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Die DG PARO hilft.

Innerhalb Europas fliehen Millionen von Menschen vor dem Krieg in der Ukraine.

Der erforderliche Umfang der Flichtlingshilfe ist duBerst weitreichend und muss vielerorts gleichzeitig stattfinden.
Besonders in der Zeit der Pandemie sind alle Helferinnen und Helfer vor eine grol3e Herausforderung gestellt und
bendtigen unsere Unterstltzung. Das Spektrum der notwendigen Hilfeleistungen reicht von der medizinischen
Betreuung, das Bereitstellen von Unterkinften, Hygieneartikeln und Kleidung bis hin zur Organisation der
Schulausbildung der vielen gefllichteten Kinder.

Die Deutsche Gesellschaft fur Parodontologie (DG PARO e. V.) will als groe deutsche wissenschaftliche Fachgesellschaft
einen Beitrag leisten, damit die deutschen Hilfsorganisationen allen Fllchtlingen méglichst effizient helfen kdnnen.
Mit einer Spende von 20.000 Euro unterstiitzt die DG PARO die Arbeit gemeinniitziger Hilfsorganisationen, die Gber
das Bindnis,Aktion Deutschland hilft” ganz gezielt Arbeit leisten kdnnen. Hierzu gehdren ausschlieSlich renommierte
deutsche Hilfsorganisationen wie zum Beispiel der Arbeiter-Samariter-Bund, die Johanniter Unfall-Hilfe e.V. und Der
Paritatische.

Sémtliche Hilfsaktionen und die Vermittlung der Spendengelder sind transparent und nachvollziehbar. Hierflr weist
das Bundnis nach Kontrolle unabhangiger Prifer zahlreiche qualitatssichernde Siegel vor. Folgende Auszeichnungen
gehdren unter vielen Anderen dazu: DZI-Spendensiegel, Deutscher Spendenrat e. V., TUV-Siegel.

Wir sind Uberzeugt, dass das Bundnis,Aktion Deutschland hilft” unsere Spende dort einsetzen wird, wo diese am
dringendsten bendtigt wird.

Die DG PARO wiinscht Frieden!

lhre

Prasidentin der DG PARO

aktion-deutschland-hilft.de/
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Clinical Guideline Workshop der EFP
Parodontitis Stadium IV -
Entwicklung einer S3-Leitlinie

Die Jahrestagung 2022 der

DG PARO wird in diesem Jahr

nicht nur hochkarétig besetzt, 14
sondern ganz besonders an

\k

Tagungsbericht zur DG PARO Friihjahrstagung 2022 -
Die neue PAR-Richtlinie in der Praxis

das ARPA Symposium erinnern, bei dem der Fokus auf Interaktionen zwi-

schen systematischer Parodontitistherapie und erganzender Kieferorthopa-
die lag. Diese Therapieansatze betreffen die Stufe 3 in der systematischen

der Praxis orientiert sein.

o L <s.10 20 Zwei Tage im Dienste der Mikrochirurgie —
“inerapie. ) ) o Trainingskurs bei Dr. Rino Burkhardt
Zusammenfassend konnte vermittelt werden, dass kieferorthopadische Mal3-
nahmen ergénzend zu regenerativer PA-Chirurgie die Ergebnisse bezlglich 22 ZFA-Aufstiegsfortbildungen
des Attachmentgewinns verbessern. Grundsatze, Moglichkeiten und Grenzen
PD Dr. Karin Jepsen und Dr. Christina Tietmann berichteten Uber ihre aktuel- der Delegation
len Studien.
- 36 Young Speakers' Training in Frankfurt am Main
Das neue Fortbildungsformat betrifft nun die Stufe 4 der PA-Therapie: Reden ist Silber, Prasentieren ist Gold
die UPT und im Rahmen dieser Phase wiederum die Rekonstruktion ) )
38 Kein Fall ist hoffnungslos!
des Kauorgans. Im Marz 2022 fand zum ersten Mal ein perio-restaurativer Trainingsworkshop mit Prof, Pierpaclo Cortellini
Workshop als Tageskursus statt, einerseits mit Hands-on-Ubungen '
und zum anderen mit profunden Informationen zu Therapien 40 DG PARO-Forderprogramme und Stipendien
mit vollkeramischen Restaurationen. Dr. Gerd Korner, FZA . .
fiir Parodontologie und Active Member der European y ol Die DF’ PARO kormt wieder nach Hause — unser
Academy of Esthetic Dentistry war als Hauptreferent Webinar-Programm 2022
zugleich Gastgeber in der Paroplant-Akademie in Bie- NS.22 42 #perfectparopicture — DG PARO-Fotowettbewerb
lefeld. Dr. Sebastian Ziller, Leiter der Abteilung Pra-
vention und GesundheitsfSrderung der 43 DG PARO-Veranstaltungen 2022 und 2023

