Fallbericht
Schienentherapie im parodontal vorge-
schidigten Gebiss: Aligner-Systeme in
der Erwachsenen-KFO haben sich be-
wihrt. Von Dr. Rudolf Schiefelbein,
M.Sc., Jade, Deutschland. ) §p/z0 6f
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20 Jahre CAMLOG
»Wir erleben derzeit einen sehr professi-
onellen und strukturierten Ubergang in
ein neues CAMLOG Zeitalter. Michael
Ludwig, Markus Stammen und Martin
Lugert im Interview.

» Seite 8f

Bereitschaft zur jahrlichen Kontrolle stagniert

Vorsorgewillige in Sachsen, Zahnarztmuffel in Hamburg.

Veranderung der Inanspruchnahme der Zahnversorge bei den
21- bis 30-jahrigen KKH-Versicherten von 2013 auf 2018
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Thiiringen

Bundesdurchschnitt

Nachschlag
fiirs Team

2. Ausgabe der
Zahndrztlichen Assistenz.

LEIPZIG — Nachdem die Premie-
renausgabe des Supplements Zahn-
drztliche Assistenz im neuen Look &
Feel im Juni 2019 fiir jede Menge
Aufmerksambkeit gesorgt hat, gibts
ptinktlich zum Jahresende hier im
Heft den langersehnten Nachschlag
fir alle ZFA, ZMP und DH: Im
Interview berichtet Zahnirztin Eva
Christoff iiber den Alltag mit ihrer
vierbeinigen Kollegin und Thera-
piehiindin Ilsa, und Hygieneexper-
tin Iris Wilter-Bergob klért auf, was
es in puncto Praxiswische zu beach-
ten gilt. Diese Themen und noch viel
mehr — garantiert ein Fest fiirs ganze
Team.
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,Klimaschutz ist immer

auch Gesundheitsschutz”

Deutscher Arztetag 2020 befasst sich mit den gesundheitlichen
Auswirkungen der Erderwarmung auf die Gesundheit.

HANNOVER - Laut einer Auswer-
tung der KKH Kaufmiénnische Kran-
kenkasse anlésslich der Monate der
Zahngesundheit gibt es bei der Vor-
sorge deutliche regionale Unter-
schiede.

Wihrend 2018 jeweils mehr als
65 Prozent der Sachsen und Sach-
sen-Anhalter mindestens einmal zur
Zahnprophylaxe gingen, waren es in
Nordrhein-Westfalen und im Saar-
land nur um die 54 Prozent. Die
grofiten Zahnarztmuffel leben offen-
bar in Hamburg: Dort liefen sich
nur knapp 53 Prozent einen Termin
zur alljahrlichen Kontrolle geben.
Gegeniiber 2013 bedeutet das fiir
alle Bundesldnder ein leichtes Minus
beziehungsweise eine Stagnation.

Unter den Erwachsenen sind die
21-bis 30-Jahrigen am nachldssigs-
ten. Von ihnen ging 2018 im Bun-
desdurchschnitt noch nicht einmal
die Hilfte zur Prophylaxe (knapp
45 Prozent). In dieser Altersgruppe
ist die Bereitschaft zur Zahnvorsorge
auch am stirksten gesunken: von
2013 auf 2018 um 13,5 Prozent.

,Sie suchen ein maf3ge-
schneidertes Konzept

Parodontitistherapie
Der Chlorhexidin-Chip von Dexcel
Pharma als selbstverstindliche Thera-
piekomponente: Zahnerhalt mit einer
Parodontitistherapie auf dem aktuellen
Stand der Wissenschaft. §p/r0 [ 2
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Insgesamt ist das keine gute
Entwicklung. Denn wenn Prob-
leme rechtzeitig erkannt werden,
verhindert das oft schmerzhafte,
langwierige Behandlungen und im
schlimmsten Fall einen Zahnver-
lust. I

Quelle:
KKH Kaufmdnnische Krankenkasse
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BLUE SAFETY

Die Wasserexperten

BERLIN - ,,Gesundheit und Wohl-
ergehen der Menschen hiangen ganz
wesentlich vom Erhalt der natiir-
lichen Lebensgrundlagen ab. Klima-
schutz ist deshalb immer auch Ge-
sundheitsschutz. Es ist unsere drzt-
liche Pflicht, auf diese Zusammen-

Dr. Klaus Reinhardt
Prisident der
Bundesirztekammer

hinge aufmerksam zu machen und
uns fiir die Einhaltung der Pariser
Klimaschutzziele einzusetzen.“ Das
sagte Bundesirztekammer-Prasident
Dr. Klaus Reinhardt anldsslich des
weltweiten Klima-Aktionstags am
20. September 2019 in Berlin.

Dr. Reinhardt kiindigte an, dass
sich der nichste Deutsche Arztetag
im Mai 2020 intensiv mit den ge-
sundheitlichen Auswirkungen der
Erderwdrmung auf die Gesundheit
befassen wird. ,Wir wollen gemein-
sam mit ausgewiesenen Experten so-

wohl die direkten Folgen des Klima-
wandels auf den menschlichen Kor-
per als auch die indirekten Folgen
fiir die globale Gesundheit diskutie-
ren. Unser Ziel ist es, dass auch

Fortsetzung auf Seite 2 unten =

fiir die Wasserhygiene
Ihrer Praxis?

Gemeinsam analysieren

wir lhre Praxissituation aus
technischer, rechtlicher
und mikrobiologischer
Perspektive. Fiir dauerhaft
hygienisches Wasser.

Wie Sie dabei gleichzeitig
tausende Euro sparen und
Rechtssicherheit gewinnen,
verraten wir lhnen gerne
kostenfrei bei einem
Beratungsgesprach in

Ihrer Praxis.”

Lukas Niemeyer ‘

&

VerkaufsauBendienst

BLUE SAFETY
Premium Partner
DEUTSCHER ZAHNARZTETAG,
B S —

fiir den Bereich
Praxishygiene

Vereinbaren Sie noch

heute Ihre kostenfreie
Sprechstunde Wasser-
hygiene fiir Ihre Praxis:

Fon 00800 88 55 22 88
www.bluesafety.com/Termin

Biozidprodukte vorsichtig verwenden. Vor Gebrauch stets Produktinformation lesen.
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Kulturhistorisches Erbe bewahren

Dentalhistorische Sammlungen sollen fusionieren.

BERLIN - Die dentalhistorische
Sammlung der Bundeszahnirzte-
kammer (BZAK) enthilt iiber 40.000
Fachbiicher, Zeitschriftenbiande, Dis-
sertationen, Fotos, Grafiken, Gemilde
sowie zahnarztliche Materialien und
Instrumente aus den vergangenen
fiinf Jahrhunderten. Sie soll zukiinf-
tig mit dem Dentalhistorischen Mu-
seum Zschadrafy, das Schitze der
Zahnmedizin wie z.B. eine der iltes-
ten Darstellungen des Zahnschmer-
zes (etwa 500 vor Christus) enthiilt,
zusammengefithrt und gemeinsam
présentiert werden. Damit entstiinde
die weltweit grofite Sammlung kul-
turhistorischer Gegenstinde aus
5.000 Jahren Zahnheilkunde. ,Die
historische Sammlung zeigt Pionier-

und Erfindergeist, Perfektionsstre-
ben, Liebe zum Beruf und den Wil-
len, auch in schwierigen Zeiten wei-
terzumachen. Diese Vergangenheit
erlebbar zu machen, ist unser Ziel®,
so Prof. Dr. Christoph Benz.

Dieses Vorhaben ist nicht ohne
Zuspenden moglich. Deshalb hat die
BZAK eine Spendenkampagne ,,Den-
tales Erbe — Spendenaktion zum Er-
halt und zur Archivierung einer den-
talhistorischen Sammlung initiiert.
Kampagnen-Hashtag ist #Dentales
Erbe. Mehr Informationen zur
Sammlung bzw. direkt spenden
konnen Sie hier: www.zm-online.
de/dentales-erbe

Quelle: BZAK

DG PARO-Vorstandsneuwahl

Prof. Dr. Bettina Dannewitz ist neue DG PARO-Prasidentin.

