahmen, bis der Ursprung
dieser vielfaltigen Symptome erkannt
wird.
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Das zu kurze Zungenband (auch An-
kyloglossie) fihrt zu einer orofazialen
Der deut-
sche Bundesverband fir Logopaide be-

myofunktionellen Storung.

zeichnet orofaziale myofunktionelle St6-
rungen, auch orofaziale Dysfunktionen
genannt, als motorische und/oder sen-
sorische Auffalligkeiten der Muskelfunk-
tionen im Mund-Gesichts-Bereich, die
von der normalen [physiologischen) Ent-



wicklung abweichen. (...] Oft sind diese

gekennzeichnet von:

e offene Mundhaltung,

e gestorte Atemfunktion (z. B. Mund-
atmung],

e gestorte Kaufunktion,

e gestorte Schluckfunktion,

e gestorte Artikulation und Stimm-
gebung,

e eingeschrankte Zungenbeweglich-
keit,

e gestorte orale Wahrnehmung?.

Embryologisch entwickeln sich Mund-
boden und Zunge aus den Pharyngeal-
bogen 1-4, die Trennung von Mundbo-
den und Zungenunterseite erfolgt durch
Apoptose®. Findet diese nicht regelrecht
statt, verbleibt Gewebe in der Median-
ebene und bildet das mehr oder weni-
ger sichtbare Band aus Kollagenfasern
Typ 14

Der Verlauf des Zungenbandes in
der Unterzungenregion kann stark va-
rileren. Je nach Ursprung und Ansatz-
punkt spricht man in der internationalen
Literatur von anterioren oder posterio-
ren Zungenbandern. Das anteriore Zun-
genband ist das klassische Zungenband.
Kennzeichnend fir diesen Typ Zungen-
band ist der Ursprung in den anterioren
50 % der Zungenunterseite und Ansatz
an der Lingualflache des Alveolarkam-
mes, bei Babys auch manchmal auf
der Zahnleiste. Das eher unbekannte
posteriore Zungenband hat seinen Ur-
sprung in den dorsalen 50 % der Zun-
genunterseite (oft auch noch dorsaler
und submukés) und ist durch visuelle
Inspektion der Mundhdohle alleine oft
nicht diagnostizierbar.

Das zu kurze Zungenband betrifft
Jungs doppelt so haufig wie Madchen,
ethnisch gibt es keine Pravelenz. Bis-
herige Studien haben hauptsachlich an-
teriore Zungenbander untersucht und
sind zu dem Ergebnis gekommen, dass
4 bis 10 % der Kinder betroffen sind®, eine

neuere Untersuchung zeigt, dass Uber
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99 % der Menschen eine sublinguale
bandartige Struktur aufweist, von de-
nen ein Drittel jedoch nur mithilfe eines
speziellen Mandvers dargestellt werden
kann®.

Das optische Vorhandensein eines
oralen Bandes hat keinen Aussagewert
Uber dessen funktionelle Beeintrachti-
gung. Orale Restriktionen bezeichnen
oben genannte orale Béander, die auf-
grund ihrer Beschaffenheit funktionelle
Einschrankungen oder Wachstumsver-
anderungen im orofazialen Bereich her-
vorrufen.

Pyhsiologisch bendtigen wir eine gute
Zungenfunktion, um die pyhsiologische
Zungenruhelage (ZRL) am Gaumen mit
etwa der vorderen Zungenhalfte gewahr-
leisten zu konnen. Die physiologische
ZRL und kompetenter Lippenschluss er-
moglichen Nasenatmung und ein, gegen
den Gaumen gerichtetes physiologisches
Schluckmuster.

Aus Sicht
Zunge, Lippen und Wangen mafigeblich

myofunktioneller sind
fur die Entwicklung des Mittelgesichts
und Luftweges sowie bei physiologischer
Funktion fir orthognathe Zahnstellung
verantwortlich?8. Ist die Zunge in ihrer
Beweglichkeit durch ein zu kurzes Zun-
genband eingeschrankt, kann die phy-
siologische ZRL oft nicht automatisiert
eingenommen werden. Dies flhrt dazu,
dass die gegen den Gaumen gerichteten
Krafte in Ruhe und beim Schlucken bei-
spielsweise abweichend interdental oder
im Unterkiefer dysfunktional wirken. In
Kombination mit kompensatorisch wir-
kender Lippen- und Wangenmuskulatur
kommt es zu Engstanden, Kopf- oder
Kreuzbissen, offenem Biss sowie je nach
Zungenlage Angle-Klasse-II- oder -IlI-
Verzahnungen’.

Dysgnathien und veranderte Zahn-
stellung sind hierbei, neben den mecha-
nischen Faktoren der Selbstreinigung
der Mundhohle durch die Zunge, als Ri-
sikofaktor fir die Kariesentstehung, z. B.
durch erschwerte Mundhygiene, zu sehen.
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Physiologische Funktion
der Zunge

Physiologischerweise wird der Zunge die
Selbstreinigungsfunktion der Zahne und
des Mundraumes zugesprochen. Kann
die Zunge durch das zu kurze Zungen-
band beispielsweise die Molaren nicht
erreichen, konnen Speisereste im Ves-
tibulum verbleiben und das Substrat
Uber die Zeit kariogen wirken. Auch
Lippen- und Wangenbander kdnnen die
Flussigkeits- und Nahrungsverteilung
im Mundraum negativ beeinflussen und
zu Restbildung im Vestibulum fihren. Bei
Sauglingen und Kleinkindern kann dies
vor allem im Zusammenhang mit myo-
funktionalen Problemen dazu fihren,
dass Muttermilch, die normalerweise
aus der Mamille im hinteren Gaumenbe-
reich extrahiert und direkt abgeschluckt
wird, vermehrt im vorderen Mundraum
um die frisch durchgebrochenen Milch-
zahne zirkuliert und die frihkindliche
Kariesbildung begtinstigt'®.

Weiterhin schranken orale Bander
die Zuganglichkeit aller Zahnoberflachen
mit der Zahnbirste unter Umstanden
ein. In seltenen Fallen erschweren sie die
Mundhygiene durch die Abwehrhaltung
des Kindes, welches die Zahnpflege mit
der Erinnerung an eine Verletzung z. B.
des Lippenbandes bei unvorsichtiger Be-
nutzung der Zahnbirste assoziiert.

Langfristig gesehen kann auch die
durch untere ZRL verursachte Mundat-
mung zur Senkung des Intraoralen pH-
Wertes,
4-fach erhdhten Streptococcus-mutans-

erhdhten Plaque-Indizes und

Besiedlungen und somit zur Begiinsti-
gung von Karies und Gingivitis fihren'-'3.
Da die Mundhdhle eng mit dem Mikro-
biom des Verdauungstrakts interagiert,
kann dieser dadurch auch negativ beein-
flusst werden.

Im schlimmsten Fall kdnnen orale
Restriktionen durch Mundatmung zu
schlafbezogenen
(SBAS)

Atmungsstorungen

wie Schnarchen, UARS und



Schlafapnoe fihren' . Symptome von
SBAS bei Kindern entsprechen dabei
selten denen bei Erwachsener. Kinder
fallen eher Uber unruhigen Schlaf, selt-
same Schlafpositionen und verlangerte
Nykturie auf. Tagsiber sind sie gekenn-
zeichnet von Augenringen, Konzentra-
tionsproblemen, verandertem Sozialver-
halten und Lernschwierigkeiten.

Im Rahmen der Befundaufnahme
oder Individualprophylaxe ist es mog-
lich nach Risikofaktoren und maglichen
Symptome oraler Restriktionen zu scree-
nen. Darunter fallen z. B. die erhohte
Kariesaktivitat, vermehrte Plaquebesied-
lung vor allem auch auf den vestibularen
Glattflachen
Bisherige logopadische Behandlungen,

und Zahnfehlstellungen.

haufige Infekte, viele Allergien und HNO-
Operationen (Tonsillen und Adenoide)
konnen ebenfalls Hinweise geben. Eine
gute und Ubersichtliche Zusammen-
fassung der maoglichen .Red-flags™ fur
SBAS bei Kindern sind zu finden im
LFAIrEST6"-Screeningbogen. Sind meh-
rere dieser Symptome vorhanden, lohnt
sich der Blick unter die Zunge und die
fachspezifische Abklarung der Zungen-
funktion beim spezialisierten Facharzt

oder Logopaden.

Fazit

Nicht in jedem Fall muss eine einge-
schrankte Zungenfunktion chirurgisch
therapiert werden, oft handelt es sich
um eine habituelle Einschrankung der
Zungenfunktion aufgrund frihkindlicher
Infekte,
oder anderer auslésender Faktoren. Die

kinstlichen Saugergebrauchs

Weiterbehandlung sollte dann optima-
lerweise durch ein spezialisiertes Team
interdisziplinar erfolgen.
Weiterbildungsmaoglichkeiten in deut-
scher Sprache finden Sie unter anderem
als Online- und praktische Kurse auf
https://www.berliner-zahngesundheit.
de/weiterbildung-fuer-therapeuten.
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Dentosophie - Eine neue Therapiemoglichkeit
In der Zahnmedizin

Mein Name ist Franka Meuter und ich bin
Zahnarztin seit 1986. Als Funktions- und
Asthetikspezialistin behandle ich seit
2018 orale Restriktionen (ein zu kurzes
Zungen-/Lippenband) im Rahmen ver-
schiedener Erkrankungen wie CMD,
Schlafstorungen, Malokklusion und bei
Stillproblemen. Vor 2 Jahren kam die
Dentosophie mit einem ganzheitlichen
Ansatz hinzu. Mein Ziel ist es, nicht nur
den Kiefer zu behandeln, sondern den
gesamten Menschen in Balance zu brin-
gen - Korper, Geist und Seele (Abb. 1).

Dentosophie und CMD

Bei einer kraniomandibularen Dysfunk-
tion (CMD] ist das Zusammenspiel von
Muskulatur, Kiefergelenk und Zahnen
gestort, was zu Kopf-, Nacken- und Ru-
ckenschmerzen fihren kann. Die Den-
tosophie wird einzigartig durch die Post-
urologie (lat. postura: Haltung] ergdnzt.
Diese deckt mdégliche Zusammenhange
zwischen  Zungen-/Kieferposition und
Rucken/Becken/Fiflen auf und bietet
Therapiemdglichkeiten an.

Eine wertvolle Erganzung in der The-
rapie bildet die autonome Atmungs- und
Haltungsregulation nach Norbert Fuhr
(AHNF), eine spezielle osteopathische
Technik (Abb. 2).

Erfolgsgeschichte meiner
Patientin

.Ich hatte jahrelang Probleme mit meinen
Zahnen und meinem Biss. Kopfschmerzen
und Migrane mit Aura waren meine stan-
digen Begleiter. Schon nach 6 Wochen mit
dem Balancer merkte ich, wie sich etwas

Abb. 1 Dentosophie als Therapieerganzung.

veranderte. In Begleitung der myofunk-
tionellen Therapie bin ich nach 6 Monaten
komplett schmerzfrei.” U. G. 38 Jahre

Dentosophie und
Behandlung von Kindern

Mit der Dentosophie kdnnen wir bereits
bei den Kleinsten ab 2 Jahren im Rah-
men der Entwohnung vom Daumen oder
kinstlichen Sauger beginnen. Diese Kin-
der haben schon Zahne und konnen kau-
en und schlucken. Der Balancer hilft, die
Zunge an den Gaumen zu bringen. Denn
nur wenn die Zunge 70-mal pro Stunde
und 2.000-mal am Tag den Gaumen mit

)

Abb. 2 Balancer - das Trainingsgerat fur
Kauen, Schlucken und Atmen in der Dento-

sophie.
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500 g Druck bertihrt, entwickelt sich die-
ser so breit, dass die Zahne ihren Platz
finden. Manchmal sind Fehlfunktion oder
orale Restriktionen hinderlich. An dieser
Stelle ist es wichtig diese zu identifizie-
ren. Mehr Informationen dazu konnen
sie im Rahmen von Online- und Prasenz-
weiterbildungen auf meiner Webseite er-
fahren.

Die Dentosophie hilft Kindern mit:
e Zahnengstand,
e schiefen Zahnen,
e schmalem Oberkiefer,
e Kreuzbiss,
e offenem oder tiefem Biss,
e Mundatmung,
e Schnarchen.

Auch fir Jugendliche gibt es Balancer,
um eine mogliche kieferorthopadische
Behandlung zu erleichtern oder zu ver-
hindern.

Dentosophie und
Schlafstorungen
Schlafen Sie, |hr Kind oder Partner/-in

mit offenem Mund? Sicherlich kennen
Sie Patienten mit frontalem Zahnstein,

den Kleinsten ab 2 Jahren im Rahmen der
Entwohnung vom Daumen oder kiinstlichen
Sauger begonnen werden. Foto: Eptamed



Abb. 4 Babys, die mit offenen Mund schla-
fen, konnen ebenfalls mit Dentosophie

behandelt werden.
Foto: Alena Ozerova/shutterstock.com

‘.

Gingivitis, Plaqueablagerungen an den
Frontzahnen und Parodontitis, die nicht
in den Griff zu bekommen ist? Haben Sie
schon einmal daran gedacht, dass die-
se Menschen Mundatmer sein kdnnten?
Die Beschwerden konnten auch auf eine
Schlafstorung hinweisen.

Die Dentosophie bietet therapeuti-
sche Lésungen in jedem Alter fur Fehl-
funktionen sowie eingeschrankte Zun-
genmobilitat und behandelt diese effektiv
mit dem Balancer in Erganzung mit myo-
funktioneller Therapie.

Es ist nicht niedlich, wenn Babys
schnarchen, sondern eher ein Hinweis
auf eine schlafbezogene Atemstdrung
u. a. durch Fehlfunktion oder ein zu kur-
zes Zungenband.

Falls Sie Mitter behandeln, die Still-
schwierigkeiten haben und deren Babys
mit offenem Mund schlafen, beziehen Sie
eine weitergebildete Stillberaterin und
zahnarztliche Experten in die Diagnos-
tik mit ein! Sie kdnnen damit einem Kind
eine lange Leidensgeschichte ersparen.
Folgen von Mundatmung konnen neben
schlafbezogenen Atemstdrungen bis hin
zu Atemaussetzern folgende Erkrankun-
gen sein:

e standige Infekte der Ohren,
e Verdauungsstorungen,

e ADHS,

e Lernschwache,

e Bluthochdruck,

e Bettnassen,

e Hyperaktivitat,
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e Stimmungsschwankungen,
e Depressionen u.a.

Alle Patienten mit Zahnen trainieren mit
dem Balancer die beidseitige Kaumus-
kulatur. Das Tragen des Balancers hat
Auswirkung auf das Kauen, Schlucken
und Atmen. Effektiv wird das Training
durch die vom Logopaden angeleitete
myofunktionelle Therapie. Hier lernen
die Patienten ein korrektes Schluckmus-
ter und die richtige Zungenruhelage. Das
funktioniert natirlich nur, wenn die Zun-
genmobilitat nicht eingeschrankt ist.