Dieser Workshop spricht diejenigen Kolleg:innen be-

sonders an, die in der Praxis sowoh! parodontologisch

als auch restaurativ-prothetisch tatig sind und im Sinne

ihrer Patientinnen eine bestmogliche funktionell-dstheti-

sche Versorgung nach therapierter Parodontitis anstreben. Ein

weiterer Workshop ist fir 2023 in Planung.

Registrieren Sie sich bitte gern online bei uns und bleiben Sie auf dem

Laufenden.

lhr Dr. Frank Broseler
Vorstand der ARPA-Wissenschaftsstiftung
,Gemeinsam fur die Parodontologie”

www.arpa-stiftung.de

NS.20

Neun Teilnehmer:innen folgten der Einladung
der DG PARO an den Zirichsee und genossen
einen fantastischen Trainingskurs bei Dr. Rino
Burkhardt.

BZAK, gibt ausfihrlich Auskunft iber Grund-
satze, Moglichkeiten und Grenzen der De-
legation zahnérztlicher (Teil-)Leistungen an
dafir qualifizierte Mitarbeiter:innen
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Unsere Veranstaltungsreine DG PARO
Select geht in die ndchste Runde:
Einladung zum Trainingsworkshop

in Florenz mit Prof. Pierpaolo Cortellini

< S.38



Unsere Webinarreihe
,Die DG PARO

UNSERE NEUE WEBSITE IST ONLINE

DG PARO 2.0

Am 16. Mdrz 2022 wurde die neue Website der DG PARO gelaun-
ched. Ob Mitglied oder nicht, ob fir Zahnérztinnen, Dentalhy-
gienikerinnen,  Zahnmedizinische  Prophylaxeassistentinnen,
Zahnmedizinische Fachangestellte oder Patientinnen, die neue
Website soll einen umfassenden Uberblick Uber sémtliche In-
halte fir jeden erlauben. Vorbild sind die Webseiten der grol3en
Medienhduser, die auf einer Seite das gesamte Spektrum unter-
schiedlicher Inhalte prasentiert und fir die einzelnen Statusgrup-
pen (Abo-Prinzip) direkt zuganglich machen.

Ziele unseres gro3en Unterfangens sind vor allem, hnen mehr
Service zu bieten, wichtige Informationen schneller zugénglich
zu machen, Anmeldungen fur Fortbildungen zu optimieren, Zah-
lungsvorgange zu vereinfachen sowie transparent und sicher zu
gestalten, Aktuelles zu teilen und vor allem jederzeit erreichbar zu
sein, egal ob mit Handy, Tablet oder Computer.

ALLES IN EINEM BEREICH

Eine wesentliche Veranderung ist die direkte Verzahnung der
einzelnen Serviceseiten (fachliche und wissenschaftliche Infor-
mationsseiten, Tagungsseiten etc). Uber die Website kénnen
nun mit einem einzigen Passwort (,Login”) sémtliche fachliche
Inhalte direkt von der Startseite aus erreicht werden, auf Informa-
tionen zu den zahlreichen Fortbildungsangeboten der DG PARO
zugegriffen werden und Tagungen und Fortbildungen (inklusive
Webinare) direkt gebucht und bezahlt werden.

MITGLIEDERVERWALTUNG UND EXPERTENLISTE -
HERZSTUCK DES RELAUNCHES

Diese Modernisierung unserer Website bedeutet auch, dass wir
die Mitgliederverwaltung neu denken. Jedes Mitglied soll in ei-
nem privaten Bereich, die personlichen mitgliedsbezogenen In-
formationen einsehen und verwalten kénnen.