REGENSBURG - Im Vorfeld der
diesjihrigen Jahrestagung der Deut-
schen Gesellschaft fiir Parodontolo-
gie e.V. (DG PARO), die vom 19. bis
21. September in Darmstadt statt-
fand, wurde der Vorstand der Fach-
gesellschaft neu gewahlt.

Prof. Dr. Bettina Dannewitz

iibernahm das Amt der Prisidentin
turnusgemifl fir die kommenden

drei Jahre. Prof. Dr. Henrik Dom-
misch wurde als Président-elect ge-
wihlt. Der Generalsekretér Prof. Dr.
Dr. h.c. Holger Jentsch sowie die
Beisitzerin Dr. Lisa Hezel wurden
in ihren Amtern bestitigt. Neues
Vorstandsmitglied wurde Prof. Dr.
Dr. Thomas Beikler.

Quelle: DG PARO
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Gewalt gegen Arzte und Rettungskrifte

Starkes und richtiges Signal: Jens Spahn fordert hartere Strafen fiir Tater.

BERLIN — Zu der Ankiindigung von
Bundesgesundheitsminister  Jens
Spahn, das Strafrecht bei Gewalt
gegen Arzte und Rettungskrifte zu
verscharfen, erklart Bundesirzte-
kammer-Prisident Dr. Klaus Rein-
hardt: ,Hirtere Strafen fiir Priigler
und Pobler in Gesundheitseinrich-
tungen konnen abschreckend wir-
ken und sind deshalb gut und rich-
tig. Wir verstehen die angekiindigte
Strafrechtsverschirfung aber auch
als eine Solidarititsadresse der

Politik an all jene, die oftmals

sogar ihre eigene Gesundheit aufs

© asiandelight — stock.adobe.com

Spiel setzen, um anderen Menschen
in Notsituationen zu helfen. Die
Initiative des Bundesgesundheits-
ministers kann ein starkes Signal
dafiir sein, Gewalt gegen Retter und
Helfer gesellschaftlich zu dchten.
Wir nehmen deutlich wahr, dass
die Aggressivitit gegen Arzte und
andere Berufsgruppen im Gesund-
heitswesen seit Jahren zunimmt.

Auf den Straflen werden Notérzte
und Rettungssanititer angegriffen.
In den Notfallambulan-

zen passiert es immer

wieder, dass Patienten

wegen langer Warte-

zeiten aggressiv werden.

Einige Krankenhiuser
beschiftigen  bereits
Sicherheitsdienste, um

ihr Personal zu schiitzen. Aus diesen
Griinden setzt sich die Bundes-
drztekammer seit Langem fiir ent-
sprechende gesetzliche Regelungen
ein. Auch der Deutsche Arztetag
hatte in diesem Jahr gefordert, den
strafrechtlichen Schutz fiir Hilfe-
leistende bei Ungliicksfillen, ge-
meiner Gefahr oder Not zu erwei-
tern. Nach den bisherigen Aufe-
rungen des Ministers geht die an-

gekiindigte Gesetzesinitiative in
diese Richtung.

Aber auch auflerhalb der Not-
fallversorgung sind Arzte von Ge-
walt betroffen. Nach einer Studie des
Deutschen Arzteblattes sind 91 Pro-
zent der Hausdrzte bei der Arbeit
Opfer von aggressivem Verhalten ge-
worden.

Eine weitere Untersuchung kam zu
dem Ergebnis, dass jeder vierte Arzt
schon einmal korperlich angegriffen
oder physisch bedroht worden ist.
Die jeweiligen Angebote der Arzte-
kammern zur Gewaltprivention er-
strecken sich von Meldeangeboten
bis hin zu konkreten Beratungsleis-
tungen, Deeskalationskursen, Si-
cherheitstrainings und Kommuni-
kationskursen.

Quelle: Bundesirztekammer

DGKiZ-Prasidentenwechsel

Univ.-Prof. Dr. Katrin Bekes zur Prasidentin gewahlt.

WIEN - Univ.-Prof. Dr. Katrin
Bekes, Leiterin des Fachbereichs
Kinderzahnheilkunde an der Uni-
versititszahnklinik Wien, wurde im
Rahmen der Jahrestagung der Deut-
schen Gesellschaft fiir Kinderzahn-
heilkunde (DGKiZ) zur Prisidentin
der Gesellschaft gewihlt. Sie war be-
reits seit 2008 als Generalsekretirin
der Gesellschaft tdtig. Sie ist nun
die jiingste Prisidentin in der Ge-
schichte der DGKiZ und folgt auf
Prof. Dr. Dr. Norbert Kramer.

Die 26. Jahrestagung der DGKiZ
fand in diesem Jahr unter besonderen
Rahmenbedingungen statt: Zum ers-
ten Mal tagte die Fachgesellschaft
Ende September nicht in Deutsch-
land, sondern in Osterreich. Der Kon-
gress in Wien mit rund 360 Teilneh-
mern stand unter der wissenschaftli-

€ Fortsetzung von Seite 1, Klimaschutz
ist immer auch Gesundheitsschutz”

gesundheitliche Aspekte in die Klima-
politik der Bundesregierung mitein-
flielen.*

Mit den direkten Folgen von
Hitzeereignissen beschiftigten sich
Wissenschaftler Anfang August in
einem Schwerpunktheft des Deut-
schen Arzteblattes. Dazu zéhlen eine
mogliche Zunahme von Herz-
infarkten und Hitzeschlidgen sowie
ein temperaturbedingter Anstieg

chen Leitung von Univ.-Prof. Bekes.
Die DGKiZ hat die Forderung der
Wissenschaft, Lehre und Praxis auf
dem Gebiet der Kinderzahnheilkunde
einschlie8lich der Primérprivention
zum Ziel. Sie hat derzeit tiber 1.700
Mitglieder. Univ.-Prof. Bekes ist auch

der Zahl von Wundinfektionen. Hin-
zu kommen indirekte gesundheit-
liche Auswirkungen und Risiken als
Folge der Klimadnderungen: Hierzu
gehoren die Beeintrachtigung der
Qualitit und Quantitit von Trink-
wasser und Lebensmitteln, eine lin-
gere Leidenszeit fir Menschen mit
Pollenallergien sowie das vermehrte
Auftreten von tierischen Krank-
heitsiibertragern wie Zecken oder
Stechmiicken.

Weitere spiirbare Folgen des Kli-
mawandels sind Extremwetterereig-

Vizeprasidentin der Osterreichischen
Gesellschaft fiir Kinderzahnheil-
kunde (OGK) und Councillor des
Landes Osterreich bei der European
Academy for Paediatric Dentistry
(EAPD).EQ

Quelle: Uni Wien

nisse. Es ist davon auszugehen, dass
sich diese auch auf bereits vorhan-
dene Gesundheitsrisiken wie Armut,
Hunger und Untererndhrung aus-
wirken.

Dr. Reinhardt: ,,Das Ausmaf
klimabedingter Gesundheitsfolgen
kann die Leistungsfihigkeit der
Gesundheitssysteme weltweit auf
Dauer an ihre Belastungsgrenzen
bringen. Damit wird der Klimawan-
del auch zu einer zentralen Gesund-
heitsfrage des 21. Jahrhunderts.

Quelle: Bundesiirztekammer

Editorische Notiz (Schreibweise mannlich/weiblich/divers)

Wir bitten um Verstdndnis, dass - aus Griinden der Lesharkeit - auf eine durchgdngige Nennung der mannlichen
und weiblichen Bezeichnungen verzichtet wurde. Selbstverstandlich beziehen sich alle Texte in gleicher Weise auf

Manner und Frauen.
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Er ist wieder da: der zahnarztliche Kinderpass

Die Bayerische Landeszahnarztekammer aktualisiert ihren ,Vorsorgefahrplan®.