Dentosophie und
eingeschrankte
Zungenmobilitat

Schlucken Sie einmal und beobachten, was
lhre Zunge macht! Stoft sie an die unteren
Frontzdhne? Berihrt sie den kompletten
Oberkiefer? Liegt Ihre Zunge im Unter-
kiefer? Nehmen Sie einen Schluck Wasser
in den Mund, &ffnen Sie die Lippen und
schlucken anschliefend das Wasser. Ist |h-
nen Wasser aus dem Mund geflossen?
Dann kann es sein, dass lhre Zunge
einfach nicht genug trainiert ist oder Sie
eine eingeschrankte Zungenmobilitat ha-
ben. Korrektes Schlucken ist ein komple-
xer Prozess und hat Auswirkungen auf:

e das Breitenwachstum des Oberkie-
fers — die Zahne finden ihren Platz,

e den Biss und ob die Zahne aufeinan-
derpassen,

e Entzindungen im Ohr (Mittelohrent-
ziindungen, Erguss im Ohr, Notwen-
digkeit von Paukenrohrchen), da der
Schleim nicht abflieBen kann,

e Kopfschmerzen und Migrane,

e Haltung von Kopf bis Fuf3, Uber die
Wirbelsaule, das Becken und die
Knie,

e den Ausgleich im autonomen Ner-
vensystem Sympathikus (Stress,
Action) und Parasympathikus (Ruhe,
Regeneration),
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e eine verstopfte Nase und Nasen-
nebenhdhlenentziindungen, Nasen-
atmung.

Hatten Sie gedacht, dass ...

. auch bei Verdauungsproblemen und
Reflux die Fehlfunktion der Zunge eine
Rolle spielen kann?

Die eingeschrankte Zungenmobilitat
anterior oder posterior lasst sich mes-
sen. Dr. Soroush Zaghi, HNO-Arzt aus
L.A. (CA, USA], hat dazu geforscht und
mit dem fairest 6, 10 und 12 entspre-
chende Unterlagen zur Kommunikation
mit Co-Therapeuten zur Verfigung ge-
stellt. Seine Forschungen und Untersu-
chungen an der University of California,
Los Angeles (UCLA] garantieren einen
standigen Prozess der Weiterentwick-
lung und Erkenntnisse auf dem Gebiet
der Behandlung oraler Restriktionen.
Ebenso verfeinert er standig seine Tech-
nik der funktionelle Frenuloplastik. Im
Rahmen der jahrlichen Updates fir seine
.Botschafter” vom .The Breathe Insti-
tute” (TBI) sind auch wir standig auf dem
aktuellen Stand der Wissenschaft.

Ich hoffe, dass auch Sie |hre Patien-
ten ab heute mit anderen Augen sehen.
Nur was ich weif3, kann ich auch sehen
und behandeln.

Franka Meuter MSc
Dentosophiezentrum

E-Mail: praxis(ddentosophie-franka-
meuter.de
www.dentosophie-franka-meuter.de
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Aligner per Post - Gamechanger in der
Kieferorthopadie?

Die Zahnbewegung mit Alignern (Posi-
tionern) ist schon seit fast 80 Jahren be-
kannt. So setzte schon 1945 Harold Dean
Kesling seine Positioner zum Schliefien
der Liicken nach Bandabnahme ein. Bis
1997 wurden verschiedene Varianten des
Positioners als Retentionsgerate bzw.
zur Behandlung von kleineren Zahn-
fehlstellungen eingesetzt (z. B. Osamu-
Retainer, Essix-Retainer). 1985 warnte
McNamara noch davor, mehr als einen
Zahn bzw. Quadranten zu behandeln.

1993 erhielt der BWL-Student Zia Christhi
nach seiner kieferorthopadischen Be-
handlung Schienenretainer zur Stabili-
sierung des Behandlungsergebnisses.
Er bemerkte, dass sich die Zadhne immer
wieder in die ldealposition zurlick be-
wegten, wenn er die Schienen nach einer
Pause wiedertrug. 1997 grindete er dann
mit seiner Kommilitonin Kesley Wirth die
Firma Align Technology. 1998 genehmig-
te die U. S. Food and Drug Administra-
tion (FDAJ] das Produkt .Invisalign” und
1999 stellte Robert Boyd auf dem Kon-
gress der AAO in San Diego die erste In-
visalign-Behandlung vor. Erstmals waren
auch umfangreichere Behandlungen mit
Alignern maglich. In Deutschland weh-
te den Invisalign-Anwendern anfanglich
ein scharfer Wind aus der kieferortho-
padischen Fachwelt entgegen. Seit 2008
gibt es die Deutsche Gesellschaft fir
Alignerorthodontie. Neben Invisalign als
Marktfihrer entstehen auch andere An-
bieter wie z. B. Clear-Aligner, Orthocaps,
Alphalign, Harmonieschiene. Bei allen
Anbietern werden die Behandlungen vom
Kieferorthopaden bzw. Zahnarzt verord-
net, geplant und durchgefihrt. Heute ist
die Alignertherapie ein fester Bestandteil
der kieferorthopadischen Therapie und

gehort zum Behandlungsspektrum jedes
modernen Kieferorthopaden.

Die Vor- und Nachteile dieser The-
rapieform richten sich nach der Frage
der konkreten Indikationsstellung. 2010
schrieb die Deutsche Gesellschaft fir
Kieferorthopade (DGKFQ) in ihrer Stel-
lungnahme: ,Aligner-Methoden sind des-
halb nur gut ausgebildeten Behandlern zu
empfehlen, die in Diagnostik und Therapie
das gesamte kieferorthopddische Spek-
trum beherrschen.”

Entwicklung des
Alignermarkts in
Deutschland

Mit dem Ablauf einiger Schlisselpatente
von Align-Technology entstanden Ende
2017 Start-up-Unternehmen am deut-
schen Markt, die anfangs kieferortho-
padische Behandlungen mit Alignern ohne
arztliche Betreuung im Direktvertrieb an-
boten. Hier einige Beispiele: drsmile, sun-
shinesmile, smilemeup, Dents4friends.

Im Ausland waren ahnliche Unter-
nehmen aus den USA, Smile-direct-club,
und aus dem UK, YourSmileDirect, be-
kannt. Der Smile-direct-club versuchte
auf den vermeintlich lukrativen Markt in
Deutschland aufzuspringen.

Das Geschaftsmodell war von Firma
zu Firma unterschiedlich. Bei Sunshine-
smile [spater umbenannt in Plusdental]
bestellte der Patient/Kunde kostenpflich-
tig ein Abformungsset. Die Abformung
musste er dann selbst durchfihren und
zum Anbieter zuriicksenden. Bei DrSmile
erfolgte der Erstkontakt nach einer On-
lineeignungsprifung bei sogenannten
Partnerzahnarzten. Viele Zahnarztinnen
und Zahnarzte erhofften sich ein unkom-
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pliziertes Extraeinkommen und schlos-
sen entsprechende Kooperationsvertrage
ab. Bei dents4friends wurden die Scans
gar beim Apotheker durchgefihrt. Da-
nach erfolgte eine Behandlungsplanung
nach Angaben der Unternehmen durch
auf Kieferorthopadie spezialisierte Zahn-
arzte und Kieferorthopaden anhand einer
Abformung bzw. eines 3-D-Scans. Diesen
Plan erhielt der Patient online mit einer
entsprechenden Vorher-Nachher-Simu-
lation. Nach Zustimmung und Bezahlung
wurden die Schienen nach Hause gesen-
det und der Patient begann die Behand-
lung in Eigenregie. Teilweise erfolgte eine
approximale Schmelzreduktion beim Ko-
operationspartner. Die Uberwachung des
Behandlungsfortschritts sollte durch re-
gelmafiges Hochladen von Handy-Fotos
gewahrleistet werden. Eine Retention
erfolgte anfanglich lediglich durch die
letzte Schiene, die man kostenpflichtig
nachbestellen konnte.

Rechtliche Aspekte

Eine standardgerechte Anfangsdiagnostik
mit Anamnese, Orthopanthomogramm,
Fernrontgenseitenbild, klinischer Unter-
suchung inkl. Funktionsdiagnostik fehlte
in der Regel komplett. Die DGKFO stellt
in ihrer Stellungnahme zur kieferortho-
padischen Behandlung fest:

NVor Beginn einer kieferorthopadi-
schen Therapie im Erwachsenenalter ist
unabhangig von den geplanten und ein-
zusetzenden kieferorthopadischen The-
rapiemitteln eine klinische Untersuchung
durch eine(n] Fachzahné&rztin/Fachzahn-
arzt fur Kieferorthopadie oder alternativ
durch eine(n] approbierte(n) Zahn&rztin/
Zahnarzt mit kieferorthopadischen Fach-



kenntnissen unerlasslich. Der Ausschluss
einer Parontalerkrankung, einer CMD,
sonstiger pathologischer Veranderungen
der Hart- und Weichgewebe sowie medi-
zinischer und medikamentenspezifischer
Kontraindikationen ist obligat.”

Schon im Jahr 2018 bezog der Berufs-
verband der Deutschen Kieferorthopaden
(BDK] klar Stellung und stellte klar, dass
solche Geschaftsmodelle in Diagnostik
und Therapie gegen den zahnmedizini-
schen Standard verstielen. Die Unter-
lassungsklage erfolgte prompt - und er-
folglos. Das Landgericht Diusseldorf wies
den Antrag mit Urteil vom 14.03.2019
(AZ: 34 0 1/19) vollumfanglich zurlck.
Die gedufBlerten Passagen seien keine
Schmahkritik. Vielmehr beschreibe Dr.
Kéning .wahrheitsgemal das Geschafts-
konzept” von DrSmile.

Durch Fremdkapital finanziert und
Millionenhohe
drangten die Start-ups in den Markt.

mit  Werbebudgets in

Sehr teure Werbekampagnen in den so-
zialen Medien wurden bei Influencerin-
nen und Influencer gebucht, die plotzlich
alle ihre Z&hne korrigieren lieB3en.

Die vielen Heilkunde-GmbHs sind
keine Mitglieder der Zahnarztekammer
und unterstehen daher nicht deren be-
rufsrechtliche Aufsicht. So konnten und
konnen die Zahnarztekammern sich nur
an die Partnerzahnarzte halten, die sich
damit verteidigen, dass sie ja gar keine
Behandlungen durchfihren wirden. Die
Zahnarztekammer  Schleswig-Holstein
warnte ihre Mitglieder schon frih vor
den berufsrechtlichen Risiken solcher
Kooperationen. Wieder folgte die Abmah-
nung - wieder blieb diese erfolglos. Eine
Herabwirdigung konnten die Gerichte
in diesen Warnungen nicht erkennen.
Vielmehr misste die Zahnarztekammer
Uber Rechtsfragen in hohem Mafle mit
der gebotenen Sachlichkeit und inhalt-
lichen Klarheit informieren, sodass ein
Einschreiten der Kammer gegen ihre
Mitglieder maglichst nicht erforderlich
werde. In diesem Rahmen habe sich die
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Zahnarztekammer mit ihren Warnungen
gehalten und, so das Landgericht, das
Gebot der Sachlichkeit bei weitem nicht
Uberschritten.

Warnungen allein geniigen aber
nicht. Eine effektive Aufsicht der Unter-
nehmen selbst, also der Heilkunde-
GmbHs, kann durch die Kammern nicht
erfolgen. Die Gewerbeaufsichtsamter
erklérten sich fir unzustandig, da es um
Heilkunde gehe, die ja kein Gewerbe sei.

So blieb uns nicht anders brig, als
uns an die Politik zu wenden. Vor der
letzten Bundestagswahl fanden wir ein
offenes Ohr bei der CDU und der FDP.
Die FDP-Fraktion stellte einen Antrag an
den Bundestag, in dem gefordert wurde,
gewerbliche Aligner-Behandlungen ohne
vollumfangliche zahnheilkundliche Be-
gleitung durch approbierte Kieferortho-
paden oder Zahnarzte zu unterbinden.

Bei einer Anhorung im Gesundheits-
ausschuss unter Vorsitz von Erwin Rid-
del [CDU/CSU) am 17.05.2021 warnten
Experten vor solchen Behandlungen
ohne regelmafige Kontrolle durch Zahn-
arzte und Kieferorthopaden. Die Sach-
verstandigen (Bundeszahnarztekammer,
Verband Deutscher Zahntechniker-In-
nungen, Gregor Bornes (Patientenbe-
auftragter), RA Stephan Gierthmunhlen,
Prof. Dr. G. Thising, GKV-Spitzenver-
band, Prof. Dr. Dr. Lapatki) dufierten sich
in schriftlichen Stellungnahmen. Auch
der Berufsverband der BDK kam zu Wort
und erklarte, nach wie vor gebe es Fir-
men, die Aligner-Behandlungen ohne
Arzt-Patienten-Kontakt

anboten. Die Behandlung werde, wenn

unmittelbaren
Uberhaupt, rein telemedizinisch kon-
trolliert. Auch regelmafige Kontrollen
durch Partnerzahnarzte fanden in der
Regel nicht statt. Solche Eingriffe seien
mit erheblichen Risiken verbunden. Es
seien etliche Falle bekannt geworden,
bei denen eine Behandlung durch ge-
werbliche Anbieter gescheitert sei und
schwere Gesundheitsschaden hervorge-
rufen habe.
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Wie wir wissen, wurde kurz danach
gewahlt - mit bekannten Ergebnis. Einen
Oppsitionsantrag im Wahlkampf anzu-
nehmen, nur weil der Antrag ein zu (o-
sendes Problem addressiert, ist natir-
lich ausgeschlossen. Trotzdem erklarten
einige Tage nach der Anhorung Politiker
aus nahezu allen Fraktionen im Handels-
blatt, dass Handlungsbedarf bestehe.
Leider genlgte dies nicht fir eine Auf-
nahme in den Koalitionsvertrag. Unsere
Warnung wurde wahrgenommen, Folgen
fur die Anbieter gab es keine.

Die Folgen fir die Behandelten konn-
ten und konnen wir in unseren Praxen
tagtaglich sehen. Gingivarezession, Ex-
azerbation von Parodontitiden, fehlende
Okklusion bei Behandlungsende, Kiefer-
gelenksprobleme missen nachbehan-
delt werden.

Genauso schnell, wie sie entstanden,
verschwanden viele Firmen wieder vom
Markt. So standen die Kunden von Beyli,
dents4friends, smilemeup, happysmile,
smile direct club plotzlich vor verschlos-
senen Homepages und Biros.

Am 09.07.2020 erwarb die Straumann
Group die Mehrheit an DrSmile. Plus-
Dental als direkter Konkurrent warb in
einer Finanzierungsrunde im Mai 2020
noch 32 Mio. EUR Fremdkapital ein, und
wurde schon als kommendes neues Uni-
corn [Milliardenbewertung) in der Start-
up-Szene gefeiert. Selbst Mario Gotze
beteiligte sich am Investment. Kurz da-
nach kam es zu Massenentlassungen bei
PlusDental. Die Expansionsplane in an-
dere Lander scheiterten. Auch die grof3-
angelegte Werbekampagne mit Bruce
Danell war nicht von Erfolg gekront. Am
Ende im Mai 2022 wurde PlusDental fur
131 Mio. EUR an die Straumann Group
verkauft. PlusDental ist jetzt DrSmile.