ALLES BLEIBT — NUR SORTIERT

Wichtig ist uns, dass die wertvollen Inhalte unserer Website auch
weiterhin fir Sie jederzeit zur Verflgung stehen. Daher wurden
keine Inhalte geldscht, die Sie mit dem Besuch der DG PARO
Website erwarten. Die Ubersichtlichkeit wurde verbessert, da-
mit Sie schneller an die gesuchte Information gelangen konnen.
Hierfur wurde die Struktur der Website modernisiert, so dass In-
halte mit Hilfe Gbersichtlicher Uberschriften und Teasertexten
auf einem Blick erfassbar sind.

Besuchen Sie also bald unsere
neue Website und Uberprii- ( S TART
fen Sie bei der Gelegenheit

die Aktualitat lhrer personli-
chen Daten.

www.dgparo.de
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Europaischer Tag der
Parodontologie am 12. Mai 2022 -
Was macht die DG PARO?

PAROplus - DAS WARTEZIMMERMAGAZIN DER DG PARO

Wie bereits voriges Jahr angekindigt, erscheint nun das erste
Wartezimmermagazin der Deutschen Gesellschaft fur Parodon-
tologie.

Sie erhalten mit den News das von der DG PARO selbst konzi-
pierte Wartezimmermagazin fur lhre Praxis.

Das exklusive Magazin behandelt alles Wissenswerte, wissen-
schaftlich gestutzt, rund um die Parodontitis. Neben spezifischen
Themen, wie zum Beispiel dem Zusammenhang von Parodonti-
tis und Diabetes, werden viele allgemeine Themen behandelt.
Patientinnen erfahren, was es mit der Erhebung des Parodonta-
len Screening Index (PSI) auf sich hat und wie eine PA-Therapie
ablduft. Sie erhalten auBerdem Tipps fUr eine gesunde Erndh-
rung und zur richtigen Mundhygiene und wir decken allgemein
verbreitete Mythen in der Zahnmedizin auf. Zusétzlich stellt die
DG PARO sich und ihr Angebot im Patientenportal der neuen
Website vor, z. B. den Parodontitis-Selbsttest und die
grol3e Auswahl an Ratgebern.

Mit dem Auslegen des Magazins in lhrem
Wartezimmer kdnnen Sie uns dabei unterstitzen,
die Patientinnen umfangreich Uber Parodontitis
und verwandte Themen aufzuklaren.
Somit ist die Wartezeit

perfekt genutzt!

Ein gemeinsames Ziel

,Ob beim Lesen des Magazins im Wartezimmer oder im zahn-
arztlichen Gesprdch: durch die Themen des Wartezimmerma-
gazins werden Patient:innen fir das Thema Parodontitis sensi-
bilisiert. Die Inhalte kédnnen im Aufklarungsgesprach einfach
aufgegriffen werden. Somit kann Wartezeit direkt als wertvolle
Aufkldrungszeit genutzt werden’, so Dr. Lisa Hezel, die die wis-
senschaftliche Leitung und Redaktion des Magazins Gbernahm.
,Es liegt auch in unserer Verantwortung, unsere Patientinnen
von Anfang an Uber diese Krankheit zu informieren. Aufklarung
ist immer der erste Schritt zur Pravention.”

Lesen g;
- e die’py
Elnfach, y, Sie ‘w}joolsgus
e «

% Mit dem QR-Code konnen Sie — und lhre
Patientinnen — das Magazin auch online abrufen.

Digital und touchless?

Das Magazin ist auch auf der Website der DG PARO abrufbar. Au-
Berdem erhalten Sie einen Tischaufsteller mit QR-Code fiur das
Wartezimmer. Dadurch ist auch ein kontaktloses Lesen des War-
tezimmermagazins moglich. Zusatzlich haben damit Ihre Pati-
entiinnen die Moglichkeit, das Wartezimmermagazin auch mit
nach Hause nehmen zu kénnen.

Somit haben Sie zum diesjahrigen europdischen Tag der Paro-
dontologie ein umfangreiches Paket fur Ihre Patientinnen an der
Hand, das nicht nuram 12. Mai aktuell ist.