MUNCHEN - Vor 20 Jahren hat ihn
die Bayerische Landeszahnirzte-
kammer (BLZK) erstmals herausge-
geben: den zahnirztlichen Kinder-
pass. Der ,Vorsorgefahrplan® fur
Kinder bis sechs Jahre ist bei Zahn-
drzten und Patienten gleichermafien

»mzx\
:i |

Bayerische
LandesZahndrzie

Kammer

Zahnéarztlicher Kinderpass

Der neue zahndrztliche Kinderpass ist
im Onlineshop der BLZK erhiiltlich unter
shop.blzk.de.

beliebt. Jetzt hat die BLZK ihren
Kinderpass inhaltlich aktualisiert —
zum Beispiel hinsichtlich der neuen
Fritherkennungsuntersuchungen fiir
unter Dreijahrige.
Mit dem Kinderpass behalten El-
tern die Untersuchungstermine ihres
Kindes immer im Blick. Sie erhal-
ten auch Informationen zu Zahn-
\ pflege, Mundhygiene und zahnge-
sunder Erndhrung. Auflerdem er-
| fahren sie, wie sie die Zdhne ihres
\ Nachwuchses vor Karies schiitzen
konnen.

Der Kinderpass der BLZK
wurde jetzt inhaltlich tiberarbei-
tet — er enthilt zum Beispiel die

\ drei neuen Friitherkennungs-

\ Das ist neu im Kinderpass
|

untersuchungen. Auf diese haben

Kinder zwischen dem 6. und

\ dem vollendeten 33. Lebens-

monat seit Juli dieses Jahres

Anspruch. Die Zeitintervalle

der Untersuchungen im Kinder-

pass wurden dementsprechend
angepasst.

] Eltern und Kinder finden in

der Neuauflage auch einige

Extras: Zum Beispiel stellt sich

die Bayerische Landesarbeitsgemein-

schaft Zahngesundheit (LAGZ) vor.

Die LAGZ-Zahnirzte tiben mit Kin-
dern in Betreuungseinrichtungen das
Zihneputzen und achten gemeinsam
mit den Erziehern auf eine zahn-
gesunde Erndhrung.

Auferdem gibt es im neuen Kin-
derpass ein Ratebild. Es zeigt ver-
schiedene Situationen, die den Zih-
nen entweder guttun oder die eher
schlecht fur die Mundgesundheit
sind. Eltern konnen das Losen des
Ritsels zum Anlass nehmen, um mit
ihrem Kind auf spielerische Art iiber
die Themen Zahnpflege und zahn-
gesunde Erndhrung zu sprechen.

Ein weiteres Extra: Im Kinder-
pass gibt es jetzt eine Gebiss-Grafik,
in die Eltern eintragen konnen, an
welchem Tag bei ithrem Nachwuchs
die einzelnen Zihne durchgebrochen
sind. Diese Dokumentation liefert
dem Zahnarzt niitzliche Informatio-
nen und ist gleichzeitig eine schone
Erinnerung fiir die Eltern und ihr
Kind.

Den zahnirztlichen Kinderpass
bekommen Eltern von ihrem Zahn-
arzt. Zahnarztpraxen konnen ihn im
Onlineshop der BLZK unter shop.
blzk.de bestellen. Dort ist der Kinder-
pass auch als kostenloser Download
verfiigbar. I

Quelle: BLZK

Faire Bezahlung fiir zahnmedizinische Angestellte

Zahnarzte formulieren einen Appell an den Gesundheitsminister.

LUBBECKE - ,Zahnirzte kénnen
ihre Mitarbeiter nur fair bezahlen,
wenn sie fiir ihre zahnirztlichen
Leistungen auch ein faires Honorar
erhalten erklirte Zahnarzt Joachim
Hoffmann, Landesvorsitzender des
Freien Verbandes Deutscher Zahn-
arzte e.V. in Westfalen-Lippe (FVDZ-
WL), im Rahmen der Hauptver-
sammlung des Bundesverbandes des
FVDZ, die am vergangenen Wo-
chenende im sichsischen Radebeul
stattfand.

»Eine adiquate Bezahlung ist
notwendig, damit die Zahnmedizi-
nischen Fachangestellten ihren an-

spruchsvollen und aufreibenden Be-
ruf auch weiterhin mit Empathie
und Kompetenz austiben konnen —
stets zum besten Wohl der Patien-
ten®, erklirte Hoffmann. Seit 1988
wurde der Punktwert der Gebiihren-
ordnung fir Zahnirzte (GOZ) nicht
erhoht. , Trotz allgemeiner Preisstei-
gerungen und Teuerungsrate stag-
niert das Honorar seit mehr als
30 Jahren. Somit sind ein wirtschaft-
licher Betrieb der Praxen und eine
angemessene Bezahlung fiir hoch
qualifiziertes Personal nicht mehr
maoglich. Die zahnirztliche Versor-
gung ist in Gefahr*, warnte Hoffmann.

GOZ-Punktwert der
Teuerungsrate anpassen!

Der FVDZ-WL fordert Bundes-
gesundheitsminister Jens Spahn auf,
den Punktwert der GOZ jihrlich zu-
mindest entsprechend der Teue-
rungsrate anzupassen. Somit konn-
ten die Zahnirzte auch die Gehilter
ihrer Mitarbeiter dementsprechend
anpassen. In Nordrhein-Westfalen
verdienen Zahnmedizinische Fach-
angestellte ca. 30 Prozent weniger als
die Verwaltungsfachangestellten der
Krankenkassen.

Quelle: FVDZ-WL

Besserer Schutz vor ,,medizinischen Hochstaplern”

Patientenschiitzer fordern zentrale Erfassung der Zulassungen fiir Mediziner.

DORTMUND - Nach dem Auffliegen einer mutmaflich falschen
Arztin, die fiir mehrere Todesfille in Hessen verantwortlich sein soll,
haben Patientenschiitzer einen besseren Schutz vor Betriigern ge-
fordert. ,Deutschland macht es medizinischen Hochstaplern zu
leicht®, sagte Eugen Brysch, Vorstand der Deutschen Stiftung Pa-
tientenschutz, gegeniiber der Nachrichtenagentur AFP.

Brysch forderte eine zentrale Erfassung der Zulassungen fiir
Mediziner bei der Bundesirztekammer (BAK). Krankenhaustriger
missten verpflichtet werden, die Zulassung eines Arztes dort abzu-
fragen. Prufungsdmter miissten zudem bereits vor Ausstellung der
Approbation die Echtheit des Staatsexamens bestitigen. Bundesge-
sundheitsminister Jens Spahn (CDU) sei nun gefordert, ,,die Klein-
staaterei in dieser Frage zu beenden®, sagte Brysch. Die Staatsanwalt-
schaft wirft einer frither im nordhessischen Fritzlar titigen mut-
maflich falschen Arztin vor, vier Todesfille verursacht zu haben.
Acht weitere Patienten sollen gesundheitlich geschiddigt worden
sein. Die 48-Jahrige wurde am Dienstag vergangener Woche verhaf-
tet und sitzt in Untersuchungshaft. Sie hatte von 2015 bis 2018 ohne
arztliche Zulassung als Assistenzérztin in der Anasthesie eines Hos-
pitals in Fritzlar gearbeitet.

Quelle: www.medinlive.at
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dentisratio

Unser Angebot fur Ihre Praxis:

smart ZMV®

Mit einer intelligenten Abrechnungs-
und Verwaltungslosung schafft
[dentisratio] Freirdume in Ihrer
Zahnarztpraxis.

Coaching und Fortbildung

Mit [dentisratio] bleiben Sie aktuell

in den Themen

» Abrechnung und Praxisorganisation

» Personalplanung und Zeitmanagement
» Teambuilding und Praxiskultur

Betriebswirtschaftliche
Beratung

Sie treffen strategische Entscheidungen,
[dentisratio] berat und begleitet Sie

auf lhrem Weg zum Erfolg.

Digitalisierung

der Zahnarztpraxis

[dentisratio] erarbeitet Ihr Konzept

fur eine zukunftssichere Transformation
von der Karteikarte zum digitalen
Praxissystem.