Der Markt fur gewerbliche Aligner-
Behandlungen ist also fest in der Hand
der Straumann Group. Schweizer Quali-
tat? Der erst kirzlich (17.02.2024) er-
schienene Artikel bei Business Insider
.Das Millionen-Geschaft mit einem scho-



nen Lacheln: Wie gut sind die Verspre-
chen von ,DrSmile” wirklich?” berichtet
Uber viele schiefgelaufene Behandlun-
gen bei DrSmile. Ein Erfolgsmodell?

Wie ist der aktuelle Stand?

DrSmile ist noch online und bezeichnet
sich als Marktfihrer fur Clear Aligner
in Europa. Es werden Behandlungen zu
einem Preis von 1.790 bis 3.990 EUR bei
Einmalzahlung angeboten. Monatliche
Zahlungen sind maglich. Hier wird zur
Zeit ein effektiver Jahreszins von 10,32 %
berechnet.
Starter Kit
le beim Partnerzahnarzt kommen dann
noch 1.080 EUR hinzu (monatliche Zah-

lung bei gleichem Zinssatz ist moglich).

Fur Dauerretainer, Aligner
und monatliche Kontrol-

Damit sind die Kosten fir eine Behand-
lung inklusive Retainer und monatliche
Kontrollen beim Partnerzahnarzt von ins-
gesamt 5.070 EUR nicht mehr sehr weit
von einer standardgerechten Behandlung
beim Kieferorthopaden entfernt.

Kirzlich griff das Handelsblatt die
Rechnungslegung bei DrSmile an und
bezeichnete den Umgang mit den Ab-
rechnungspositionen als mindestens
.fantasievoll”. Der kreative Umgang mit
Leistungspositionen der GOZ soll hier an
einem Beispiel verdeutlicht werden. So
wird fur die intraorale Fotografie die GOZ
Position 3270 (Germektomie) analog in
Ansatz gebracht. Weiterhin sind auf den
Rechnungen Positionen zu finden, deren
vollstandige Leistungserbringung zumin-
dest anhand der Dokumentation nicht
nachzuvollziehen ist. Weiterhin werden
in dem Artikel vom 21.12.2023 die wirt-
schaftlichen Probleme der Straumann-
tochter DrSmile thematisiert. So wurde
im letzten Quartalsbericht Ende Oktober
2023 viele Geschaftssegmente der Strau-
mann Group gelobt und DrSmile keines
Wortes gewdirdigt.

Uber 240 Partnerzahnarzte gibt es
in Deutschland und Osterreich (Angabe
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auf der Homepage). In Deutschland sind
133 zahnarztliche Kolleginnen und Kolle-
gen in 30 Stadten fur DrSmile tatig. Allein
in Berlin gibt es angeblich 31 Standorte.
Termine kann man aber nuran 11 Stand-
orten buchen. In Osterreich konnte die
Nachfrage auch nachgelassen haben,
nachdem DrSmile wegen fortgesetzter
irrefihrender Werbung zu einer Zah-
lung in Hohe von 77.000 EUR verurteilt
wurde. Haben Sie bemerkt, dass DrSmile
nicht mehr wie friher ein . perfektes La-
cheln” anbietet, sondern nur noch .gera-
dere Z&hne"? - Ja! Nicht einmal gerade
Zahne. Wohl auf offentlichen und recht-
lichen Druck hin kénnen polnische Kun-
den seit September 2023 keine neuen
Behandlungen bei DrSmile mehr starten.
Waren die Preise letztendlich zu hoch?
Oder haben die polnischen Zahnarztin-
nen und Zahnarzte die Risiken erkannt?

Wir kennen natirlich nicht die Part-
nervertrage, die abgeschlossen wurden.
Die Kolleginnen und Kollegen haben aber
sicher Uberprift, wer die Verantwortung
fur die Behandlung tbernimmt und ggf.
bei Problemen bei der Behandlung ge-
radesteht. Genau dann, wenn der Patient
sich wegen Unstimmigkeiten an die Be-
ratungsstellen der Zahnarztekammern
wendet, horen wir dann: ,Oh, ich habe ja
nur den Scan gemacht. Mit der Behand-
lung habe ich nichts zu tun.” Ob das dem
Patienten, der sich vertrauensvoll in den
guten Handen des Partnerzahnarztes
wahnt, reicht? Oder dem Gericht?

Vielleicht hat sich da ja auch viel ge-
tan, und die Partnerzahnarztinnen und
-zahnarzte wissen, was Sie tun. Vielleicht
wird ja heute hier ausreichend Diagnos-
tik betrieben und die Behandlungspla-
nung und -Uberwachung bis zur Reten-
tion erfolgt durch erfahrene Kolleginnen
und Kollegen. Beim Blick auf die Home-
page fehlt mir hier der Glaube.

Liebe Kollegen, gern kdnnen Sie mich
vom Gegenteil Uberzeugen! Melden Sie
sich bei mir und lassen Sie uns fachlich
und sachlich dartber diskutieren.
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Dr. Hans-Jiirgen Kdning
Fachzahnarzt fir Kieferorthopadie
1. Bundesvorsitzender des BDK
E-Mail: dr.koning@berlin.de
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Master of Science vs. Fachzahnarztin fur
Kieferorthopadie
Eine moglicherweise nicht ganz vorurteilstreie
vergleichende Betrachtung

~Friiher war alles besser!” ist eine doch
arg strapazierte Aussage derjenigen,
die sich Veranderungen nur ungern
stellen. ,Friiher war vieles einfacher!”
trifft aber zumindest auf die Vielzahl von
Berufshbezeichnungen, akademischen
Graden oder gar Stellenbeschreibungen
zu. Dass die Bezeichnung als ,Facility
manager” mehr hermacht, als das blo-
Be Tirschild ,,Hausmeister” ist ja noch
nachvollziehbar. Ob es tatsachlich stu-
dierter ,Ufologen” bedarf - die Univer-
sity of Melbourne verlieh einen entspre-
chenden PhD bereits im Jahr 2008 - mag
jede Leserin fiir sich selbst beantwor-
ten. Der englischsprachige Raum ist, so
scheint es, pradestiniert fiir berufliche
und akademische Skurrilitaten.

Eine erhebliche Diversifikation ist aber
auch in Europa und in Deutschland in
Folge des Bologna-Prozesses einge-
kehrt. Studiengange wie .Angewandte
Freizeitwissenschaften® modgen ihren
Platz in der Tourismusbranche haben, ei-
nes Schmunzelns wird sich die eine oder
Auch

beim nuchternen Blick auf die Zahlen

andere nicht erwehren konnen.

bleibt ein gewisser Zweifel, welcher Be-
darf mit den vielen neuen Bezeichnungen
gedeckt wird. Die Bundesagentur fur Ar-
beit listet ca. 1.200 Berufe. Die deutschen
Hochschulen boten im Wintersemester
20.951 Studiengange an, davon 9.392 Ba-
chelor- und 9.880 Masterstudiengange.
Einige davon fihren zum ,Master of Sci-
ence Kieferorthopadie”™ mit oder ohne
Zusatzen bzw. zum Master of Science

Orthodontics, ebenfalls mit oder ohne
Zusatzen.

Welchen Bedarf aber deckt der Mas-
ter of Science Kieferorthopadie? Um
einen Zugang zu einer beruflichen Tatig-
keit im Bereich der Kieferorthopadie geht
es dabei jedenfalls nicht. Jeder Zahnarzt
und jede Zahnarztin ist qua Approbation
berechtigt, auch kieferorthopadisch zu
arbeiten. Die Vor- und Nachteile dieses
.Generalistentums” werden seit Jahr-
zehnten diskutiert und sollen hier nicht
wiederholt werden. Bleiben der Wunsch
nach mehr Wissen, also dem Streben
nach echter Expertise und der Wunsch
nach einem ,schildfahigen” Titel.

Als der erste Masterstudiengang
im Bereich der Kieferorthopadie an
den Start ging, wurde doch recht offen
mit den Moglichkeiten eines Marktzu-
gangs geworben. Der Master, so hief3
es, sei der neue Fachzahnarzt. Knapp
15 Jahre und zahlreiche Gerichtsurteile
spater missen wir dies differenzier-
ter betrachten. Der .Master of Science
Kieferorthopadie” darf in Deutschland
geflhrt werden. Eine unmittelbare Irre-
fihrungsgefahr, so der Bundesgerichts-
hof bereits im Jahr 2010, gehe hiervon
nicht aus, da den Patienten zuzutrauen
sei, zwischen der Berufsbezeichnung
.Fachzahnarztin fur Kieferorthopadie”
und dem akademischen Grad eines
.Master of Science” zu unterscheiden
oder sich zumindest zu informieren.

Allerdings fuhrt die Werbung mit der
Gebietsbezeichnung Kieferorthopadie bei
den Patienten zu der Erwartung, es mit
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einem weitergebildeten Kieferorthopa-
den zu tun zu bekommen, sodass auch
ein Master of Science mit ,zumutbaren
Mitteln”,
Entscheidung aus dem Jahr 2021, Uber

so der BGH in einer weiteren
seine tatsachliche Qualifikation infor-
mieren muss. Die nach wie vor weiter-
bildungsrechtlich belegte Bezeichnung
als .Kieferorthopade™ bleibt auch dem
Master verschlossen, wie u. a. das Ober-
landesgericht Oldenburg feststellte.

Bis heute ist aber die ,AuBenwirkung”
ein starkes .Verkaufsargument”™ der
.Sichtbare Qualifikation”
so wirbt ein - gewerblicher - Koopera-

Hochschulen.

tionspartner einer privaten Hochschule
fir einen Masterstudiengang. Und wei-
ter: .Das Studium ermaglicht Zahnarz-
tinnen und Zahnarzten in diesem Bereich
einen fachlichen Schwerpunkt zu setzen
und diesen auch gegeniber Kolleginnen
und Kollegen sowie Patienten sichtbar zu
machen. Absolventinnen und Absolven-
ten sind berechtigt, den akademischen
Grad M.Sc. Kieferorthopadie und Alig-
nertherapie zu fihren.” .Sichern Sie sich
ihr Stick vom Kuchen!” ware nur wenig
plumper gewesen. Das ,Handwerks-
zeug” wird gleich mitgeliefert. Eines der
gerade einmal 18 Prasenzmodule be-
fasst sich denn auch mit .Informations-
management im  Gesundheitswesen,
Internetmarketing und Recht”.

.Aber”, mégen nun einige Leserinnen
einwenden, ,.ein Master muss doch keine
schlechtere Kieferorthopadie machen,
als eine Fachzahnarztin.” Nein, nicht un-

bedingt. Aber ...



Um den Unterschied zwischen der
Weiterbildung zur Fachzahnarztin und
dem Masterstudium zu verstehen, sollte
man sich zunadchst die grundsatzliche
Struktur naher ansehen. Die Weiterbil-
dung muss, so schreibt es das Europa-
recht vor, mindestens drei Jahre dauern.
In dieser Zeit erfolgt die Weiterbildung in
Vollzeit und zwar - auch dies eine europa-
rechtliche Vorgabe - in Theorie und Pra-
xis unter Anleitung eines Weiterbildungs-
berechtigten. Es erfolgt also sowohl die
Vermittlung von Methodenkompetenzen,
also Theorie, als auch von praktischen
Handlungskompetenzen. Sie alle wissen,
wie viel ,Handwerk” in der Zahnmedizin
steckt. Wie gut hatten Sie im Studium das
Exkavieren einer Karies oder das Legen
einer Fillung lernen kénnen, ohne dies
am Patienten zu lernen - auch dort unter
Anleitung eines Profs oder Assistenten?
Ein Masterstudium ist in aller Regel auf
die Theorie beschrankt. Die fehlende Be-
handlung von Patienten zu Aus- bzw. Wei-
terbildungszwecken stellt qualitativ den
groften Unterschied zwischen dem Mas-
terstudium und der Weiterbildung dar.

Aber auch der zeitliche Umfang ist
deutlich unterschiedlich. Den mindes-
tens drei Jahren in Vollzeit stehen, nimmt
man einen aktuell intensiv beworbenen
Studiengang als Vergleich, 30 Tage in
Prasens, 20 Tage online und das Erstel-
len einer Hausarbeit gegeniber. Zieht
man das .Marketingseminar” ab, bleiben
immerhin noch 27 Prasenztage, um sich
mit der Kieferorthopadie zu befassen.

Ein solcher Studiengang macht si-
cher keine Zahnarztin dimmer, was kie-
ferorthopadische Themen angeht. Fiur die
Patienten ist ein Master of Science auch
definitiv die bessere und sichere Wahl,
als andere Anbieter kieferorthopadischer
Behandlungen. Auf den Artikel von Dr.
Hans-Jirgen Koning in diesem Heft sei
an dieser Stelle hingewiesen. Das not-
wendige Handwerkszeug, um auch kom-
plexe Falle kieferorthopadisch zu behan-
deln oder auch nur, mit Komplikationen
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fachgerecht umzugehen, l@sst sich in so
kurzer Zeit und ohne praktische Ausbil-
dungsinhalte nicht vermitteln.

Die technischen Entwicklungen der
jungeren Vergangenheit, insbesondere
die Moglichkeiten der Alignerbehandlun-
gen lassen die Kieferorthopadie mitunter
als unkompliziert und leicht beherrsch-
bar erscheinen. Dabei darf aber nicht
vergessen werden, dass nicht nur die
Biomechanik, sondern auch die Auswir-
kungen von Zahnstellungs- und Okklusi-
onsveranderungen auf das gesamte sto-
matognathe System zu beriicksichtigen
sind. Jede therapeutische Zahnbewe-
gung muss im Ergebnis vierdimensional
- nicht nur dreidimensional im Zahn-
halteapparat, sondern auch im Verlauf
einer langfristigen Behandlung - geplant
und Uberwacht werden. Hier konnen Al-
gorithmen der Alignerfirmen zwar hel-
fen. Es gilt aber auch hier - die Kiefer-
orthopadie ist glicklicherweise sehr viel
weniger blutig als sein Handwerk - die
dem preuflischen General Helmuth von
Moltke zugeschriebene Erkenntnis: . Kein
Plan Uberlebt die erste Feindberiihrung!”

Oder anders ausgedrickt: Allein
Theorie genigt nicht, um die Kiefer-
orthopadie zu beherrschen. All denen
also, die sich mit der Idee eines Master-
studiums tragen, um wirklich in die Welt

der Kieferorthopadie einzutauchen, rate
ich: Wenn, dann richtig! Werden Sie Kie-
ferorthopadin!