Solange unser Vorrat reicht, kdnnen Sie gerne sowohl das Wartezimmer-
magazin als auch die Informationsbroschiren nachordern. Melden Sie
sich dazu bitte in der DG PARO-Geschéftsstelle

Telefon +49 41 942 799-0, kontakt@dgparo.de

PRAVENTION PER VIDEOCLIP -
SMART UND LEHRREICH

Zusatzlich hat die DG PARO in Zusammenarbeit mit CP GABA drei
Informationsvideos erstellt. Diese Videos machen auf moderne
Art auf das Thema parodontale Gesundheit aufmerksam und le-
gen hier den Fokus auf die Pravention. ,In Zusammenarbeit mit
der Agentur Newsroom aus der Schweiz ist es uns gelungen, un-
konventionelle Videos zu erstellen, die informieren, ohne beleh-
rend zu wirken und so die Zielgruppe, namlich junge Erwach-
sene, gut ansprechen.’, so Dr. Lisa Hezel, die das Projekt von DG
PARO-Seite betreut. Die Videos sollen um den Tag der Parodonto-
logie herum in den sozialen Medien verdffentlicht werden.

Und was macht
die EFP? [N

Day N\

An EFP initiative

»Treat your Gums” - so lautet das von der European Federa-
tion of Periodontology (EFP) ausgewahlte Thema des Paro-
dontologietages am 12. Mai 2022.

,Abgesehen von unserer jedes Jahr dhnlichen ,normalen” Bot-
schaft zur parodontalen Gesundheit (Friherkennung, Folgen
von Parodontitis etc.) werden wir uns starker als bisher auf den
Interventionsteil konzentrieren”, so Veranstaltungskoordinator
Prof. Moritz Kebschull. ,Das Motto lautet ,Treat Your Gums’, so-
wohl aus Sicht der Therapie als auch aus Sicht des Wohlbe-
findens.”

Prof. Kebschull fugte hinzu, dass die Kampagne ,auf unsere
weltweit fihrende Klassifikations- und Leitlinienarbeit hinwei-
sen und die wichtige Rolle gut informierter Kliniker betonen
wirde”.

Eine Innovation in diesem Jahr wird der ,EFP Custom Content
Generator” sein, eine Website, die es den nationalen Fachge-
sellschaften, ihren Mitgliedern und interessierten Mitgliedern
der Offentlichkeit ermdglichen wird, ihre eigenen Versionen
von Social-Media-Beitrdgen und Postern zum Drucken Uber
das Bewusstsein fur Zahnfleischgesundheit zu erstellen.

,Mit diesem Tool reagieren wir auf die Anregungen
aus den nationalen Fachgesellschaften, das von der
EFP fUr den jahrlichen Parodontologietag bereitge-
stellte Material nationalen Gegebenheiten anzupas-
sen. Mit dem neuen Tool kann sich jeder aussuchen,
was ihm gefallt.”

Prof. Moritz Kebschull, Veranstaltungskoordinator des
Parodontologietages am 12. Mai 2022
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DG PARO-JAHRESTAGUNG VOM 15.-17. SEPTEMBER 2022 IN DER LIEDERHALLE STUTTGART

Praxisnah und topaktuell

Wir sprechen mit Prof. Moritz Kebschull, dem Tagungsprasidenten der bevorstehenden Jahrestagung, tiber die
Vorteile interdisziplinarer Behandlungsstrategien und die Aussicht auf eine Tagung, die nicht nur hochkaratig
besetzt, sondern in diesem Jahr ganz besonders an der Praxis orientiert sein wird.

DG PARO: fine Jahrestagung im EuroPerio-Jahr? Was ist das denn?

Prof. Moritz Kebschull: In der Tat eine Neuerung, die auf einer
Konkretisierung der Regeln der EFP zurlickzufUhren ist. Neben der
weltweit grofiten Tagung fur Parodontologie und Implantologie
im Juni in Kopenhagen, kann in diesem Jahr auch eine Jahresta-
gung stattfinden, und zwar im September in Stuttgart. Das freut
die DG PARO naturlich besonders, um nach zwei Jahren Corona-
situation und deutlichen Einschrankungen den Mitgliedern wieder
die Méglichkeit geben zu kdnnen, sich zu einer tollen Tagung mit
vielen Maglichkeiten zur Fortbildung und natdrlich zur kollegialen
Interaktion treffen zu kénnen!