[dentisratio]

Abrechnungs- und Verwaltungsdienstleistungen
far Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
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Der frithe Vogel ... Morgenpatienten
sind am zufriedensten

Studie belegt tageszeitlichen Einfluss auf Behandlungsqualitat.

ROCHESTER - Der Praxisalltag
verlangt dem gesamten Praxisteam
viel ab. Ein volles Wartezimmer, et-
liche Anrufe, Papierkram, verschie-
denste Sorgen und Angste der Pa-
tienten — das zehrt natiirlich an den
Kriften. Dass Patienten das schein-
bar auch zu spiiren bekommen, be-
legt nun eine aktuelle Studie. Hier-
nach sind Patienten, die in der ersten
Stunde nach Praxisoffnung behan-

ANZEIGE

A

delt werden, am zufriedensten. For-
scher der Mayo Clinic in Rochester,
USA, hatten die Fragebogen von
mehr als 3.000 Patienten aus-
gewertet. 80 Prozent der Patienten
wiirden ihre Praxis weiterempfehlen,
weil sie sehr zufrieden mit der Be-
handlung dort sind. Die besten Be-
wertungen vergaben allerdings Mor-
genpatienten, im Laufe des Tages
wurden die Bewertungen kontinu-

Far unsere exklusive + moderne Praxis
im wunderschonen Tirol, suchen wir einen freundlichen,
teamfahigen Zahnarzt (m/w) mit Erfahrung in den Bereichen
Zahnersatz und konservierende Zahnbehandlung.
Beste Verdienstmdglichkeiten!
Kontakt: praxistirol@gmx.at

BERLIN - ,Die Digitalisierung im
Gesundheitswesen hat das Potenzial,
sowohl die Prozesse als auch grund-
satzliche Prinzipien der gesundheit-
lichen Versorgung zu verdndern.
Diese Verdnderungen werden aber
nur dann zu Verbesserungen fiihren,
wenn Arzte und Patienten Vertrauen
in die neuen Strukturen und Abldufe
entwickeln konnen.“ Das sagte Bun-
desirztekammer-Prisident Dr. Klaus
Reinhardt zur Eroffnung der Tagung
,BAK im Dialog, die Vertrauens-
frage in der digitalen Medizin“ in
Berlin. Reinhardt forderte eine Ge-
samtstrategie fir den Ausbau der
Digitalisierung sowie einen Ord-
nungsrahmen, der politische, recht-
liche und ethische Aspekte umfasst.
Im Beisein von Bundesgesundheits-
minister Jens Spahn sagte Reinhardt:
»Es ist Aufgabe der Politik, einen sol-
chen Rahmen zu setzen. Unser An-
liegen ist es, die Politik mit unserem
besonderen Blick auf die Bediirf-
nisse der Patienten dabei zu unter-
stiitzen.

ierlich schlechter. Eine Stunde vor
Sprechzeitenschluss war die Wahr-
scheinlichkeit fiir Top-Bewertungen
um 45 Prozent niedriger als zum
Tagesbeginn. Einzige AusreifSer des
Abwirtstrends waren die Zeiten vor
und nach der Mittagspause.

Die Forscher gehen davon aus,
dass die Belastung des Praxisalltags
zur Erschopfung fiihrt, die sich in
verindertem Verhalten widerspie-
gelt, welches von Patienten deutlich
wahrgenommen wird. Zudem ergab
die Analyse, dass zum Tagesende hin
mehr Antibiotika verschrieben wer-
den. Wie die Untersuchung zeigte,
kamen die besten Bewertungen meist
von élteren verheirateten Mannern
mit hoherem Bildungsgrad. Warte-
zeiten wurden in der Auswertung
zwar berticksichtigt, allerdings nicht
die Vorerfahrungen mit der Praxis
oder der Anlass des Besuchs.

Die Studie ist im Journal of
General Internal Medicine erschie-
nen.

Quelle: ZWP online

Uberpriifung der Fortbildungs-
pflicht ist dberfliissige Biirokratie

Viel Aufwand - wenig Auswirkung: Kassenzahnarztliche
Vereinigung Bayerns hinterfragt Nachweispflicht.

MUNCHEN - Die Uberwachung
der gesetzlichen Fortbildungspflicht
ist aus Sicht der Kassenzahnirzt-
lichen Vereinigung Bayerns (KZVB)
ein Beispiel fiir tiberflissige Biiro-
kratie im Gesundheitswesen. Alle
fiinf Jahre miissen Vertragszahn-
drzte einen entsprechenden Nach-
weis bei der fur sie zustandigen KZV
einreichen. Ubersieht ein Zahnarzt
diese Frist, wird er automatisch mit
einer Honorarkiirzung von zehn
Prozent ,bestraft. Die KZVB hat
nun ausgerechnet, wie viel Geld da-
durch an die Krankenkassen zu-
riickflie3t.

»Die Betrige sind so gering, dass
Aufwand und Nutzen hier in kei-
nem Verhiltnis zueinander stehen.
Fast 100 Prozent der Kollegen haben
aktuell den Nachweis fristgerecht
erbracht. Fiir 2018 erhilt die grofite
bayerische Krankenkasse gerade
einmal 1.051,99 Furo zuriick. Bei
den kleineren Kassen sind es zwei-
stellige Betrdge. Angesichts eines
Honorarvolumens von 2,5 Milliar-
den Euro stehen die Riickzahlungen
in keinem Verhiltnis zum biirokra-
tischen Aufwand, kritisiert der
KZVB-Vorsitzende Christian Ber-
ger.

Interesse an
Fortbildungen grof}

»Die bayerischen Zahnirzte
nehmen die Fortbildung mit oder
ohne gesetzliche Pflicht sehr ernst.
Es ist in ihrem eigenen Interesse,
dass sie ihren Patienten immer die
neuesten Therapien anbieten kén-

Digitalisierung im Gesundheitswesen

Arzteschaft fordert Ordnungsrahmen.

Inhaltliche Grundlage der Bun-
desirztekammer-Tagung waren The-
sen zur Digitalisierung, die die BAK
in den vergangenen Monaten in
Werkstattgesprachen diskutiert hat.
BAK-Vorstandsmitglied Dr. Peter

e

|

h

Bobbert formulierte daraus abge-
leitete Kernfragen: ,Wo hort die
Unterstiitzung fir den Arzt durch

kiinstliche Intelligenz (KI) auf und
wo fingt Substitution an? Miissen
wir ethische Leitgedanken fiir die
digitalisierte Medizin formulieren?
Sollten wir digitale Anwendungen
erst dann in unser Behandlungs-

und weiteren Fragen zur Digitalisie-
rung zu befassen. ,Am Ende miissen
Kernanforderungen fiir eine Digi-
talisierung stehen, die sich an den
tatsichlichen Bediirfnissen der Pa-
tienten ausrichten®, sagte er.

Erik Bodendieck, Priasident der
Sichsischen Landesirztekammer, der

"

,Digitale Angebote werden Arzte
nicht ersetzen. Oft brauchen wir
fiir unsere Arbeit alle fiinf Sinne.”

angebot tibernehmen, wenn ihr
Nutzen bewiesen ist?“ Bobbert pli-
dierte dafiir, sich intensiv mit diesen

gemeinsam mit Peter Bobbert dem
Ausschuss ,,Digitalisierung der Ge-
sundheitsversorgung® der Bundes-
arztekammer vorsitzt, sprach sich in
der abschliefSenden Podiumsdiskus-
sion fiir einen offenen Umgang mit

nen. Zudem unterstiitzen die zahn-
drztlichen Korperschaften ihre Mit-
glieder bei der Erfullung der Fort-
bildungspflicht durch eine Fiille
von Veranstaltungen. Ein gutes Bei-
spiel dafiir ist der Bayerische Zahn-
drztetag, an dem jedes Jahr tber
1.000 Zahnirzte und Praxismitar-
beiter teilnehmen, betont der stell-
vertretende KZVB-Vorsitzende Dr.
Rudiger Schott.