RA Stephan Gierthmiihlen
Geschaftsflihrer Berufsverband der
Deutschen Kieferorthopaden e. V. (BDK)
syndikus Rechtsanwalt

E-Mail: gs(dbdk-online.org

Dentista 0212024

DENTAL
ENGLISH

Der Englisch-Podcast
fir den Praxisalltag

mit Sabine Nemec




GUTER SCHLAR

KANN LEBEN Re [ TEN!

[ N~

Steven Lamberg

Atmung, Schnarchen und
Schlafapnoe

Behandlung der Atemwege in der modernen
Praventivmedizin und -zahnmedizin

M QuIp

@ &

www.quint.link/schlaf buch@quintessenz.de +49 30 76180-667

Steven Lamberg

Atmung, Schnarchen und
Schlafapnoe

Behandlung der Atemwege in der modernen
Praventivmedizin und -zahnmedizin

Hardcover, 200 Seiten
Artikelnr: 12140, € 29,90

Die Qualitat unseres Schlafes hat neben
korperlicher Aktivitat und angemessener
Ernahrung einen grolRen Einfluss auf

unsere Gesundheit. Es ist erwiesen, dass
sehr viele Erkrankungen, darunter auch

die zehn haufigsten Todesursachen, durch
schlafbezogene Atmungsstorungen wie
Schnarchen und Schlafapnoe verursacht
oder verschlimmert werden konnen. Dieses
Buch des amerikanischen Zahnarztes und
Mitglieds des American Board of Dental Sleep
Medicine markiert einen Wendepunkt im
Verstandnis und der Herangehensweise an
schlafbezogene Atmungsstorungen. Es dient
als Grundlage, die Komplexitat des Themas
Atemweg in Bezug auf die verschiedenen
damit verbundenen Erkrankungen zu
verstehen und die tatsachlichen Ursachen zu
adressieren.
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Neues aus dem Vorstand

Liebe Dentistas!

Unsere Mitglieder stehen immer im Mittelpunkt unseres En-
gagements, und das mdchten wir auch weiterhin nach auflen
tragen. Mit der diesjahrigen Reihe .ZWP meets Dentista” ha-
ben wir eine eigene Serie, in der wir unsere Regionalgrup-
penleiterinnen zu Wort kommen lassen, und sind dadurch
deutschlandweit présent. Zudem bauen wir unsere Prasenz in
den Sozialen Medien kontinuierlich aus, was sich auch in einem
Wachstum unserer Community widerspiegelt. Hier arbeiten wir
mit einer dynamischen, jungen Agentur zusammen, die auch
fur unseren Slogan .mehr Power von:innen” verantwortlich ist.

Fir unsere Mitglieder haben wir im vergangenen Jahr die
Plattform mein.dentista ins Leben gerufen, durch die schnell
Kontakt zu anderen Dentistas gekniipft werden kann. Uber
das Mitgliederportal ist es jetzt ganz einfach, beispielsweise
Kolleginnen aus der eigenen Region oder mit denselben Ta-
tigkeitsschwerpunkten und auch ehemalige Kommilitoninnen
zu finden und sich zu vernetzen. Auch der Beitritt in unser
Netzwerk ist mit einem Online-Anmeldeformular maglich,
klickt euch einfach rein und seid dabei: mein.dentista.de/
registration.

Nach unserem erfolgreichen dentista:kongress Ende
April und der Online-Webinarreihe .mehr power von:innen
in wirtschaftlich turbulenten Zeiten” planen wir bereits die
zweite Fortbildungsserie fir den Herbst, die wieder fir Den-
tista-Mitglieder kostenfrei sein wird. Falls ihr Wiinsche oder
Ideen habt, kénnt ihr uns diese gerne per E-Mail an info@
dentista.de mitteilen.

Ein wichtiges Anliegen fir uns ist das Thema Nieder-
lassung und Familie. Aus diesem Grund engagieren wir uns

ENTISTA

VERBAND DER ZAHNARZTINNEN E.V.

beim Bindnis Mutterschutz und fihren intensive Gesprache
mit Versicherungen, um eine bessere Absicherung fir nie-
dergelassene Zahnarztinnen wahrend der Schwangerschaft
zu erreichen. Der Dentista-Vorstand setzt sich auf allen Ebe-
nen dafir ein, die Vereinbarkeit von Selbststandigkeit und
Familienplanung zu verbessern und unsere Expertise in ver-
schiedenen Gremien einzubringen.

Gemeinsam mit unseren Paten, Kooperationspartnern
und Regionalgruppenleiterinnen ist derzeit auch ein Pro-
gramm zur Grindungsférderung in Planung, um Kolleginnen
bei der Niederlassung zu unterstiitzen. Nahere Infos folgen
in Kirze tUber unsere sozialen Kanéle - stay tuned!

AuBlerdem nehmen wir als Teil des Runden Tischs der
Frauen im Gesundheitswesen wieder am Parlamentarischen
Abend im September teil. Hier wird sich alles um das Thema
Praventionspfade drehen, indem aufgezeigt werden soll, wel-
chen Beitrag Pravention leisten kann und wie wichtig Mund-
gesundheit fir den gesamten Korper ist.

Wir freuen uns weiterhin auf den Austausch mit euch und

wiinschen euch einen wunderbaren Sommer!

Eure
Dr. Rebecca Otto

Dentista bedankt sich fiir die Unterstiitzung der Verbandsarbeit herzlich bei seinen Paten:

ivoclar .
vivadent:

@ Sonposion
AERN

EINFACH. CLEVZR BESTELLEN

7 COLTENE

/‘

MANI

SWISS DENTAL
SOLUTIONS

Dentista 0212024
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Neumitglied

Jetzt Mitglied werden!

Willkommen bei Dentista! Wir haben unser neues Mitglied Dr.
Sonja Bitzinger nach ihren Beweggrinden ihrer Mitgliedschaft
und ithren Erwartungen befragt:

Dentista-Akademie

In der Dentista-Akademie stellen wir Fortbildungsangebote
von Mitgliedern und Akademiepartnern vor. Weitere Veranstal-
tungstipps gibt es unter www.dentista.de/veranstaltungen.

Warum hast du dich fiir eine Mitgliedschaft in unserem Ver-
band entschieden?

Momentan gibt es viele Themenfelder, die sich im Wandel be-
finden und in denen sich Herausforderungen fir die Zukunft
fir eine Praxis ergeben.Themen wie Birokratie, QM, Perso-
nalmanagement, Budgetierung, Vereinbarkeit von Familie und
Beruf zum Beispiel. Gute Impulse, verschiedene Denkansatze
und gezielter Austausch gerade unter Zahnarztinnen sind hier
durch Dentista gegeben. Deswegen bin ich Mitglied geworden.
Das gesamte Konzept hat mich Uberzeugt.

Welche Erwartungen hast du an deine Mitgliedschaft?

Ich freue mich auf den kollegialen Austausch und neue Impul-
se sowie fachlichen Input. Die aktuelle Webinar-Reihe fand ich
auch sehr spannend.

Female Boss Workshop

Bist Du bereit, den Traum von Deiner eigenen erfolgreichen
Zahnarztpraxis Wirklichkeit werden zu lassen? Egal, ob Du
eine motivierte Arztin oder eine angehende Praxisinhaberin
bist oder Deine bestehende Praxis zur Cashcow entwickeln
mochtest, der Female Boss Workshop 2024 mit Dentista-Mit-
glied Dr. Johanna Herzog ist genau das Richtige fur Dich! Nutze
diese einzigartige Chance, von echtem Insiderwissen zu profi-
tieren, Dich mit gleichgesinnten Powerfrauen zu vernetzen und
neue Impulse sowie die Werkzeuge zu erhalten, die Du benc-
tigst, um in der Zahnmedizin erfolgreich zu sein.

Zusatzlich zu dem umfangreichen Workshop-Programm er-
wartet die Teilnehmerinnen ein Get-Together und ein gemein-
sames Dinner mit einer Lesung von Bestseller-Autorin Aya Jaff
(Moneymakers).

Dentista-Mitglieder profitieren von 20 % Rabatt!

Termin: 07.-08. Juni 2024

Ort: Kitzbihel Country Club

Infos & Anmeldung: https://www.2nkurse.de/female-boss/

Dentista 02| 2024
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DAISY: Kostenerstattung in der GKV

In diesem Webinar unseres Paten lernen die Teilnehmer/-innen
alles, was rund um das Kostenerstattungsverfahren beachtet
werden muss. Zum Beispiel bei welchen Behandlungen es sinn-
voll angewendet werden kann und bei welchen eher nicht. Und
vor allem wie Patienten beraten werden sollten. Kurz und gut:
Wie dieses System erfolgreich in die Praxisstrukturen implemen-
tiert werden und so ganz nebenbei das individuelle Praxisbudget
entscheidend entlastet werden kann. Dentista-Mitglieder erhal-
ten mit dem Stichwort . dentista&daisy24” 20 % Rabatt.

Termin: 18. Juni 2024, 16-18.30 Uhr

Infos & Anmeldung: https://www.daisy.de/portfolio/fortbildung/
aktuelle-themen/details/205.html

IFG: Dental Summer

Der Dental Summer unseres Kooperationspartners IFG hat sich
als Weiterbildungsevent fir die junge Zahnmedizin etabliert. Das
Maritim Seehotel direkt am Timmendorfer Strand bietet zusam-
men mit der Kombination aus hochwertiger Fortbildung, Strand-
feeling sowie dem . Klassentreffen-Charakter” ein ganz spezielles
Flair - hier werden Fortbildung und Freizeit auf perfekte Weise in
Einklang gebracht. Auch Dentista ist wieder mit dabei, wir freuen
uns auf das Event und den Austausch an unserem Stand.
Termin: 19.-22. Juni 2024

Infos & Anmeldung: www.dentalsummer.de

ifg

Prasentiert von:

15. DENTAL SUMMER

Mi. 19. bis Sa. 22. Juni 2024

ANMELDUNG
SELBSTANDIGE

AMMELDUNG

NICHT-SELBSTANDIGE HAHMENPROGRAMM PARTNER

L

DGOI: 20. Jahreskongress in Hamburg

Auf dem diesjahrigen DGOI-Jahreskongress unter dem Leitthe-
ma .20 Jahre Implantologie - das Beste flr unsere Zukunft”
dirfen sich die Teilnehmer/-innen auf eine zweitdgige Ver-
anstaltung mit spannenden Vortragen, Table Clinics, .15 Mi-
nutes — One Question”, Ehrung der Jubilare sowie einer ganz
besonderen Abendveranstaltung auf dem Museumsfrachtschiff
freuen. Die Cap San Diego liegt an der Uberseebriicke im Ham-
burger Hafen und bietet einen fantastischen Einblick hinter die
Kulissen und eine einzigartige Atmosphare.
Dentista-Mitglieder erhalten 10 % Rabatt auf den Teilnahme-
preis.

Termin: 26.-27. Juli 2024

Infos & Anmeldung: www.dgoi.info/jahreskongress-2024

DentBeratung: Seminare fir
PraxisAbgeber & PraxisGriinder

In den beliebten Seminaren unseres Beirats fir Praxisgrin-
dung und -abgabe Thomas Kirches (DentBeratung) geben
ausgewahlte Referenten/-innen in kurzweiligen Vortragen,
Workshops und personlichen Gesprachen ihr Wissen an die
Teilnehmer/-innen weiter.

Infos & Anmeldung: www.dentberatung.de

PraxisAbgeber-Seminar in Koln

Die vielen Themenfelder rund um die Praxisabgabe sorgen im-
mer wieder fUr ein unbehagliches Gefiihl, ob man denn an alles
und auch zum richtigen Zeitpunkt gedacht hat. Eine erfolgrei-
che Praxisabgabe zeichnet sich heute dadurch aus, dass alle
Seiten diesen Ubergang vertraulich, gut vorbereitet und stress-
frei erleben. Daher ist eine von Dental Depots und Banken un-
abhangige Beratung und personliche Betreuung Uber die ge-
samte Dauer zu empfehlen.

Termin: 31. August 2024

PraxisGriinder-Seminar auf Mallorca

Das ausfihrliche Praxisgrindungsseminar bietet eine Fille
hochwertiger Informationen, Tipps und Hinweise von ausge-
wahlten Referenten/-innen rund um die Erfillung des Traums
von der eigenen Zahnarztpraxis. Die Teilnehmer/-innen sollen
dabei ihren eigenen Weg finden und erkennen sowie Stolper-
fallen vermeiden. Teilnehmer/-innen erhalten zudem wertvolle
Anregungen, nutzen den Austausch mit Kollegen/-innen und
verfeinern bereits bestehende Ideen und Konzepte.

Termin: 26.-29. September 2024

Dentista 02| 2024
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Dental on Tour: Praxis Days

Im September gestaltet Dentista als Partner von Dental on
Tour die Praxis Days mit. Hier erwartet Euch mit Eurem Team
ein Praxisausflug der besonderen Art in Form eines Kurztrips
nach Kopenhagen und Oslo mit Fortbildungsprogramm auf ho-
her See. Als Topspeaker sind Dentista-Prasidentin Dr. Rebecca
Otto, unser Beirat flr Praxisgrindung und -abgabe Thomas
Kirches (DentBeratung) sowie Dr. Anne Heinz mit an Bord.
Termin: 01.-05. September 2024

Infos & Anmeldung: https://dental-on-tour.de/reisen/praxis-days

Praxis Days

Praxisausflug & Fortbildung auf hoher See
Kiel « Kopenhagen e Oslo « Hamburg

01.-05.09.2024
s — ———

Gemeinsam starker: Dentista &
Zahnarztinnen Netzwerk laden ein

Gemeinsam schaffen wir mehr als jede fir sich. Und weil dem
so ist, laden Dentista und das Zahnarztinnen Netzwerk zu ei-
nem Netzwerkabend der anderen Art ein: beim Abendessen mit
Kolleginnen aus ganz Deutschland und Vertreterinnen aus der
Standespolitik. Gemeinsam erfahren wir mehr tUber die aktu-
ellen Trends und Herausforderungen in der Zahnmedizin und
suchen nach Losungsansatzen fir die Themen von Morgen.
Termin: 13. September 2024, ab 19 Uhr

Ort: Hyperion Hotel Minchen, Truderinger Str. 13,

81677 Miinchen

Infos & Anmeldung: https://zahnaerztinnen-netzwerk.com/
kongress-2024

Curriculum: Digitale Zahnheilkunde
CEREC und mehr

In diesem umfassenden Curriculum, geleitet von Dentista-
Mitgliedern Dr. Gertrud Fabel und Dr. Ariane Schmidt, lernen
Zahnarztinnen und Zahnarzte fundiert und kompetent die An-
wendung der digitalen Technologie. Dies reicht von Grundlagen
der digitalen Zahnheilkunde, speziell dem Einsatz von Scannern
in der Praxis fur die digitalen Abformungen, bis zur weiteren
Verwendung im Sinne einer cloudbasierten Verwaltung aller
patientenzugehorigen Dateien. Diese dienen nicht nur dem Mo-
nitoring und der Visualisierung von Situationen, sondern auch
der zukUnftigen Vergleichbarkeit bei Langzeitbeobachtung oder
einer dann notwendigen Versorgung.