DG PARO: Was wird denn geboten?

Prof. Kebschull: Die Tagung steht unter dem Motto ,Paro -Restau-
rativ’, also die fir uns alle wichtige und kritische Frage, wie, wann
und womit man Patient:innen mit schwerer Parodontitis am bes-
ten funktionell und auch dsthetisch rehabilitiert. Hier hilft es natdr-
lich, dass es von der EFP gerade brandaktuell neue Leitlinien zur
Therapie der Stadium IV Parodontitis gibt, die die Tagung ein we-
nig inspiriert haben.

o

8

DG PARO: Und tberlappt sich das nicht mit der EuroPerio?
Warum auf zwei Tagungen fahren?

Prof. Kebschull: Das ist der entscheidende Punkt — deshalb haben
wir bereits von Beginn an so geplant, dass mit der Jahrestagung in
Stuttgart ein absoluter Mehrwert — auch gegentber der EuroPe-
rio — fir unsere Mitglieder entsteht! Die EuroPerio ist eine fantasti-
sche Tagung fir hochspezialisierte Anwendungen in der Parodon-
tologie und Implantologie, vorgetragen von den absoluten Cracks
weltweit. Aber fUr die tagliche Praxis ist dies oft gar nicht so rele-
vant — hier zéhlt die interdisziplinare, synoptische Behandlungsstra-
tegie viel mehr. Daher werden wir auf der Jahrestagung auch die
klinischen Perspektiven von Kieferorthopaden und restaurativen
Kollegen aktiv einbauen — und alle Referenten werden in deut-
scher Sprache referieren. Sogar der neue EFP-Prasident, Prof. Stav-
ropoulos aus Schweden, tbt schon flei8ig seinen Vortrag — er hat
vor Jahren mal in Heidelberg studiert!

DG PARO: Also geht es um interdisziplindre Kooperation?

Prof. Kebschull: Richtig! Das Hauptprogramm der Tagung ist
nach klinischen Szenarien aufgebaut, die wir jeden Tag so in der
Praxis erleben kdnnen. Zum Beispiel ,Hilfe — Zdhne bewegen/ver-
schieben sich” ,Hilfe — Lcken in der dsthetischen Zone" oder so-
gar ,Hilfe — Alle Zahne fehlen”. Zu jedem dieser Szenarien gibt ein
Moderator zunéchst einen Uberblick ,Was sagt die Wissenschaft?”
und wird dann von zwei klinischen Experten flankiert, die
zu dem Thema eine spezifische klinische Perspektive bei-
steuern.

. ‘ DG PARO: Und wie sieht das zum Beispiel aus?

L

Prof. Kebschull: Nehmen wir zum Beispiel das Sze-
nario ,Hilfe — Llcken in der dsthetischen Zone”

— eine kniffelige Sache, insbesondere mit der

einer der Hauptautoren der neuen interna-

<l
Restauration von Paro-Patienten - q \
so lautet das Motto der diesjahrigen
Jahrestagung ==

2\
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Prof. Dr. med. dent. Ronald E. Jung, PhD, Zlrich

tionalen S3-Leitlinie zur Therapie der Stadium IV Parodontitis lasse
ich es mir nattrlich nicht nehmen, hier die evidenzbasierten kli-
nischen Empfehlungen darzustellen. Dann aber erwartet die Teil-
nehmer:innen ein besonderes klinisches Feuerwerk: Die klinischen
Perspektiven werden von zwei Hochkaratern geliefert. Der neue
Président der European Association of Osseointegration (EAQ), Prof.
Ronald Jung aus Zurich, wird Gber die neuesten Entwicklungen bei
der dsthetischen Versorgung mit Frontzahnimplantaten sprechen
—und Dr. Otto Zuhr aus MUnchen wird uns zeigen, wie es vielleicht
noch vorhersagbarer und schéner mit konventioneller Prothetik
geht! Es wird spannend!