Appell an den Gesetzgeber

Angesichts des hohen Aufwands
und des geringen Nutzens appelliert
die KZVB an den Gesetzgeber, auf
die Uberpriifung des alle fiinf Jahre
zu erbringenden Fortbildungsnach-
weises zu verzichten. Das wire ech-
ter Biirokratieabbau im Gesund-
heitswesen. Die gewonnene Zeit
wiirde in den Praxen fiir die Patien-
tenversorgung zur Verfiigung ste-
hen.

Quelle: KZVB

den neuen digitalen Moglichkeiten
aus: ,Digitale Angebote werden
Arzte nicht ersetzen. Oft brauchen
wir fiir unsere Arbeit alle fiinf Sinne.
Das kann keine Maschine leisten.“
Richtig eingesetzt, konnten digitale
Anwendungen aber sinnvolle Hilfs-
mittel sein, die die Patientenversor-
gung weiter verbessern.

Auf deutliche Kritik von Arzten
stief§ auf der Tagung das Vorhaben
der Bundesregierung, dass Kranken-
kassen ihren Versicherten kiinftig di-
gitale Versorgungsangebote machen
kénnen, ohne die behandelnden
Arzte einzubeziehen. Bodendieck er-
klarte, dass auch digitale Anwen-
dungen in ein therapeutisches Ge-
samtkonzept integriert werden miiss-
ten. ,,Es braucht immer einen Ver-
antwortlichen, der Risiken im Be-
handlungsverlauf erkennen kann.
Und das kann nur der Arzt sein.“

Quelle: Bundesiirztekammer
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Schienentherapie im parodontal vorgeschadigten Gebiss

Der Einsatz von Aligner-Systemen in der Erwachsenen-KFO hat sich fiir die Korrektur von leichten Zahnfehlstellungen im Frontzahnbereich bewahrt.
Ein Fallbericht von Dr. med. dent. Rudolf Schiefelbein, M.Sc., Jade, Deutschland.

Patienten treten immer haufiger

an Zahnirzte und Kieferorthopiden

heran, um isthetisch motivierte Be-
handlungen durchfiihren zu lassen.

Hier hat sich der Einsatz von Aligner-

Systemen bewihrt. Auch Stellungs-

korrekturen im parodontal vorge-

schiadigten Gebiss sind mit Alignern
wie der in-line®-Schienentherapie

(RKSortho) effektiv zu erzielen. Das

zeigt der vorliegende Fall.

Dass die Aligner-Systeme bei Er-
wachsenen fiir die Korrektur einfa-
cher Zahnfehlstellungen beliebt sind
und sich bewihrt haben, hat meh-
rere Griinde:

+ Die Kunststoffschienen sind be-
quem zu tragen, herausnehmbar
und einfach zu reinigen.

+ Die tdgliche Zahnpflege kann wie
gewohnt durchgefiihrt werden.

+ Die Schienen sind im Mund na-
hezu unsichtbar, schrinken die
Phonetik nicht ein und sind damit
fiir Erwachsene im Berufs- und
Privatleben alltagstauglich.

Zu beriicksichtigen ist jedoch,
dass der Kraftansatz der Schienen
limitiert ist. In meiner Praxis kom-
men von RKSortho die in-line®-
Schienen zum Einsatz, wenn Pa-
tienten die Korrektur der Zahnfehl-
stellung aus &sthetischen Griinden
wiinschen.

Fortschreitende parodontale De-
struktion sowie frith eingetretener
Zahnverlust konnen bei Patienten
mit schweren Parodontitiden oft zu
pathologischen Zahnbewegungen
fithren. Zahnkippungen, -elonga-
tionen und Liickenbildungen kon-
nen die Folgen sein. Alle Verdnde-
rungen fiihren zu 4sthetischen, pho-
netischen und funktionellen Proble-
men, die die tigliche Mundhygiene
des Patienten und auch die restaura-
tive Versorgung erheblich erschwe-
ren. Die Kieferorthopidie kann nach
erfolgreich durchgefiihrter Parodon-

taltherapie einen erheblichen Bei-
trag zur Optimierung der Gesamt-
situation leisten. Wesentlich ist je-
doch, dass vor Beginn einer in-line®-
Schienentherapie die Parodontitis
und ihre Ursachen erfolgreich the-
rapiert werden miissen.

Eine parodontale Reinfektion
sollte unter der KFO-Therapie durch
einen engmaschigen Recall in der
unterstiitzenden Parodontitisthera-
pie (UPT) vermieden werden. Die
herausnehmbaren in-line®-Schienen
sind im Vergleich zu festsitzenden
Apparaturen bei parodontal vorge-
schiddigten Patienten vorteilhafter,
da sie eine effektive Mundhygiene
ermoglichen.

Ausgangssituation

Dieser Fall eines 52-jdhrigen Pa-
tienten soll die Moglichkeit des Zahn-
erhalts anhand parodontologischer
und kieferorthopadischer Mafinah-
men zeigen und die frithzeitige Ex-
traktion vermeintlich hoffnungs-
loser Zihne verhindern.

Anfang November 2016 stellte
sich ein 52-jahriger Patient in der
Praxis vor. Er war Nichtraucher und
zeigte eine generalisierte schwere
chronische Parodontitis. In der Ver-
gangenheit war bereits eine geschlos-
sene Parodontaltherapie erfolgt, wo-
bei allerdings ein regelmifliger Re-
call mit Mundhygieneinstruktionen
und professioneller Zahnreinigung
unterblieben war. Der Patient klagte
iiber Mundgeruch, einen schlechten
Geschmack und die Fehlstellung der
Zidhne 32 bis 42. Er nannte dstheti-
sche, phonetische und funktionelle
Probleme durch die Zahnwanderung
in der Unterkieferfront. Diese waren
infolge der parodontalen Destruk-
tion gelockert. Zahn 41 hatte sich
hinter 31 bewegt; zwischen 41 und
42 hatte sich eine stérende Liicke ge-
bildet (Abb. 1-3). Er erhoffte sich
eine Veranderung der Zahnstellung

im Unterkiefer und dadurch eine
Optimierung der Asthetik in der
Unterkieferfront.

Der Patient wies ein konservie-
rend insuffizient versorgtes Gebiss
auf: Bis auf die Zihne 16, 15, 24, 25
reagierten alle Zihne sensibel auf
den CO,-Kiiltetest. Die prothetischen
Restaurationen an 14, 16, 24-26, 34,
35, 3638, 45, 46, 47 waren soweit
intakt. Die Kompositfiillungen wa-
ren verfarbt und wiesen Randimper-
fektionen ohne Zeichen einer Ka-
ries auf. Wurzelkaries war an 17 und
18 zu finden. Die endodontisch ver-
sorgten Zihne waren soweit unauf-
fallig.

Interdental und oral zeigte sich
viel Plaque. Lokalisiert waren Zahn-
stein und Konkremente sichtbar. Die
Gingiva war gerotet und lokalisiert
livide geschwollen. Die Sondierungs-
tiefen waren generalisiert patholo-
gisch erhoht. Es trat generalisiertes
Bluten auf Sondieren (BOP) auf.
Der Rontgenbefund zeigte einen un-
gleichformigen generalisierten hori-
zontalen Knochenabbau um bis zu
zwei Drittel der Wurzellinge im
Ober- und Unterkiefer (Abb. 8a).
Die Werte der Mundhygiene-Indizes
ergaben einen gingivalen Blutungs-
index (GBI) von 55 Prozent und ei-
nen Plaque-Index (PCR) von 45 Pro-
zent. Die Zihne 17, 12 bis 22 und 42
wiesen eine pathologische Beweg-
lichkeit von Grad 1 auf, die Zihne
18,41 und 31 einen Grad 2. An den
Zdhnen 12 und 42 trat beim Sondie-
ren putrides Exsudat aus. Die Son-
dierungstiefen waren generalisiert
pathologisch erhoht. Im Frontzahn-
bereich fanden sich Sondierungstie-
fen bis zu 14mm, Im Seitenzahn-
bereich bis zu 10 mm.