Klinische Anwendungen bei der Herstellung von Zahnersatz
im Seitenzahnbereich, Frontzahnversorgungen einzeln, ver-
klebt oder als Briicke werden ebenso wie Implantatversorgun-
gen designt und gefertigt.
Termin: 9. Oktober-15. Februar 2024
Ort: Bensheim und online
Infos & Anmeldung: https://www.quintessence-publishing.
com/deu/de/event/curriculum-digitale-zahnheilkunde-cerec-

und-mehr

19. Dentalkongress:
Wir lli)Jeben Zahnmedizin! Gemeinsam
wachsen fiir die Zukunft

Unter dem Titel .Wir llileben Zahnmedizin! Gemeinsam wach-
sen flr die Zukunft” liegt der Fokus des 19. Dentalkongresses
auf schonenden und individualisierten Therapien. Daflr stehen
die Referentinnen des Kongresses mit ihren Konzepten, ihrer
Kompetenz und ihrer Liebe zur Zahnmedizin. Beim .Dental Ro-
tation Day” am Freitag kénnen die Teilnehmer/-innen in klei-
nen Gruppen Hands-On-Workshops besuchen, in denen sie
die aktuellen Techniken und Materialien unter Anleitung Uben
konnen. Auch das wissenschaftliche Programm des Haupt-
kongresses bietet abwechslungsreiche und spannende Vortra-
ge - daist fir jede und jeden etwas dabei.

Termin: 11.-12. Oktober 2024

Ort: Pullman Hotel, Helenenstr. 14, 50667 Kdln

Weitere Infos: https://www.adsystems.de
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E-Learning: Sozial- und
Fihrungskompetenzen in der Praxis

Gut zu kommunizieren und erfolgreich
zu fihren kann man lernen; ehrlicher-
weise muss man es aber auch. Denn
sowohl im Studium als auch in der be-
ruflichen Ausbildung kommt beides im
Allgemeinen zu kurz. Zum Glick kann
man sich diesen Themen nun in einem

ganz neuen Format mit viel Tiefgang
und gleichzeitiger Zeitersparnis intensiv widmen - ganz ohne
Praxisausfall. Denn Diplompsychologin Bianca Rieken, langjah-
rige Kommunikations- und Fihrungskrafte-Trainerin mit Spe-
zialisierung auf die Dentalbranche, hat nun ihr Wissen und ihre
umsetzbaren Tipps und Tricks fur den Praxisalltag in drei span-
nenden und unterhaltsamen E-Learning-Kursen mit jeweils
12 aufeinander aufbauenden Modulen aufbereitet, die flexibel
tber mehrere Wochen auch bequem von zu Hause aus durch-
gearbeitet werden kdnnen.

Wir besuchen

e Kommunikationspsychologie - Haltungen, Techniken &
Formulierungen

e Personalfihrung - Fiihrungsrolle & -aufgaben

e Psychologie des Miteinanders - Personlichkeitsentwicklung
& Konfliktldsung

Dentista-Mitglieder profitieren von 10 % Vergiinstigung.

Infos & Buchung: www.personal-und-praxis.de

Komet Dental: EndoFIT Kursangebot

Das Angebot von Produkten am Markt ist bisweilen undurch-
sichtig - hier setzen die EndoFIT Kurse an, in denen den Teil-
nehmer/-innen step by step gezeigt wird, mit welchen Instru-
menten aus dem Sortiment unseres Paten Komet die einzelnen
Schritte der Wurzelkanalbehandlung schnell, effizient und si-
cher durchgefihrt werden konnen. Dentista-Mitglieder erhal-
ten 20 % Rabatt auf die Kursgebihren.

Infos, Orte & Termine: https://endofit.azurewebsites.net

Franka Meuter, Deidesheim

Franka Meuter wurde 1963 in Berlin geboren als Tochter eines
Offiziers der Nationalen Volksarmee der DDR, weshalb die Fa-
milie alle vier Jahre umziehen musste. In der Kindheit und fri-
hen Jugend war Lehrerin ihr Traumberuf, doch in der achten
Klasse kam ihr bei einem Zahnarztbesuch die |dee, Zahnarztin
zu werden. Da sie sehr gerne ein anderes Land kennenlernen
wollte, bewarb sie sich fur ein Auslandsstudium in Sofia (Bul-
garien), wurde angenommen und studierte dort Zahnmedizin.

1991 wagte sie den Schritt in die Selbststandigkeit mit ih-
rer ersten eigenen Praxis in Berlin. Im Rahmen ihres Studi-
ums hatte sie nicht viel Erfahrung mit Prothetik, Funktion und
Asthetik. Um dieses Defizit aufzuholen, besuchte sie zahlrei-
che Kurse und Seminare, unter anderem bei Prof. Gutowski
und Dr. Diether Reusch und wurde so zu einer von wenigen
Funktions- und Asthetik-Spezialistinnen in Deutschland.

Die Berliner Praxis tbernahm 20 Jahre nach der Grin-
dung ihre Tochter Anita Beckmann, da Franka der Liebe
wegen in die Pfalz zog. In Wachenheim an der Weinstrafle
startete sie mit 47 Jahren und einer Praxisibernahme noch
einmal voll durch.
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Als ihr zweiter Enkel geboren wurde, der aufgrund eines
zu kurzen Zungenbandes und daraus resultierender einge-
schrankter Zungenmobilitat nicht gestillt werden konnte, lief3
sie das Thema Diagnostik und Therapie oraler Restriktionen bei
Babys nicht mehr los. Sie schaute sich ihre Patienten/-innen
mit Schlaf- und Funktionsstorungen genauer an und stellte
fest, dass sehr viele von ihnen mit einer eingeschrankten Zun-
genmobilitat leben. Diese Feststellung anderte in vieler Hin-
sicht ihre Behandlungsweise.

Nachdem Franka die Dentosophie kennengelernt hatte,
fugten sich fur sie viele kleine Puzzleteile im Zusammen-
spiel von Kauen, Schlucken und Atmen - .form follows func-
tion™. Ihre Vision erfillte sie sich nach der VerduBerung ih-
rer Praxis und mit der darauffolgenden Grindung ihres
Dentosophie-Zentrums in Deidesheim. Hier bietet sie nur Den-
tosophie, Diagnostik und Therapie oraler Restriktionen und
die autonome Atem- und Haltungs-Regulation nach Norbert
Fuhr (eine osteopathische Therapiemethode) an. Es ist ihre
Passion, dieses Wissen zur Vermessung der eingeschrankten
Zungenmobilitdt an Kollegen/-innen und Co-Therapeuten/-in-
nen weiterzugeben. Daher hat sie gemeinsam mit ihrer Toch-
ter eine Webinar-Kursreihe und Workshops zu diesem Thema
initiiert, um Stillberaterinnen, Hebammen, Logop&den/-innen,
Ergotherapeuten/-innen und Zahnarzten/-innen ihr Herzens-
thema naherzubringen (www.dentosophie-franka-meuter.de).

.Mich begeistert dieses Thema, denn Atem ist Leben. Richti-
ges Atmen durch die Nase heifit Gesundheit. Gesundheit haben
wir nur eine, aber viele Krankheiten. Die Vorsorge fangt schon
im Sauglingsalter an. Wenn ich durch die Straf3en gehe oder mit
meinem Rad fahre, sehe ich sehr viele Menschen mit offenem
Mund. Mundatmung fihrt zu Uber 70 anderen Erkrankungen.
In der Zahnmedizin konnen wir Zahn- und Kieferfehlstellungen
als Folge von Mundatmung beobachten. Karies, Gingivitis und
Parodontitis sind haufiger bei Mundatmern. Schlafstorungen
bis hin zu Depressionen haufen sich bei Menschen, die keine
Nasenatmung haben”, berichtet Franka.

Ihre Vier-Tage-Woche kommt auch ihrenHobbys wie Rei-
sen und Kintsugi zugute. Bei Letzterem kann sie abschalten
und meditieren, aber auch ihre Feinmotorik, die sie aus der
Zahnmedizin kennt, nutzen. Da sie selbst gesund alt werden
mochte und anderen auch dieses Privileg zukommen lassen
mochte, hat sie sich mit Herz und Seele ihrer grofiten Lei-
denschaft, der Diagnostik und Therapie von Mundatmung,
verschrieben.

Zu den Dentista kam sie 2009, als sie Birgit Wolf [damals
Dohlus) kennenlernte. Sie war so begeistert vom Netzwerken
zwischen Zahnarztinnen, dass sie sich entschied, diesem da-
mals noch neuen Verein beizutreten. In einer fir sie schwie-
rigen Zeit fand sie es sehr wohltuend, mit anderen Zahnarz-
tinnen einen Austausch haben zu konnen. Alleinstehend, mit
zwel Kindern und einer Praxis war es manchmal schwierig,
den Alltag zu meistern. Daher war es fir sie immer wichtig,
mit anderen Kolleginnen zu sprechen, sich selbst Rat zu ho-
len. Heute kann sie ihr Wissen und ihre Erfahrungen an jin-
gere Kolleginnen weitergeben, weshalb sie auch die Leitung
der Regionalgruppe in der Vorderpfalz Gbernommen hat.
.Ich denke - gerade in den heutigen Zeiten mit Budgetierung
und Mitarbeitermangel - ist ein Starken untereinander sehr
wichtig. Im Rahmen der Stammtische kann dieser Austausch
auf Augenhdhe stattfinden. Die Kolleginnen kénnen ihre Sor-
gen und Angste loswerden, da sie ja oft allein in einer Pra-
xis arbeiten. In manchen Fallen kdnnen Kolleginnen bessere
Ratgeber sein als die Ehemanner/Ehefrauen oder Lebens-
gefahrten/-innen. Das Schone an diesen Stammtischen ist
auch, dass es nicht immer nur um Fachliches geht, sondern
auch Privates besprochen und sich Hilfe geholt werden kann.
In lockerer und entspannter Atmosphare geht es dann bei-
spielsweise um den Einsatz von Nahrungserganzungsmit-
teln in der Zahnmedizin, um biologische Konzepte in der Ver-
sorgung der Patienten und um die ganzheitliche Sicht in der
Behandlung”.
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.Mein Weg in die Selbststandigkeit”
Dr. Dr. Daniela Radon, Korschenbroich

Wie kam es dazu, dass Du Dich fiir die
Niederlassung entschieden hast?

Im Rahmen meiner Facharztausbildung
zur MKG-Chirurgin und auch spater als
Oberarztin habe ich lange und gerne im
Klinikalltag einer Universitatsklinik ge-
arbeitet. Nach der Geburt meiner Kin-
der haben sich meine Prioritaten und
die Einstellung zur Arbeit aber grund-
legend geandert. Hintergrunddienste,
Uberstunden und nicht planbare lange
Operationen wollten nicht mehr so recht
in mein Leben passen. Der Wunsch wur-
de immer grofler, selbst eine Praxis zu
gestalten und wachsen zu sehen.

Warum hast Du Dich fiir eine Einzelpra-
xis entschieden?

Urspringlich wollte ich immer in eine
bestehende Praxis einsteigen. Ich habe
allerdings nicht die richtige Praxis ge-
funden, bei der das Menschliche und
auch die medizinischen Konzepte mei-
nen Vorstellungen entsprachen. Ich bin
wegen meiner Familie eng an meinen
Wohnort gebunden und da kam letzt-
endlich nur noch eine Neugrindung in
meiner Heimatstadt Korschenbroich in-
frage. Bisher habe ich es nicht bereut!

Du hast die Praxis neu gegriindet. Auf
welchem Weg hast Du die Praxisrau-
me gefunden und wie gestaltete sich
der Ausbau bis hin zu Deiner Traum-
praxis?

Dass ich die passenden Raumlichkeiten
gefunden habe, war fast schon Figung.
An einer Hausfassade hing ein Banner,
das Uber den Neubau eines Geschafts-
hauses direkt neben dem Einkaufscen-
trum informierte. Das Interesse an der
Immobilie war aufgrund der Lage riesig,
letztendlich habe ich den Zuschlag er-

Die Praxisraume vorher und nachher.

halten, weil sich herausstellte, dass mei-
ne Vermieterin eine alte Schulfreundin
von mir ist.

Zusammen mit meiner Architektin
habe ich so die Grundflache, die Raum-
aufteilung mit Innenausbau, selbst festle-
gen kénnen. Tausendmal bin ich Laufwege
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und Praxisablaufe gedanklich durchge-
gangen. Den Ausbau der Praxisimmobi-
lie habe ich gemeinsam mit einem Team
aus Handwerkern und meiner Architektin
selbst durchgefiihrt. Das hat erstaunlich
gut funktioniert, die Kommunikation mit
dem Bauunternehmer des Hauses war



allerdings sehr zah und mihselig, sodass
wir die Praxis letztendlich mit einem Mo-
nat Bauverzug eroffnet haben.

Welche Art von Unterstiitzung und Be-
ratung hattest Du? Was davon war sinn-
voll und worauf hattest Du im Nachhin-
ein betrachtet auch verzichten konnen?
Ich glaube es ist wichtig, sich sein Team
aus Beratern selbst zusammenzu-
stellen und da auf sein Bauchgefihl zu
horen. Ich selbst bin depotunabhéangig
geblieben, das passte fur mich einfach
besser. Unverzichtbar ist sicherlich ein
guter Steuerberater, der einem un-
geschont die Zahlen vorrechnet. Mein
Kernteam fir meine Existenzgrindung
bestand aus einer Marketingfirma, mei-
ner Architektin, meinem Steuerberater,
der Beraterin meiner Kreditbank und
meinem IT-Experten.

Essenziell ist auch die Unterstiitzung
und der Austausch mit anderen Existenz-
grinder/-innen, hier konnte ich sehr viel
mitnehmen.

Meine Familie war in der ganzen
Phase der Niederlassung meine grofite

Stitze.

Was waren die groBften Herausforde-
rungen? Welche Schwierigkeiten gab es
und wie konnten diese geldst werden?
Meine grofite Herausforderung, die ich
Uberwinden musste, war sicherlich mei-
ne eigene Courage. Ich musste mir selbst
immer wieder vor Augen flhren, dass so
ein Projekt, wie ich es vorhatte, funktio-
nieren wird.

Es gab viele Stimmen, die meine Ent-
scheidung, eine MKG-Praxis .alleine und
als Frau und mit zwei kleinen Kindern”
zu grinden, sehr kritisch betrachteten.

Insgesamt braucht es vor allen Din-
gen viel Geduld und Durchhaltevermdgen.
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Die Verhandlungen Gber unseren Mietver-
trag waren beispielsweise langwierig und
sehr kraftezehrend.

Wie erlebst Du bisher den Wettbewerb
unter Kollegen/-innen in Deiner Region?
Ich bin in meiner Region ausschlie3-
lich positiv aufgenommen worden. Die
bereits tatigen Zahnarzte/-innen freuen
sich auf die Zusammenarbeit. In der er-
weiterten Region Korschenbroich samt
der Kreise Neuss, Viersen, Mdnchen-
gladbach besteht aber glucklicherweise
auch der Bedarf eines weiteren chirur-
gischen Leistungserbringers.