DG PARO: Das hort sich in der Tat spannend an — sind die Szenarien
alle so hochkariitig besetzt?

Prof. Kebschull: Auf jeden Falll. Ich habe mich bemht, die
deutschsprachigen Experten zu verpflichten, um uns an ihrem Wis-
sen und Erfahrungsschatz teilhaben zu lassen. Im Gegensatz zu
einer klassisch-parodontologischen Tagung spielt hier die interdis-
ziplindre Arbeit eine ganz wesentliche Rolle; nur gemeinsam schaf-
fen wir es, unsere Patientinnen mit schwerer Parodontitis optimal

Nach der rund 18-monatigen Generalsanierung mit umfangreichen Bau-
mafinahmen erstrahlt der Kongressbereich des Kultur- und Kongress-
zentrum Liederhalle in neuem Glanz. Neben der Sanierung der Brand-
schutz-, Gebaudeleit- und Netzwerktechnik wurde auch die Buhnen- und
Veranstaltungstechnik sowie das Interieur erneuert. Unter anderem sor-
gen 4.500 LED-Lichter fUr eine angenehme Atmosphére bei zeitgleicher
Energieeinsparung.

Sponsoren von Symposien und Workshops (Stand April 2022):

EMS*® Geistlich meridol

MAKE ME SMILE. Biomaterials

V- AMERICAN
B4 Dental Systems

NNOVATIVE DENTALPRODUKTE

Prasident der European Association of Osseointegration (EAO)

PROFESSIONA
ORAL HEALTH

Dr. med. dent. Otto Zuhr, Minchen %. J/ ¥

zu versorgen. Von der kieferorthopéadischen Perspektive zu ver-
schiedenen implantologischen Konzepten bis hin zu biologischen
Komplikationen um eben diese Implantate — ein wesentliches The-
ma, insbesondere bei unseren Parodontitis-Patient:innen — ist alles
dabei! Und ganz wesentlich — viele der Referentinnen zeigen auch
abseits des Hauptprogramms, was sie kdnnen — wir haben dieses
Jahr mit sechs Industriesymposien und vielen Hands-on-Work-
shops die Maglichkeit, noch tiefer in die Materie einzusteigen!

DG PARO: Das hért sich nach viel Arbeit an!

Prof. Kebschull: NatUrlich freuen wir uns nach der langen Phase
mit Corona-Einschrankungen alle auf etwas mehr professionelle
Interaktion mit Ausstellern, Kollegen und neuen Techniken. Aber
das ist natUrlich nicht alles — die Tagung wird wie immer (oder soll-
te ich sagen, jetzt erst recht) von einem tollen Rahmenprogramm
zum Feiern, Netzwerken und zur gepflegten kollegialen Interaktion
begleitet!

DG PARO: Also dieses Jahr (auch) nach Stuttgart?

Prof. Kebschull: Kann ich absolut empfehlen! Die Themen ergan-
zen sich und sind fur jeden, der praktisch jeden Tag mit Parodon-
titis-Patient:innen zu tun hat, absolut essentielll Auerdem lasst es
sich die DG PARO nach langen Monaten in — zugegebenermal3en
tollen Zoom Konferenzen und Webinaren — nicht nehmen, hier
eine ganz besondere Veranstaltung fr ihre Mitglieder zu organi-
sieren, bei der jeder auf seine Kosten kommen sollte!

DG PARO: Vielen Dank fiir Ihre ausftihrliche Darstellung,
Herr Prof. Kebschull. Es bleibt nur noch zu sagen: Auf nach Stuttgart!

DG PARO-Jahrestagung, 15.-17. September 2022
Informationen und Anmeldung auf dgparo-tagungen.de

[\ Nobel |&=] BEGEDENT  straumanngioup
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CLINICAL GUIDELINE WORKSHOP DER EFP IN LA GRANJA

Parodontitis Stadium IV:
Entwicklung einer S3-Leitlinie

Zur Entwicklung einer europaischen S3-Leitlinie fiir die Therapie der Parodontitis im Stadium IV hatte
die European Federation of Periodontology (EFP) vom 7. bis 9. November 2021 zum Clinical Guideline-
Workshop unter der Federfiihrung von Prof. David Herrera, dem Vorsitzenden der EFP-Workshop-Komitees,

ins spanische La Granja geladen.