Es wurde ein Erhaltungsversuch
aller Zahne mit Ausnahme von 18
vorgeschlagen. Die Ziahne 12, 41, 42
wurden aufgrund des fortschreiten-
den Knochenriickgangs langfristig

Abb. 1: Patient mit einer generalisierten schweren chronischen Parodontitis. Im Unterkiefer ist eine Zahnfehlstellung erkennbar, die
ihn dsthetisch, phonetisch und funktionell beeintrichtigt. — Abb. 2 und 3: Fehlstellung 41 und 42 mit unschéner Liicke im Frontzahn-
bereich. (Fotos: RKSortho)

Abb. 4: Die Behandlungsplanung erfolgt digital anhand der Abformung. Die Korrektur-
schritte werden priizise festgelegt. — Abb. 5: Digital wird die Ausformung des Zahn-
bogens (grau) geplant. (Fotos: RKSortho)

als fraglich eingestuft. Die vorge-

sehene Therapie umfasste folgende

Einzelmafinahmen:

+ Antiinfektiose Therapie aller
Zihne.

+ Extraktion von Zahn 18.

+ Semipermanente Schienung von
32 bis 42.

+ Reevaluation der klinischen Situa-
tion nach acht bis zwolf Wochen.

+ Gegebenenfalls weiterfiihrende
parondontalchirurgische Maf3-
nahmen.

+ Lebenslange unterstiitzende Paro-
dontitistherapie.

+ Kieferorthopidische Umstellung
der Unterkieferfront 32 bis 42 aus
phonetischen, &sthetischen und
funktionellen Griinden.

Therapieentscheidung

Dem Patienten wurde eine er-
neute Parodontitistherapie vorge-
schlagen. Anfang Februar 2017 be-
gann die antiinfektiose Therapie-
phase. Dem Patienten wurde zunéchst
die Bedeutung der bakteriellen Plaque
fir die Atiologie und Pathogenese
der Parodontitis sowie in Bezug auf
den Behandlungserfolg erldutert. Es
wurden die harten und weichen su-
pragingivalen Beldge entfernt sowie
die Mundhygieneinstruktionen mit
der Anwendung von Interdental-
raumbiirsten und Zahnseide de-
monstriert. Dem Patienten wurde
die modifizierte BASS-Technik er-
ldutert.

Die antiinfektiose Therapie um-
fasste drei Sitzungen, einschliefllich
der Entfernung des Zahns 18 und
der semipermanenten Schienung von
32 bis 42. Aufgrund weiterer puru-
lenter Suppuration wurde eine un-
terstiitzende systemische Einnahme
von téglich 3x500mg Amoxicillin
und 3x400 mg Metronidazol tiber

sieben Tage verordnet. Ende Mirz
2017 erfolgte ein Full-Mouth-Sca-
ling und Root Planing. Wihrend der
gesamten Behandlungsdauer wurde
der Patient angewiesen, die hausli-
che Mundhygiene fortzufithren und
zu intensivieren. Das Wichtigste fiir
eine erfolgreiche Ausheilung und
eine Verminderung der Reinfektion
ist die Plaquekontrolle von und mit
dem Patienten. Nach Abschluss der
aktiven Therapie wurde der Patient
in die UPT aufgenommen. Es ergab
sich ein mittleres Risiko, sodass
aber auf Wunsch des Patienten
(umfangreiche Umstellung der UK-
Front, Mundhygieneunterstiitzung)
ein Dreimonatsintervall festgelegt
wurde. Seitdem befindet sich der Pa-
tient in einem engmaschigen Recall.

Nach Beendigung der Parodon-
titistherapie wurden mit dem Pa-
tienten die moglichen weiteren The-
rapieoptionen diskutiert. Eine Op-
tion war die Extraktion der Zdhne 32
bis 42 mit einer prothetischen Brii-
ckenlosung von 33 bis 43. Eine im-
plantologische Losung kam fiir den
Patienten nicht infrage. Alternativ
wurde die Moglichkeit einer KFO-
Behandlung besprochen. In diesem
Fall sollte die Zahnfehlstellung von
32 bis 42 im parodontal vorgeschi-
digten Gebiss mit fraglicher Pro-
gnose durch in-line®-Schienen kor-
rigiert werden.

Der Patient wollte die eigenen
Ziahne unbedingt erhalten und ent-
schied sich sehr motiviert fiir die
in-line®-Schienentherapie im Unter-
kiefer.

Im Vergleich zu festsitzenden
KFO-Apparaturen, zum Beispiel
Brackets, ist die Zahnpflege auf-
grund der herausnehmbaren
in-line®-Schienen deutlich einfacher.
Auch dieser Aspekt sprach im vor-
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Abb. 6 und 7: Die Zihne 32 und 41 sind in den Zahnbogen integriert, der wie geplant
sehr gut ausgeformt wurde. (Fotos: RKSortho)

liegenden Fall fiir die Behandlung mit
den nahezu unsichtbaren Alignern.

Therapieplanung

Die Zahntechniker bei RKSortho
errechneten auf Basis der Abfor-
mung (Alginat) des Unterkiefers die
erforderlichen Korrekturschritte fiir
den Unterkiefer (Abb. 4 und 5) und
prognostizierten, dass sich die ge-
wiinschte Korrektur der Zahnfehl-
stellung von 32 bis 42 mit insgesamt
sieben in-line®-Schienen problem-
los erzielen liefe. Dabei wurde der
Patient darauf hingewiesen, dass
das Ergebnis in erster Linie von sei-
ner Compliance abhingen wiirde.
Die empfohlene Tragedauer fiir die
Schienen lag bei circa 18 Stunden
tdglich. Dies war dem Patienten vor
Therapiebeginn bewusst.

Mit den in-line®-Schienen ist
die Behandlung von Zahnfehlstel-
lungen vorwiegend im Front- und
Eckzahnbereich moglich. Beispiele
dafiir sind: Rotationsstinde, Eng-
stinde und Liickenschluss einzelner
Zihne im Frontzahnbereich, Re-
und Protrusion sowie Kreuzbiss-
tiberstellung der Frontzihne, kleine
Korrekturen der Priamolaren (ab-
hingig von der Okklusion), fur die
begrenzte Ex-/Intrusion einzelner
Frontzihne und als priprothetische
Maf3nahme.

Therapie

Der Patient erhielt im Juli 2017
seine erste in-line®-Schiene. Zu Be-
ginn der Behandlung wurde er alle

zwei Wochen zur Kontrolle der
Mundhygiene und seiner Trage-
Compliance einbestellt. Der Patient
empfand das Tragen der Schienen
als nicht storend und hielt sich von
Anbeginn an die empfohlene Trage-
dauer. So konnten, wie geplant, die
in-line®-Schienen im Zeitabstand
von vier Wochen gewechselt werden.
Aufgrund der Zahnbewegung der
Unterkieferfront erfolgte eine regel-
miflige Okklusionskontrolle, um
eventuelle Frihkontakte durch die
Zahnbewegungen zu eliminieren.
Tragt der Patient weniger konse-
quent die Schiene, kann sich deren
Tragedauer auf bis zu sechs Wochen
verldngern. Die Schiene iibt wih-
rend des Tragens einen kontinuier-
lichen, elastischen Druck auf die
Zahnoberfliche aus. So werden die
Zihne in die geplante Stellung be-
wegt.

In diesem Fall waren die Korrek-
turschritte pro Schiene im Durch-
schnitt auf 0,55mm programmiert.
Mitte Januar 2018 erfolgte die Ein-
gliederung der letzten (siebten)
Schiene.