Mit der nachstgelegenen MKG-Praxis
pflegt unserer Praxis auch einen sehr
netten kollegialen Kontakt.

Was wiirdest Du Kolleginnen, die sich
niederlassen modchten, an wertvollen
Erfahrungstipps mit auf den Weg geben?
Ich glaube den wichtigsten Tipp, den ich
weitergeben kann und der mir auf einem
Seminar im Rahmen der Vorbereitung
zur Praxisgrindung gegeben wurde, ist:
Frage diejenigen, die es geschafft oder
gemacht haben und nicht diejenigen, die
sich nicht getraut haben.

Ich glaube, wir konnen viel von den
Erfahrungen anderer Praxisgrinder/-
innen lernen. Ich hatte sehr viel Gluck,
dass ich mich mit einer MKG-Kollegin
und einem Kollegen austauschen konnte,
die sich ebenfalls vor einigen Jahren
selbststandig gemacht hatten.

Zeit ist auch ein wichtiger Faktor.
Ich habe mich fast 2 Jahre auf die Pra-
xisgrindung vorbereiten konnen, habe
viele Seminare besucht und mich mit der
Standortbestimmung, Analyse und der
Praxisausrichtung beschaftigt. Mit der
Zeit wird das Bild der eigenen Wunsch-
praxis dann immer klarer und konkreter.
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Die Rolle des zahnmedizinischen Berufsstandes
bei der Aufdeckung hauslicher Gewalt

Die regelmaBigen Patientenkontakte in
der zahnmedizinischen Praxis ermogli-
chen es Zahnarzten und Zahnarztinnen,
eine entscheidende Rolle bei der Auf-
deckung hauslicher Gewalt zu spielen.
Das Auftreten von hdauslicher Gewalt
kennt keine sozialen Grenzen und be-
trifft Menschen jeden Alters, unabhan-
gig von sexueller Orientierung oder Eth-
nizitat. Hausliche Gewalt kann sich in
verschiedenen Formen manifestieren,
korperlich, soziodkonomisch, sexuell,
psychologisch und in Form von Stalking'
(Abb. 1). Zusatzlich kann Vernachl3ssi-
gung, also das Ausbleiben angemesse-
ner Fiirsorge, ebenfalls eine schwer-
wiegende Form hauslicher Gewalt sein2.

Frauen sind mit etwa 70 % die Haupt-
betroffenen, obwohl ebenfalls Manner,
Altere und Kinder Opfer werden kdnnen.
Laut

erlebt etwa ein Drittel aller Frauen min-

der Weltgesundheitsorganisation

destens einmal in ihrem Leben hausliche
Gewalt®. Es ist daher sehr wahrschein-
lich, dass Zahnarzte und Zahnarztinnen
in ihrer Praxis auf Betroffene stoflen.

In Bezug auf Verletzungen im Kopf-
Hals-Bereich sind Zahne eher selten
direkt involviert. Wenn Zahne betroffen
sind, sind es aus anatomischen Griinden
meist die oberen oder unteren Inzisivi.
Jedoch sind Frakturen und Weichteil-
schaden haufig, insbesondere im Mittel-
gesicht8.

Studien zeigen, dass Betroffene es
begrifien wiirden, wenn Zahnarzte und
Zahnéarztinnen sie auf hausliche Gewalt
ansprechen. Interessanterweise spielt
das Geschlecht des Behandelnden dabei
keine Rolle”. Warum dies in der Praxis
oft nicht geschieht, kann auf verschie-
dene Faktoren zurlckgefihrt werden.

Betroffene erscheinen oft in Begleitung,
die gleichzeitig Tater oder Taterin sein
kann. Zudem sind Zahnarztinnen und
Zahnarzte oft nicht ausreichend ge-
schult und haben wenig Kenntnis tber
die bestehende Rechtslage und Unter-
stltzungseinrichtungen. Screenings

werden selten durchgefiihrt und Auf-

falligkeiten werden oft nur oberflachlich
dokumentiert, ohne das Thema mit den
vermeintlich Betroffenen zu vertiefen
(Abb. 2).

Die Grinde fir das Auslassen von
Screenings fir hausliche Gewalt sind
vielfaltig. Dazu gehdren Zeitmangel im
Praxisalltag, die Angst vor falschen An-

Abb. 1 Haufigste For-
men der vorkommenden
hauslichen Gewalt.

Vernach-
ldssigung

~ Physische
Gewalt

HAUFIGSTE
FORMEN VON
HAUSLICHER

GEWALT

Giprom

Niedrige Screening Rate

Cotunded try VIPROM - Victim Protaction in Madcng
o Burcpenn Union (1, 101 ORSEE)

(viprem
D

Mangelndes Wissen und
fehlendes Training

Angst mit dem Opfer zu
sprechen, fehlende
Kommunikation

16.90.2023 | Déa Roda dos
hiusScher Gewat] Dv. 1. Bregulta, Prof, Dr. ror. rat. Dv. med. . Psiderer

v

Abb. 2 Mogliche Griinde, ein Screening zu hauslicher Gewalt nicht durchzufiihren.
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schuldigungen oder mdglichen negati-
ven Auswirkungen fir die Betroffenen.
Zusatzlich fehlt in der Regel eine Schu-
lung im Umgang mit Opfern hauslicher
Gewalt?13.

Vorgehen in der
zahnarztlichen Praxis

Um maogliche Indikatoren fir hausliche
Gewalt in der Praxis zu identifizieren,
sollten Zahnarzte und Zahnarztinnen
physische, psychische und andere Anzei-
chen betrachten.

Physische Indikatoren umfassen Ver-
letzungen wie z. B. Bluterglsse, Stran-
gulationswunden, Verbrennungen etc.,
die nicht eindeutig erklart werden kon-
nen, sowie chronische Erkrankungen,
die Kopf- und Muskelschmerzen verur-
sachen.

Psychische Anzeichen konnen Angst-
storungen,  Nervositat, Essstérungen,
Selbstverletzungen und psychosomatische
Beschwerden sein. Zusatzlich konnen
wiederholte Besuche beim Schmerzdienst
oder auflerhalb der offiziellen Praxiszeiten

auf hausliche Gewalt hinweisen.

P Susnoegrfl heer elngelen
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Eine gute Kommunikation mit Betrof-
fenen ist fir Zahnarztinnen und Zahnarzte
von grofer Bedeutung. Bei Verdacht auf
hausliche Gewalt sollten Gesprache unter
vier Augen geflhrt werden, wahrend Be-
gleitpersonen nach Moglichkeit im War-
tebereich verbleiben. Der Dialog beginnt
mit allgemeinen Fragen zum Wohlbefin-
den zu Hause oder zur Beziehung zum
Partner/zur Partnerin. AnschlieBend soll-
ten spezifischere Fragen gestellt werden,
wobei das Zuhdren eine zentrale Rolle
spielt. Es ist wichtig, Betroffene dazu zu
ermutigen, ihre Geschichte zu teilen und
darauf hinzuweisen, dass hausliche Ge-
walt inakzeptabel ist.

Eine Bewertung des vergangenen
Verhaltens des mutmaBlichen Taters/
der mutmaflichen Taterin ist entschei-
dend, um Schlisse auf sein/ihr zukinf-
tiges Verhalten zu ziehen. Es sollte auch
geklart werden, ob Kinder mdglicher-
weise gefahrdet sind und wie sicher sich
die Betroffenen zu Hause fihlen. Im Not-
fall kann die Besprechung eines Not-
fallplans mit Fluchtweg und relevanten
Telefonnummern hilfreich sein, wobei die
Betroffenen immer in das Gesprach mit-

einbezogen werden sollten.

Falle hauslicher Gewalt sollten ge-
nau dokumentiert werden. Dies geschieht
am besten mithilfe eines forensischen
Befundbogens'. Eine detaillierte Doku-
mentation ermaglicht eine genaue Nach-
verfolgung und tragt dazu bei, dass die
gesammelten Daten im Falle einer rechtli-
chen Verfolgung als Beweismittel verwen-
det werden kdnnen. Selbst Verdachtsfalle
sollten sorgfaltig protokolliert werden.

Bei dufBeren Verletzungen ist es wich-
tig, die genaue Stelle zu dokumentieren,
zusammen mit Angaben zum ungefah-
ren Alter der Verletzung, zu ihrer Gréfe
und ithrem Aussehen. Mit schriftlichem
Einverstandnis der Betroffenen kénnen
Fotografien angefertigt werden, idea-
lerweise mit Mafstab. Gegebenenfalls
konnen zur weiteren Dokumentation der
Verletzungen auch Abformungen oder
Rontgenaufnahmen angefertigt werden.

Auffallige Verhaltensweisen und Aus-
sagen der Betroffenen sollten in den Pa-
tientenakten als Zitate notiert werden,
um eine umfassende Dokumentation der
Anzeichen hauslicher Gewalt zu gewahr-
leisten. Es ist jedoch zu beachten, dass
das gesamte zahnarztliche Fachpersonal
in Deutschland der arztlichen Schwei-

N
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Gestaltung von Lehrinhalten, Train-the-Trainer-
Programm, nationale Lehrplattformen
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gepflicht gemafB § 203 des Strafgesetz-
buches unterliegt. Ohne ausdrickliche
schriftliche  Schweigepflichtentbindung
darf vor Gericht keine Aussage darlber
gemacht werden, ob die betroffene Person
in der Praxis behandelt wurde. In Fallen
von Kindeswohlgefahrdung, insbesondere
bei Verdacht auf Vernachlassigung oder
Gewalt gegen Minderjahrige, ist es jedoch

erlaubt, die Behorden zu informieren’.

Das EU-geforderte Projekt .Victim
Protection in Medicine” (VIPROM] setzt
sich zusammen mit Partnern aus

Deutschland, Italien, Osterreich, Schwe-
den und Griechenland unter der Leitung
von Prof. Dr. Dr. Bettina Pfleiderer fir
einen verbesserten Opferschutz im ge-
samten medizinischen Bereich ein. Das
Projekt arbeitet auch daran, Lehrplane
zum Thema hausliche Gewalt in die Aus-
bildung von Zahnmedizinern zu integrie-
ren. Die Trainingsplattform'® bietet be-
reits Materialien zur Selbstschulung fur
Zahnarzte (Abb. 3).

Weitere Informationsquellen sind
die Bundeszahnarztekammer oder lo-
kale Kammern, die Befundbogen' zur
Verfigung stellen. Opfer von Gewalt
gegen Frauen konnen sich jederzeit
kostenlos und anonym an die Hotline
des Bundesamtes fir Familie und zivil-
gesellschaftliche Aufgaben unter der

Nummer 116 016 wenden.
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Kinderzahnheilkunde. Dieses ist im Kontext von
Grunderkrankungen, Dysgnathien und Funktion
sowie der Betreuungssituation einschliel3lich

dem Erkennen von Entwicklungsstorungen und
Kindesmisshandlung eingeordnet. Neue Anséatze
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Jede Praxis ist so gut wie ihr Team

Ich war jung, zuversichtlich und vol-
ler Elan, als ich, gerade mal 26, als
Zahnarztin eine Praxis im Odenwald
iibernahm. Es gab ein groflartiges, en-
gagiertes Team, bestehend aus fiinf
Fachangestellten,
einer Rezeptionskraft und mir selbst.
Ich war gliicklich und zufrieden, waren

zahnmedizinischen

doch alle an ihrem Platz gut eingearbei-
tet und unersetzlich. Sie verstanden sich
prachtig und arbeiteten Hand in Hand.
Dann kam die grofB3e Erniichterung.

Der produktive Schock:
Eine Kiindigung

Sechs Monate nach der Praxisibernahme
kindigte eine der beiden Vollzeitmitarbei-
terinnen (fir mich) aus heiterem Himmel.
Ich erinnere mich gut an das betdubende,
wattige Geflhl, als ich das Kindigungs-
schreiben in der Hand hielt und so gar
nicht wusste, was ich jetzt machen soll-
te. Ich war vollkommen Uberrascht, hatte
nichts von irgendeiner Unzufriedenheit, ei-
nem Veranderungswunsch oder von Miss-
stimmungen mitbekommen; war wohl
zu sehr beschaftigt mit den fachlichen
Herausforderungen, den Patienten, der
Abrechnung, dem aktuellen Tagesablauf -
einfach allem, was auf mich einstirmte.

Es war der Moment, in dem ich mich
zum ersten Mal fragte: Wie geht gute Un-
ternehmensfihrung? Wie bin ich, neben
meinem Anspruch eine gute Zahnarztin
zu sein, auch eine gute Arbeitgeberin?
Mir wurde schmerzhaft klar, dass ich in
der Uni zwar sehr gut in den medizini-
schen Themen ausgebildet worden war,
jedoch von Betriebswirtschaft, Unter-
nehmensfihrung und Unternehmens-
kultur keine Ahnung hatte.

Bildquelle: mo

loko_vector/shutterstock.com

)

Ein neues Selbst-
verstandnis: , Ich bin auch
Unternehmerin”

Dieses Schlisselerlebnis hat mich
nachdenklich gemacht und angespornt,
mich tiefer mit Unternehmens- und
Teamentwicklung, mit Fragen der Fih-
rung und Unternehmenskultur zu be-
schaftigen. 2016 habe ich eine Aus-
bildung zur Supervisorin gemacht, um
mich in diesen Themen nach den Qua-
litatsstandards der Deutschen Gesell-
schaft fir Supervision und Coaching
professionell weiterzuentwickeln.

Im Rahmen der Ausbildung habe ich
zu unterscheiden gelernt: Welche Be-
ratungsangebote gibt es auf dem Markt
und welche davon sind serios? Welche
Art von Beratung bringt Praxen wirklich
weiter?

Durch die Weiterbildung und den Fo-
kus auf die Supervision in der eigenen
Praxis hat sich mein Leben als Zahnarz-

tin vollkommen verandert. Ich weil3 jetzt,
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mit welchen Maf3nahmen es maglich ist,
Personal in den Praxen weiterzuentwi-
ckeln; wie wichtig es ist, die Bedrfnisse,
Motivationen und Werte der einzelnen
Mitarbeiterinnen zu entdecken, sie zu
kennen, zu starken und so an die Praxis
und ans Team zu binden.

Ich habe gelernt: Je zufriedener eine
Mitarbeiterin ist, desto gréBer ist die
Wahrscheinlichkeit, dass sie der Praxis
auch in Zukunft treu bleibt. Denn: Man-
gelnde Wertschatzung ist fur viele Mit-
arbeiterinnen der haufigste Grund den
Arbeitsplatz zu wechseln. Und damit ist
nicht allein die Wertschatzung durch ein
gutes Gehalt gemeint. Eine Gehaltserho-
hung halt unzufriedene Mitarbeiterinnen
nur kurzfristig.