Ergebnis

Die geplante Korrektur der
Zahnfehlstellung wurde innerhalb
von einem halben Jahr wie erwartet
erreicht. Der Zahnbogen ist sehr gut
ausgeformt. Die Zihne 32 und 41
sind in den Zahnbogen integriert
(Abb. 6 und 7). Die Zihne 42, 41 und
31 wurden in ihrer Stellung erheb-
lich korrigiert: Zahn 42 mit einer

Abb. 8a und b: Nach Parodontaltherapie und Korrektur der Zahnfehlstellungen ist ein
leichtes Knochen-Remodelling zu beobachten. Die Prognose der Zihne bleibt dennoch

weiter abzuwarten. (Foto: Dr. Schiefelbein)

Retrusion von 2,7 mm, 41 mit einer
Distalbewegung von 2,3mm und
Zahn 31 mit einer Retrusion von
3,0 mm. Dadurch entstand jedoch
ein Frithkontakt an Zahn 42, der
leicht eingeschliffen wurde. Der Pa-
tient ist mit dem Ergebnis sehr zu-
frieden. Seit Mitte Mirz 2018 tragt
er einen Retainer, um die Zihne zu
stabilisieren und das Resultat lang-
fristig zu wahren. Das Rontgenbild
zeigt, dass durch die Therapie sogar
ein leichtes Knochen-Remodelling
(Abb. 8a und b) stattgefunden hat.
Trotz der Einschétzung der Zahne 32
bis 42 mit einer sehr fraglichen Pro-
gnose wurde von einer Extraktion
abgesehen und der Erhalt der ge-
schlossenen Zahnreihe zur Vermei-
dung eines prothetischen Ersatzes
in den Vordergrund gestellt.

Nimmt der Patient weiterhin re-
gelmifig die Recall-Termine wahr
und setzt taglich die héausliche
Mundhygiene um, ist eine gute Pro-
gnose fiir den Zahnerhalt gegeben.
Ein positiver Nebeneffekt der The-
rapie war ebenso, dass die korri-
gierte Zahnstellung die selbststin-
dige hiusliche Mundpflege des Pa-
tienten erleichtert.

Fazit

Asthetische Korrekturen und pa-
rodontologisch indizierte Stellungs-
korrekturen sind in meiner Praxis
das Hauptanwendungsfeld fiir den
Einsatz der in-line®-Schienen. So las-
sen sich Zdhne mit einer Fehlstellung
aufgrund parodontaler Vorschadi-
gung mit den Schienen vorhersagbar
korrigieren. Zudem kénnen Zihne —
je nach Ausgangssituation — intru-
diert werden, um ein Knochen-
Remodelling zu erhalten. So finden
gelockerte Zihne trotz schwieriger
Prognose wieder mehr Halt.

Im Bereich der dsthetisch moti-
vierten Korrekturen von Zahnfehl-
stellungen ist eine steigende Nach-
frage zu bemerken. Die Patienten
sind mit dem Ergebnis nach einer
erfolgreichen in-line®-Schienenthe-
rapie sehr zufrieden und berichten
tiber ihre positiven Erfahrungen im
Bekannten- und Freundeskreis. Auf-
grund dieser positiven Berichte kom-
men vermehrt Patienten in die Pra-
xis, die gezielt nach einer Behand-
lung mit den transparenten Schie-
nen fragen. Die in-line®-Therapie ist
fiir uns eine zuverldssige Behand-
lungsoption.
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20 Jahre CAMLOG - Die Idee, die Implantologie einfacher zu machen

PlanmaRiger Wechsel in der CAMLOG Geschaftsleitung - Jiirgen Isbaner, Chefredakteur und Mitglied des Vorstandes der OEMUS MEDIA AG,
und Georg Isbaner, Redaktionsleiter Implantologie Journal, im Gesprach mit Michael Ludwig, Markus Stammen und Martin Lugert.

CAMLOG hat sich seit der Griindung
im Jahr 1999 in atemberaubendem
Tempo von einem Start-up-Unter-
nehmen zu einem der fithrenden An-
bieter von dentalimplantologischen
Komplettsystemen und Produkten
fiir die Restaurative Zahnheilkunde
in Deutschland und Osterreich ent-
wickelt. Bereits 1999 waren wir bei
der Griindungskonferenz in Stuttgart
dabei und besuchen nun, 20 Jahre
spiter, CAMLOG in Wimsheim, um
iiber den Wechsel in der Geschiifts-
fithrung, das CAMLOG Erfolgsge-
heimnis und die Visionen fiir die
Zukunft zu sprechen. Bereits im Ja-
nuar hatte CAMLOG verkiindet, dass
Martin Lugert und Markus Stam-
men in die Geschiftsleitung nachge-
riickt sind und Michael Ludwig zum
Ende des Jahres aus diesem Amt aus-
scheiden wird.

Herr Ludwig, im Volksmund heif3t
es so schon, dass man gehen soll,
wenn es am schonsten ist. Sie haben
im Oktober Ihren 60. Geburtstag ge-
feiert, gleichzeitig feiert CAMLOG
in diesem Jahr das 20-jihrige Fir-
menjubilium. Der Weg war aufler-
ordentlich erfolgreich, aber sicher
auch nicht einfach. Worin sehen
Sie die Grundlagen des CAMLOG
Erfolgs?

Michael Ludwig: Vor 20 Jahren
hat alles mit einem kleinen engagier-
ten Team und einer gemeinsamen
Idee angefangen: Implantologie fiir
alle Beteiligten moglichst einfach zu
machen. Mit dem CAMLOG Im-
plantat und der innovativen Tube-in-
Tube Verbindung sind wir mit einem
sehr guten Produkt und einem iiber-
zeugenden Konzept an den Start ge-
gangen. Dazu hatten wir ein grof3-
artiges Team mit jeder Menge Herz-
blut. Wir sind schnell gewachsen,
haben das Team immer weiter aus-
gebaut und uns den Zusammenhalt
bewahrt. Ohne unsere Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter wire CAMLOG
in einem harten Wettbewerbsumfeld
nicht an der Spitze. Ich bin der festen
Uberzeugung, dass der sehr gute Un-
ternehmensspirit bei CAMLOG ein
ganz wichtiger Erfolgsfaktor ist. Fiir
mich gibt es eine eindeutige Bezie-
hung zwischen der Begeisterung der
Mitarbeiter, der Zufriedenheit der
Kunden und damit dem wirtschaft-
lichen Erfolg unseres Unternehmens.
Paul Claudel hat einmal gesagt:
,Nichts kann den Menschen mehr
stirken als das Vertrauen, das man
ihm entgegenbringt.“ Vertrauen ist
auch das, was den Erfolg unseres
Unternehmens ausmacht: Das Ver-
trauen unserer Kunden in die Quali-
tit unserer Produkte, die Leistungs-
fahigkeit und Verlasslichkeit unseres
Unternehmens sowie das Vertrauen
unserer Mitarbeiter in die Fithrung.
Gerade die Begeisterung fiir die ei-
gene Firma, die eigenen Produkte
und die Lust auf Neues machen den
Unterschied. Auch die Tatsache, dass
wir die Geschiftsleitung mit Martin
und Markus jetzt aus den eigenen
Reihen besetzen, zeigt die Emotiona-
litat und Kontinuitit bei CAMLOG
und welches Know-how wir in unse-
ren eigenen Reihen haben. Ich habe

ein sehr gutes Gefiihl, die operative
Verantwortung jetzt an meine beiden
Kollegen und das ganze CAMLOG
Team zu tibergeben.

Und wo glauben Sie, liegt Thr per-
sonlicher Anteil — worauf sind Sie
besonders stolz?

Michael Ludwig: Zuerst einmal
bin ich froh und dankbar, dass ich
nach meiner Ausbildung in der Den-
talbranche gelandet bin. Viele tiber-
schitzen leicht das eigene Wirken
und Tun in seiner Wichtigkeit gegen-
iiber dem, was sie auch durch andere
geworden sind. Ich freue mich natiir-
lich und bin auch stolz, dass ich in
den letzten 20 Jahren bei CAMLOG
etwas bewirken konnte. Vor allem
aber, dass ich das gemeinsam mit
meinem groflartigen Team und un-
seren Kunden tun durfte. Zusammen
haben wir Unglaubliches erreicht.
Fiir mich personlich ist es schon, auf
meinem beruflichen Hohepunkt los-
lassen zu konnen.

Sie waren rund 30 Jahre in der Den-
talbranche aktiv. Rund 25 Jahre da-
von in der dentalen Implantologie.
Wenn Sie die Implantologie der
Neunzigerjahre mit der heutigen
vergleichen, was hat sich fachlich,
organisatorisch-strukturell und
technologisch veriandert und was
bedeutet das fiir CAMLOG?
Michael Ludwig: Wir bei
CAMLOG beobachten die Markt-
entwicklungen sehr aufmerksam und
vorausschauend. Tempo, Komplexi-
tit und Transparenz haben enorm
zugenommen. Die Welt und auch
unsere Branche bewegen sich rasant.
Wir alle kénnen es sehen und spii-
ren. Der Dentalmarkt insgesamt und
die Implantatbranche befinden sich
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in einer Umbruchphase. ,,Disrupt or
be disrupted heif3t es schon seit ei-
nigen Jahren. 1999 — als wir angefan-
gen haben, hat von uns niemand an
das Thema Digitalisierung gedacht.
Der Markt erfordert heute Allein-
stellungsmerkmale, anders zu sein
als die anderen, nicht nur gute Im-
plantate zu produzieren und zu ver-
kaufen, sondern unseren Kunden in-
tegrierte digitale Arbeitsabldufe und
Losungen sowie vor allem Mehr-
werte anzubieten. Gleichzeitig liegt
unser Fokus natiirlich auch darauf,
weiterhin innovative Produkte auf
den Markt zu bringen, wie in diesem
Jahr die neue PROGRESSIVE-LINE
und nichstes Jahr NovoMatrix™,
eine azellulire dermale Matrix fiir
die gefiihrte Weichgeweberekonstruk-
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Abb. 1: Georg Isbaner, Redaktionsleiter Implantologie Journal (links), und Jiirgen Isbaner, Mitglied des Vorstandes der
OEMUS MEDIA AG (rechts), im Gesprich mit Markus Stammen, Michael Ludwig und Martin Lugert.

tion. Wir haben gemeinsam einen
Plan fiir eine erfolgreiche Zukunft
aufgestellt. Unsere Strategie ist klar
definiert. Nicht nur in Deutschland,
Osterreich und der Schweiz. Deshalb
wird CAMLOG auch in Zukunft ein
verlisslicher Partner sein, mit her-
vorragenden Produkten, einem ex-
zellenten Service, Mehrwerten und
Kontinuitit fiir unsere Kunden. Mit
unserer internationalen Prisenz und
der engen Zusammenarbeit mit
Henry Schein und BioHorizons sind
wir in mehr als 80 Lindern weltweit
sehr gut aufgestellt. Wer hitte das
vor 20 Jahren gedacht?

Gab es mal einen Punkt, an welchem
Sie und Ihr Team gezweifelt haben?

Michael Ludwig: Ja, klar. Gerade
in den Anfangsjahren spielten natiir-
lich auch finanzielle Aspekte eine

Netzwerke unter anderem um Karl-
Ludwig Ackermann, Axel Kirsch und
Gerhard Neuendorff haben uns sehr
geholfen. Das Wachstum war von
Beginn an rasant und trotzdem hat
uns der Mitbewerb damals massiv
unterschétzt und uns dadurch die
Chance gegeben, uns zu etablieren.

Herr Lugert, Herr Stammen, Sie
stehen neben Michael Ludwig be-
reits seit Anfang des Jahres an der
Spitze von CAMLOG in Deutsch-
land, Osterreich und der Schweiz.
Die Messlatte nach dem Ausschei-
den von Michael Ludwig liegt hoch.
Wo wird die Reise im Hinblick auf
Fiihrungsstil und den eben erwéihn-
ten CAMLOG Spirit hingehen?
Martin Lugert: Richtig, wir sind
bereits seit Januar offiziell in der
Geschiftsfithrung und fiillen diese

,Ich freue mich natiirlich und bin
auch stolz, dass ich in den
letzten 20 Jahren bei CAMLOG
etwas bewirken konnte. Vor allem
aber, dass ich das gemeinsam mit
meinem groRartigen Team und
unseren Kunden tun durfte.”

Rolle. Als aufstrebendes, aber noch
relativ kleines Unternehmen hat
man auch eine schwierigere Verhand-
lungsposition bei den Lieferanten —
da kam es schon mal zu Verzoge-
rungen bei der Lieferung von chi-
rurgischen Instrumenten, weil wir
noch nicht die Gré8e und Bedeu-
tung hatten. Heute erzahlt sich so
etwas leichter, als die Situation sich
damals anfiihlte.

Was waren die Momente, als Sie ge-
merkt haben, dass CAMLOG am
Markt gut ankommt?

Michael Ludwig: Das haben wir
relativ schnell gemerkt. Scheinbar
stimmte das Gesamtpaket. Unsere

Funktion mit dem notwendigen Re-
spekt sowie viel Leidenschaft und En-
gagement aus. Die strategische Aus-
richtung treiben wir mit Michael
schon seit einigen Jahren voran. Den
CAMLOG Spirit zu pflegen und wei-
ter zu kultivieren, ist fiir uns eine
besondere Ehre und Verpflichtung.
Unsere Kolleginnen und Kollegen
sowie auch ein grofler Teil unserer
Kunden und Geschiiftspartner wis-
sen das und kennen uns seit vielen
Jahren. Unsere strategischen Pline
sind langfristig und nachhaltig ange-
legt. Am Standort Wimsheim werden
wir iiber die nichsten Jahre weiter in
Produktion und Vertrieb investieren.
»made in Germany*“ ist fiir uns enorm

wichtig und ein klares Signal an un-
sere Kunden und deren Patienten.

Markus Stammen: Martin und
ich arbeiten seit 2012 eng mit Mi-
chael zusammen. Wir identifizieren
uns zu 100 Prozent mit den Werten
und dem Spirit von CAMLOG. Wir
haben in diesem gemeinsamen Jahr
mit Michael viel positives Feedback
und personlichen Zuspruch erhal-
ten. Sowohl Kunden als auch Mitar-
beiter teilen unser Werteverstindnis.
Dies stirkt uns enorm den Riicken
und stimmt uns sehr optimistisch
fiir die Zukunft. Kurz gesagt: Wir
sind CAMLOG und wir bleiben
CAMLOG.

Wie sieht die Aufgabenteilung zwi-
schen Thnen beiden aus? Gibt es
Schwerpunkte?

Markus Stammen: Meine Schwer-
punkte liegen im Bereich Kunden-
service, dem Fortbildungsbereich und
der Weiterentwicklung unserer Or-
ganisation am Standort Wimsheim
und der D-A-CH-Region. Weiterhin
bleibe ich meinen bisherigen Haupt-
verantwortungsbereichen DEDICAM
und IT sehr eng verbunden.

Martin Lugert: Der Vertrieb
D-A-CH und das Marketing D-A-CH
bleiben in meiner Verantwortung.
Generell stehen Markus und ich als
Geschiftsfithrer fiir alle Bereiche
und Themen in der Pflicht. Um uns
auch zukiinftig noch enger abzu-
stimmen, werden wir unsere Arbeits-
welt im neuen Open-Space-Konzept
zusammenfihren und mit dem
Team leben.

Herr Lugert, das Produktportfolio
von CAMLOG hat sich in den letz-
ten Jahren deutlich erweitert. Ne-
ben dem Markenkern ,,JImplantat“
gehoren heute auch Materialien fiir
die Knochen- und Geweberegene-
ration sowie der digitale Workflow
zum Portfolio. Wodurch zeichnet
sich die Produkt- und Markenstra-
tegie von CAMLOG aus und welche

Innovationen sind zu erwarten?
Martin Lugert: Viele Trends
zeichnen sich bereits frithzeitig ab.
Die Entscheidung, 2013 die Marke
DEDICAM aufzubauen, war richtig.
Mittlerweile werden knapp 50 Pro-
zent unserer Implantate weitestge-
hend digital versorgt. Mit dem Part-
Fortsetzung auf Seite 10 =
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