Untersuchungen zeigen, dass die Ver-
bundenheit zu einem Unternehmen (also
nattrlich auch zu einer Zahnarztpraxis)
wesentlich davon abhangt, ob Mitar-
beiterinnen an Entscheidungen betei-
ligt werden, ob sie gesehen werden und
Raum fur die Entfaltung ihrer Starken ge-



schaffen wird. Die Starkung der Selbst-
wirksamkeit spornt Mitarbeiterinnen zu
Hochstleitungen an.

Eine gesunde Praxiskultur

Was genau steckt in den Beratungsfor-
maten Supervision und Coaching? Um
es mal ganz einfach zu sagen: Super-
vision ist Beratung fir Personen und
Organisationen, die anspruchsvolle Be-
ziehungsarbeit leisten. Sie ermoglicht
kontinuierliche Berufsrollenreflexion und
leistet einen Beitrag zur Entwicklung der
ganzen Organisation. Coaching - das
wissen die Wenigsten - ist anlassbezo-
gen, losungsorientiert und zeitlich be-
grenzt. Und zwar mit Blick auf ein ganz
bestimmtes professionelles Problem.
Coaching unterstitzt bei der Selbstre-
flexion und bei der Erprobung neuer Ver-
haltensweisen.

In meiner Praxis haben wir mit-
hilfe von Supervision und Coaching eine
neue Unternehmenskultur etabliert. Im
Mittelpunkt dabei: Die Beziehungen der
Mitarbeitenden untereinander, zu mei-
nem Arztkollegen und mir, aber auch
zu den Patienten werden professionell
reflektiert. Die Arbeitsprozesse werden
in der Praxis gemeinsam gepruft, Uber-
dacht und wenn nétig neugestaltet — und
es werden Strategien z. B. zur besseren
Vereinbarung von Beruf und Familie ent-
wickelt. Alle Mitarbeiterinnen sind an
den Entscheidungen, die den eigenen
Arbeitsbereich betreffen, beteiligt. |hre
Expertise wird Teil der Losung, sodass
wir in der Lage sind, auch fachfremdes
Personal oder Wiedereinsteigerinnen in
den Beruf einzubinden.

Ich habe auch festgestellt: Das Selbst-
bewusstsein der Mitarbeiterinnen ist er-
kennbar gestarkt, seit wir Supervision
und Coaching einsetzen. Wir bekommen
regelmafig Rickmeldungen unserer Pa-
tienten tUber das angenehme Praxisklima
und die gute Betreuung.
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DGSv

Die Deutsche Gesellschaft fir Su-
pervision und Coaching e.V. (DGSV)
setzt sich seit ihrer Grindung 1989
fir die Qualitat von Supervision
und Coaching ein. Sie vertritt die
fachlichen und berufspolitischen
Interessen ihrer Mitglieder - Su-
pervisor/-innen, Coaches und Orga-
nisationsberater/-innen.

Im DGSv-Berater-Scout konnen
Sie aus Uber 4.100 Supervisor/-in-
nen, Coaches und Organisations-
berater/-innen den/die genau pas-
sende finden: dgsv.de/berater-scout

Einen positiven Nebeneffekt hat die
neue Praxiskultur auch noch: Durch re-
gelmafige Supervision und Angebote fur
Einzelcoaching im Hinblick auf Gesund-
heit/Pravention und Burn-out-Prophylaxe
erfillen wir die Auflagen bezlglich Ar-
beitssicherheit und Gesundheitsschutz.

Fazit

Nach allem, was ich in verschiedenen
Formen der zahnarztlichen Tatigkeit, sei

Die Autorinnen

es in der Einzelpraxis, der BAG oder mit
angestellten Kolleginnen, erfahren und
erlebt habe, bin ich Uberzeugt: Jede Pra-
xis ist nur so gut wie ihr Team. Deshalb
ist es das Beste, was man als Praxisin-
haber tun kann, in dieses wertvolle Gut
zu investieren — am besten mithilfe serio-
ser, professioneller Beratung.

Lesen Sie auch Teil Il der Serie , Jedes Team

ist nur so gut wie seine Fihrung” in der
Dentista 3/2024.

Susanne Helmke, Autorin
Supervisorin und Coach DGSy,
Reprasentantin der DGSv im
Gesundheitswesen, Zahnarztin
E-Mail: susanne-helmke(@t-online.de

Christina Wolf, Mitarbeit
Dipl. Verwaltungswirtin,
Personalkauffrau,
Supervisorin und Coach DGSv

Dentista-Mitglied Susanne Helmke ist nicht nur Supervisorin und Coach DGSy,

sondern auch Zahnarztin mit Fihrungs- und Unternehmerinnenerfahrung seit

mehr als 30 Jahren. Sie kennt unterschiedlichste Rechtsformen zahnarztlicher

Kooperation und ist Spezialistin fir Nachfolge- und Griindungsberatung, aufler-

dem Struktur-und Strategieberaterin fur unternehmerischen Erfolg. Seit 2023

reprasentiert sie die Deutsche Gesellschaft fir Supervision und Coaching (DGSV)

im Gesundheitswesen.

Dieser Text entstand in Kooperation mit: Christina Wolf, Dipl. Verwaltungs-

wirtin, Personalkauffrau und systemisch ausgebildete Supervisorin und Coach

DGSv. Sie verfligt Uber langjahrige Erfahrung in Zahnarztpraxen, insbesondere

bei Praxisgrindung, Aufbau und Optimierung von Arbeitsablaufen, Personalma-

nagement und in der Begleitung von Veranderungsprozessen. Auch sie ist Repra-

sentantin der deutschen Gesellschaft fir Supervision und Coaching (DGSv).
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Ubernahme einer Zahnarztpraxis bzw.

BAG-Einstieg

Drum prife, wer sich ewig
bindet, ...

... ob sich nicht doch was Bessres fin-
det (Volksmund]. Genauso ist es bei
der Suche nach der richtigen Praxis
zur Ubernahme oder zum Einstieg in
eine  Berufsausiibungsgemeinschaft
(BAG). Die Entscheidung zur Ubernah-
me einer Zahnarztpraxis ist komplex
und hat vielfaltige Konsequenzen fiir
das weitere Berufs- und Privatleben.
Aus diesem Grund ist eine sorgfiltige
Analyse und Planung notwendig. Es
gilt, eine Vielzahl von Aspekten zu be-
leuchten, um eine fundierte Entschei-
dung fiir oder gegen die Ubernahme
bzw. den Einstieg in die BAG treffen zu
konnen. Nachstehend beleuchten wir
die wichtigsten.

1. Strategische Passung

Bevor konkrete Ubernahme- oder Ein-
stiegsgesprache aufgenommen werden,
gilt es, Klarheit Uber die eigenen strate-
gischen Ziele zu gewinnen. Welche Pra-
xisform stellt Ihr Euch vor? Weswegen
glaubt lhr, dass das fiir Euch die richtige
Form ist? Welche Behandlungsschwer-
punkte madchtet Ihr gerne haben? Was
macht Euch Spaf3? Auf welchem Quali-
tatsniveau mochtet |hr arbeiten? Wel-
che Patientengruppe(n] mochtet Ihr an-
sprechen? Welche Mitarbeiter bendtigt
Ihr? Wie grof3 soll Eure Praxis sein? Wie
mochtet |hr die Praxis organisieren und
fihren? Welchen Digitalisierungsgrad
stellt Ihr Euch vor? Was ist Eure Behand-
lungsphilosophie? Was sind Eure Werte?
Was sind die Dinge, die fir Euch so wich-
tig sind, dass Ihr auf sie auf keinen Fall

verzichten wollt? In welchem Praxistyp
lasst sich das realisieren?

Erst wenn |hr fur Euch eine klare
strategische Zielvorstellung habt, kénnt
Ihr Euch potenziell zur Ubernahme bzw.
zum Einstieg zur Verfigung stehende
Praxen einschatzen. Passen sie zu Eurer
langfristigen Vision und Eurer Vorstel-
lung von Eurer zukinftigen Praxis?

Die Klarheit tUber Eure strategische
Wunschausrichtung hilft Euch auch, po-
tenzielle Ziele zu identifizieren.

2. Praxisanalyse

Eine grindliche Analyse der rechtlichen,
wirtschaftlichen, operativen und kulturel-
len Verhiltnisse der zur Ubernahme oder
zum Einstieg bereitstehenden Praxis ist
wichtig. Nur so konnt Ihr mogliche Risiken
und Chancen im Zusammenhang mit der
Ubernahme oder dem Einstieg in die BAG
identifizieren und eine fundierte Entschei-
dung treffen. Das erspart Euch unliebsame
Uberraschungen nach der Ubernahme.
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Bildquelle: DexonDee/shutterstock.com

Dazu bendtigt Ihr u. a. die betriebs-

wirtschaftlichen Auswertungen (BWA) der
letzten 3 Jahre, alle Praxisvertrage sowie
die Personalakten. Auf Basis dieser Infor-
mationen konnt |hr fir Euch eine Praxis-
bewertung vornehmen und Eure Preis-
bereitschaft ermitteln. Welchen Kaufpreis
empfindet Ihr subjektiv als angemessen?

3. Finanzielle Machbarkeit

Die finanzielle Machbarkeit der Uber-
nahme oder des Einstiegs in eine BAG
checkt Thr mit einem Finanzplan. Darin
beriicksichtigt Ihr neben dem Kaufpreis
auch evtl. Neuinvestitionen, die |hr noch
in der Praxis vornehmen wollt, sowie die
laufenden Praxisausgaben und -einnah-
men. In diesem Kontext plant lhr auch
mogliche notwendig werdende Darle-
hensaufnahmen und deren finanzielle
Konsequenzen mit ein.

Wichtig: Plant Investitionen mit Au-
genmaf und investiert nur in Dinge, die

Ihr wirklich und direkt braucht. Lasst



Euch nicht zu hoheren Investitionen als
erforderlich hinreiBen. Denn jeder auf-
genommene Euro muss am Ende auch
zurlickgezahlt werden.

Und noch ein Tipp: Tilgt Eure Darlehen
maoglichst von Anfang an und lasst Euch
Sondertilgungsmaglichkeiten einrdumen.
Nur bei einer Neugrindung sind ein bis
zwei Jahre Tilgungsfreiheit hilfreich.

Um die Einnahmen gut abschatzen
zu konnen, solltet |hr wissen, was |hr
pro Monat als angestellte Zahnarztin-
nen an Umsatzen generiert habt. Da
nicht alle Praxisinhaber und -inhaberin-
nen Euch die Zahlen zur Verfiigung stel-
len, misst |hr diese Zahlen ggf. selbst
recherchieren.

4. Die Praxiskultur

Jede Praxis hat ein eigenes Mikroklima,
das aus vielen kleinen formellen und in-
formellen Regeln besteht und das Mit-
einander in der Praxis pragt. Ubernehmt
Ihr eine Praxis oder steigt als Praxis-
partnerin dort ein, Ubernehmt Ihr auch
deren Kultur. Jedwede Veranderung, die
Ihr vornehmen wollt, kann bei den ,Alt-
eingesessenen” auf Widerstand stoflen:
.Warum soll das denn gedndert werden?
Das hat doch immer funktioniert.”

Je weiter Eure Vorstellungen von
Praxiskultur von der in der Praxis geleb-
ten Kultur abweichen, desto mehr Her-
ausforderungen warten auf Euch.

Ein Beispiel: Eine Zahnarztin hat die
Praxis von einem Zahnarzt Ubernom-
men, der noch keinerlei Zuzahlungen von
seinen Patienten genommen hat. Das
Praxisteam verstand nicht, warum sich
das andern sollte, und stellte sich mas-
siv dagegen. Es weigerte sich, dies beim
Patienten anzusprechen. Die Uberneh-
merin musste daher auch die Preiskom-
munikation selbst Gbernehmen, was viel
Zeit geraubt hat. Erst nach einer exter-
nen Schulung des Praxisteams ist diese
Hirde genommen. Ich habe dem Team
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die wirtschaftliche Situation der Zahn-
arztpraxen in Deutschland aufgezeigt
und ihm klar gemacht, dass die junge
Zahnarztin anders als ihr alter Chef nicht
auf Ruicklagen zurickgreifen kann, um
die Praxis zu subventionieren. Denn die
Zuzahlungsfreiheit war nichts anderes
als eine Subvention eines ansonsten de-
fizitaren Systems. Angesichts von Bud-
get, hohen Kostensteigerungen insbe-
sondere auch im Personalbereich muss
auch an der Umsatzschraube gedreht
werden, um die Teuerung zu kompensie-
ren (s. dazu auch Dentista 1/2024:51).
Weicht die Kultur in der Praxis von
Euren Vorstellungen ab, ist es entschei-
dend, genau zu planen, wie lhr die Praxis
in Richtung Eurer Wunschkultur entwi-
ckelt. Damit das Team den Weg mit Euch
geht, gilt es, in kleinen Schritten vorzu-
gehen. Sonst riskiert |hr, dass Euch das
Team verlasst. Daher habt Ihr das Perso-
nalthema letztlich auch bei einer Uber-
nahme oder dem Einstieg in eine BAG
und nicht nur bei einer Neugriindung.

5. Rechtliche Aspekte

Die Ubernahme einer Praxis oder der
Einstieg in eine BAG ist mit einer Viel-
zahl an rechtlichen Aspekten verbun-
den, die es zu beachten gilt. In diesem
Zusammenhang sind sowohl der Pra-
xisibernahme- bzw. auch der Gesell-
schaftervertrag inkl. Gewinnverteilung,
der Mietvertrag, die Arbeitsvertrage und
sonstige Praxisvertrage relevant. Holt
Euch dafir den Rat von Fachanwalten
ein, die auf Medizinrecht spezialisiert
sind, um teure Uberraschungen zu ver-
meiden. Insbesondere in Bezug auf die
wirtschaftlichen Aspekte ist auch ein
betriebswirtschaftlicher Sparringspart-
ner hilfreich, da Anwalte diese meist
nicht vollstandig Uberblicken. Es st
schwer, verpfuschte Vertrage nachzu-
bessern, daher lohnt sich die Investition
in gute, zielfihrende Vertrage.
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Tipp

Macht als Ubernehmer bzw. Einsteiger in
eine BAG den ersten Aufschlag und lasst
Euch einen eigenen Vertrag aufsetzen.
Das gibt Euch die Moglichkeit, den ver-
traglichen Rahmen abzustecken. Das er-
hoht die Wahrscheinlichkeit, dass Ihr fir
Euch glinstige Bedingungen dort fixieren
konnt. Einen gemeinsamen Anwalt emp-
fehle ich nur in Ausnahmefallen: Wenn
sich beide Vertragsparteien in weiten
Teilen einig sind, gut verstehen und der
Anwalt wirklich neutral berat.

Ein Beispiel, das zeigt, wie teuer es
werden kann, wenn kein Anwalt ein-
geschaltet wird: Ein Zahnarzt hatte bei
der Praxisibernahme den bestehenden
Mietvertrag ohne rechtliche Prifung
Ubernommen. Leider enthielt dieser
eine Option, die dem Vermieter nach
5 Jahren das Recht gab, den Mietvertrag
von sich aus zu kindigen, was er auch
tatsachlich tat.
neue Raumlichkeiten suchen.

Der Zahnarzt musste
Glick-
licherweise fand er auch welche in un-
mittelbarer Umgebung. Dieser Fehler
kostete ihn 50.000 EUR. Das ware ver-
meidbar gewesen, wenn er im Vorfeld
um das Risiko gewusst hatte. Durch
Verhandlung hatte er einen neuen, fur
ihn glinstigeren Mietvertrag aushandeln
oder auf die Ubernahme dieser Praxis
verzichten konnen.

Unterzeichnet daher keinen Vertrag,
den Ihr nicht im Detail versteht, und fragt
Euch, ob alle notwendigen Aspekte darin
geregelt sind. Lasst sicherheitshalber
auch einen neutralen Berater gegen-
lesen, der auf Zahnarzte spezialisiert ist.

6. Kommunikation und
Transparenz

Eine offene und transparente Kommuni-
kation sichert das Vertrauen der Mitar-
beiter, Patienten und anderen Stakehol-
derder Praxis (z. B. Labor, Dentalhandel).
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Informiert rechtzeitig Uber Eure Plane und haltet sie Uber alle
wesentlichen Entwicklungen auf dem Laufenden. Bezieht
insbesondere das Team mit in die weitere Entwicklung der
Praxis ein, damit sie von Betroffenen zu Beteiligten der Uber-
nahme bzw. des Einstiegs werden. Als Beteiligte sind sie ge-
meinsam mit Euch in einem Boot und helfen Euch dabei, es
sicher in Fahrt zu bringen.

Fazit

Die Ubernahme einer Praxis bzw. ein Einstieg in eine BAG ist
eine komplexe und herausfordernde Aufgabe, die sorgfaltige
Planung, Analyse und Umsetzung erfordert. Potenzielle Uber-
nehmer bzw. Einsteiger sollten sich intensiv mit allen relevan-
ten Aspekten auseinandersetzen, um den Erfolg des Projekts
sicherzustellen. Mit einer fundierten Vorbereitung und einem
klaren Plan konnen potenzielle Ubernehmer die Chancen nut-
zen und die Risiken minimieren, die mit einer Praxisiibernah-
me bzw. dem Einstieg in eine BAG verbunden sind.

Und noch ein Goody fiir Euch

Mit dem QR-Code konnt Ihr Euch eine Checkliste her-
unterladen, die Euch eine Orientierungshilfe gibt, wel-
che Informationen und Unterlagen Ihr bendtigt, um eine
fundierte Entscheidung fir oder gegen den Praxiskauf
bzw. den Einstieg in eine BAG zu treffen.

Dr. Susanne Woitzik
Die ZA
Dipl.-Kauffrau, B.Sc. Psychologie, Expertin fur

betriebswirtschaftliches Praxismanagement, Team- und
Personlichkeitsentwicklung
E-Mail: swoitzik(ddie-za.de
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(u. a. Apple Books, Google Play Biicher, Amazon Kindle-Shop,
genialokal.de). So kénnen Sie die digitalen Biicher auf dem Gerat
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CGM startet mit Innovationskraft
in 2024

COLTENE

COLTENE liefert massgeschneidertes
NiTi-Feilen ,,Grundbesteck”

Viele Zahnarzte und Praxisteams wiinschen
sich einen besseren Service flir die Nachbe-
stellung ihres Materials. AERA klart auf, wel-
che Losung zu welcher Praxis passt.

Die Bedarfsermittlung in Praxen sieht
oft so aus: standige Inventuren am Material-
schrank, um zu sehen, was noch da ist. Oder
eilige Nachbestellungen, weil Produkte un-
bemerkt ausgegangen sind, und regelmafige
Entsorgungen von abgelaufenem Material. Die
Fehlerguellen sind hoch und teuer. Losungs-
ansatze flr eine verbesserte Materialverwal-
tung gibt es viele: von der Barcode-gestitzten
Software Uber Nachbestellhilfen im Lager bis
hin zum handschriftlichen Bestellbuch. Doch
welches System bietet sich an?

Im Webinar von Deutschlands grofiter
Preisvergleichsplattform fiir Dentalprodukte
erklart Referent Horst Lang die verschiedenen
Methoden. Er zeigt Starken und Schwachen
auf und erlautert Umsetzungsmaglichkeiten
fur einen auf die Praxis abgestimmten Work-
flow.

Das kostenlose Webinar wird live am
05.06.2024 und on demand angeboten und ist
mit 2 CME-Punkten ausgezeichnet. Die An-
meldung erfolgt iber www.aera-online.de.
www.aera-online.de

AERN

EINFACH. CLEVER. BESTELLEN.

Bei einer Pressekonferenz in Leipzig Ende
Februar zeigte die CGM Dentalsysteme, dass
das Jahr 2024 mit vielen Neuerungen in Sa-
chen Praxis-IT vorangeht. Sabine Zude, Ge-
schaftsfihrerin CGM Dentalsysteme, stellte
umfassende Updates der Praxissoftware CGM
Z1.PRO vor wie Aktualisierungen rund um das
Thema Telematikinfrastruktur (T1), aber auch
Anderungen auf Basis von Entscheidungen
des Gesetzgebers, neue Interpretationen zu
Leitlinien oder technischen Entwicklungen.
Als alternative Losung fir die dentale Praxis
stellte sie die Ende 2023 gelaunchte cloud-
basierte Praxissoftware CGM XDENT vor, die
insbesondere fur kleine Praxen oder flr Pra-
xisneugrinder interessant ist. Als Vorsitzende
des Verbands Deutscher Dentalsoftware-
unternehmen (VDDS) berichtete Sabine Zude
auch vom vorbereiteten Anschluss der Den-
tallabore an die TI. Mehr erfahren Sie unter
http://www.cgm-dentalsysteme.de.
www.cgm-dentalsysteme.de

CompuGroup
Medical
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Wahrend im Restaurant Messer, Gabel, Sup-
pen- und Dessertloffel zum Standard gehoren,
diskutieren Endo-Fachleute gerne das richti-
ge .Besteck”. Als Grundausriistung empfiehlt
COLTENE ab sofort die HyFlex EDM OGSF-Se-
quenz, mit der schnell einfache und komplexe
Wurzelanatomien aufbereitet werden. ,0GSF"
steht fiir die vier NiTi-Feilen Opener - Glider -
Shaper - Finisher.

Nach dem Orifice Opener hilft die Gleit-
pfadfeile, den natirlichen Kanalverlauf nach-
zuempfinden. Shaping und Finishing Feile er-
weitern den Kanal gleichmaflig und schonend
Uber die gesamte Arbeitslange. Dabei sorgen
sie im apikalen Bereich fir gentigend Platz,
um eine verlassliche Spiilung zu erméglichen.
Mit dem immer gleichen Aufbereitungspro-
zess sind Praxisteams schnell vertraut. Die
harmonische Abfolge der exakt aufeinander
abgestimmten Feilen fordert somit die Be-
handlungssicherheit. Neben Produktinnova-
tionen unterstitzt COLTENE Zahnarztinnen
und Zahnarzte mit Workshops und Weiterbil-
dungen an der Dental Management Academy.
www.coltene.de

77 COLTENE
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IVOCLAR

DAISY-Webinar: Kostenerstattung in
der GKV - Hopp oder top?

Demnachst
erhdltlich!

L /)

VivaDent Aerosol Reduction Gel

Endo endlich einfach

Warum Sie sich jetzt mit dem Thema Kos-
tenerstattung auseinander-
setzen sollten? Weil dieses Verfahren in
Zeiten von Punktwertabsenkungen, HVM,
Budgetierung und Co. als fester Bestand-
teil eines erfolgreichen Abrechnungsma-
nagements nicht mehr wegzudenken ist.
Es ist doch selbstverstandlich, wenn bei den
gegenwartigen empfindlichen Honorarkir-
zungen Zahnarztinnen und Zahnarzte nach
Moglichkeiten suchen, wie man diesem
Trend entgegenwirken kann. Ganz nach dem
Motto: Wenn nicht jetzt, wann dann!

In unserem neuen Webinar lernen Sie al-
les, was rund um das Kostenerstattungsver-
fahren beachtet werden muss. Beispielsweise
bei welchen Behandlungen es sinnvoll ange-
wendet werden kann und bei welchen eher

intensiver

nicht. Und vor allem wie Sie lhre Patienten
beraten sollten. Kurz und gut: Wie Sie dieses
System erfolgreich in lhre Praxisstrukturen
implementieren kdnnen und so ganz neben-
bei Ihr individuelles Praxisbudget entschei-
dend entlasten konnen.

www.daisy.de

DAISYQD

Ihr Partner fur Abrechnungswissen

Das neue innovative VivaDent Aerosol Reduc-

tion Gel reduziert Sprihnebel und Aerosole

beim Ultraschallscaling. Weniger Aerosole.

Bessere Sicht. Bessere Sichtbarkeit des Be-

handlungsfeldes wahrend der Behandlung mit

dem Ultraschallscaler.

¢ Weniger Aerosole. Mehr Schutz: Die
Wahrscheinlichkeit von Krankheiten, die
durch die Luft Ubertragen werden, wird
effektiv reduziert.

e Weniger Aerosole. Mehr Zufriedenheit:
Der Wohlfihlfaktor fiir die Patienten wah-
rend der Behandlung nimmt deutlich zu,
weil das Gesicht durch die Reduktion des
Sprihnebels trockener bleibt.

e Weniger Aerosole. Leichte Handhabung:
Das Produkt ist ein einfach anzuwenden-
des Mix-in-Gel fur Ultraschallscaler mit
externem Kuhlmitteltank. Das Gel ldsst
sich einfach dosieren und ist wasserldslich.

Registrieren Sie sich jetzt, um ein kostenloses
Produktmuster zu erhalten, und Sie gehdren
zu den Ersten, die unsere revolutionare Welt-
neuheit testen konnen!

www.ivoclar.com

ivoclar
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Komet aus Lemgo sorgen schon seit 100 Jah-
ren fir Innovation in der Dental-Welt. Jetzt be-
weisen sie mit dem FQ-System wieder einmal,
dass Erfahrung die Grundlage fir innovative
Produkte ist.

Mit diesem Sortiment setzt das Unter-
nehmen die Erfolgsgeschichte der beliebten
Systeme F360 und Fé fort. Der Name der Serie
FQ steht fir Flexibilitat und das physikalische
Zeichen fir Warme: Die Instrumente bestehen
aus einer warmebehandelten Nickel-Titan-
Legierung und sind daher flexibel und resis-
tent gegen zyklische Ermidung. Der variabel
getaperte Feilenkern in den Taper.06-Instru-
menten ist eine patentierte Innovation, die bei
erhchter Flexibilitat einen verbesserten Ab-
trag erzielt, sich nicht zusetzt und eine opti-
male Behandlungszeit gewahrleistet.

Das FQ-Sortiment wurde konsequent an
den Winschen und Bedirfnissen der Zahn-
arzte und Zahnarztinnen entwickelt. Mate-
rial und der Doppel-S-Querschnitt machen
die Feilen auBlerordentlich flexibel und die
Behandlung effizienter, da schneller mehr
Material abgetragen wird. Gleichzeitig ist
das Risiko des sogenannten Feilenbruchs
minimiert. Das durchdachte und vielseitige
Sortiment ermdglicht eine sichere, zuverlas-
sige und zeitsparende Behandlung, auch von
schwierigen Zahnen. Anwender bestatigen ein
angenehmes und sicheres Arbeiten mit den
FQ-Feilen. Damit ist die FQ-Serie optimal fir
alle, die sich eine komfortable Endo-Behand-
lung wiinschen.
www.kometdental.de
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KIEFERORTHOPADIE

Weiterbildung mit SDS

Erfahren Sie erstklassige Prazision, Schweizer
Zuverlassigkeit und kontinuierliche Weiter-
bildung mit SDS Swiss Dental Solutions. Als
weltweit fihrender Anbieter von keramischen
Zahnimplantaten laden wir Sie ein, lhre Kom-
petenzen im renommierten Swiss Biohealth
Education Center zu perfektionieren. Unse-
re hochmoderne Einrichtung in Kreuzlingen,
Schweiz, schafft eine férderliche Umgebung
fir anspruchsvolles Lernen und berufliches
Wachstum.

Ganz gleich, ob Sie Implantologe oder
Prothetiker sind, unsere umfassenden Schu-
lungen behandeln Themen wie keramische
Implantate, geflihrte Implantation und vorab
geplante Prothetik unter Anwendung innova-
tiver SDSBOX-Technologie. Erkunden Sie
unsere Website und nehmen Sie Kontakt mit

dem Swiss Biohealth Education Center auf,
um |hr Fachwissen auf die nachste Stufe zu Kieferorthopédie
heben.
education.swissdentalsolutions.com/sdsciw/305000474 4 Ausgaben im Jahr: € 224,—

fir Studierende: € 112,—

Warum lohnt es sich die Kieferorthopadie

regelmaBig zu lesen?

» wissenschaftlich fundierte Fachbeitrage fiir den Praktizierenden
von Spezialisten aus Forschung, Klinik und Praxis

» Informationen tber alle Themenfelder der modernen
Kieferorthopadie

» Lieferung bequem in die Praxis oder nach Hause

» Zugriff auf das E-Paper mit Recherchemdglichkeiten in allen
Ausgaben ab 2003 unter: www.quint.link/kfo

S D SWISS DENTAL und in der App Quintessence Journals
SOLUTIONS -

@

www.quint.link/kfo abo@quintessenz.de +49 30 76180-692
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ICH BEANTRAGE DIE
AUFNAHME IN DEN
DENTISTA VERBAND

Name/Vorname

PLZ/Ort

Strafe/Hausnummer

Geb.-Datum

Telefon/Telefax

E-Mail

Website

Beruf

...als
Q ordentliches Mitglied: 175,- EUR Jahresbeitrag
Q Mitglieder Studium / Assistenz / Elternzeit /
Ruhestand: 15,- EUR Jahresbeitrag
Qalleinerziehendes Mitglied:
87,50 EUR Jahresbeitrag
0 Fordermitglied / natiirliche Person:
175,- EUR Jahresbeitrag
Q Fordermitglied / juristische Person:
450,- EUR Jahresbeitrag

U Ich Uberweise selbst nach Rechnungseingang
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IBAN:
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des Mitgliederjournals/des Newsletters bin ich
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Ihr Partnmner fur Abrech

DIE DAISY —
Besser. Mehr Wissen.

Jetzt bestellen und fir 2024 nur 99 € zahlen! *

DAS interaktive Abrechnungswissen fur Ihre Praxis:

e Beantwortet alle Abrechnungsfragen
e Perfekt in Ihre Abrechnungs-Software integriert
e Online- und Tablet-Version inklusive

e Mit einmaligen Tools & Rechnern
(UPT, Analogie, Honorar u.v.m.) %