Als Folge von Parodontitis leiden die
betroffenen Patientinnen in diesem
weit fortgeschrittenen Stadium zu-
meist unter multiplem Zahnverlust
mit moglichem Verlust der vertikalen
Dimension durch fehlende posterio-
re Abstltzung. Kennzeichnend sind
auch pathologische Zahnwanderun-
gen mit Aufficherung der Frontzah-
ne, Elongationen von Zahnen, eine
stark erhdhte Mobilitét und eine eingeschrankte Kaufunktion,
wodurch sich komplizierte klinische Szenarien ergeben kénnen.
Eine alleinige systematische Parodontitistherapie reicht in diesen
Fallen nicht aus, um die Dentition zu stabilisieren. In der Regel
ist eine umfassende multidisziplindre Behandlungsplanung not-
wendig, die haufig auch kieferorthopddische, prothetische oder
implantologische MaRnahmen beinhaltet. Eine addquate umfas-
sende Behandlung sollte nicht nur einen weiteren Zahnverlust
verhindern, sondern auch Funktion, Asthetik und Lebensquali-
tat der betroffenen Patient:innen wiederherstellen. Demzufolge
sind komplexe auf die individuellen BedUrfnisse angepasste The-
rapien (im Sinne einer personalisierten Zahnmedizin) unter Be-
teiligung von Spezialistinnen verschiedener zahnmedizinischer
Fachdisziplinen erforderlich.

Das Workshop-Organisationskomitee der EFP (Profs. Herrera, Sanz,
Berglundh, Chapple, Jepsen, Kebschull, Sculean, Tonetti) hatte
diesem Umstand Rechnung getragen und zum ,Clinical Guideline
Workshop” neben fihrenden Parodontologinnen auch Expertin-
nen aus anderen zahnmedizinischen Disziplinen nach Spanien
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eingeladen. Unter Moderation der sehr erfahrenen AWMF-Exper-
tin Prof. Ina Kopp aus Marburg haben ca. 80 Teilnehmer:innen aus
20 Nationen unterschiedliche klinische Szenarien einer Stadium IV
Parodontitis analysiert.

Die folgenden Themen wurden in vier Arbeitsgruppen
bearbeitet:

- Arbeitsgruppe 1 unter Leitung von Mariano Sanz und
Seren Jepsen: Die Behandlung der Stadium IV Parodontitis
mit pathologischen Zahnwanderungen durch eine kombiniert
parodontologische und kieferorthopéadische Therapie

Arbeitsgruppe 2 unter Leitung von Anton Sculean und
Moritz Kebschull: Die Behandlung der Parodontitis im Stadi-
um IV mit Zahnverlust/ -eingeschrankter Kaufunktion/ -Biss-
hohenverlust durch Teilrehabilitation mit Zahn-oder Implan-
tat-getragenem Zahnersatz

Arbeitsgruppe 3 unter Leitung von Tord Berglundh und
Maurizio Tonetti: Die Behandlung der Parodontitis im Stadi-
um IV mit Zahnverlust/ -eingeschrankter Kaufunktion/ -Biss-

hoéhenverlust durch komplette Rehabilitation mit Zahn- oder
Implantat-getragenem Zahnersatz

Arbeitsgruppe 4 unter Leitung von lain Chapple und
David Herrera: Langzeitergebnisse parodontaler Therapie im
Stadium IV mit Wiederherstellung der Kaufunktion und deren
Auswirkung auf Lebensqualitdt und Allgemeingesundheit

Die zahlreichen deutsch(sprachig)en Expert:innen auf dem
Leitlinien-Workshop der EFP (v.l.n.r): Prof. Falk Schwendicke,
Prof. Sgren Jepsen, Prof. Sebastian Paris, Prof. Henrik Dom-
misch, Dr. Jan Derks, Prof. Bilal Al-Nawas, PD Karin Jepsen,
Prof. Bettina Dannewitz, Prof. Frank Schwarz, Prof. Stefan
Wolfart, Prof. Moritz Kebschull, Prof. Thomas Dietrich,

Prof. Henning Schliephake, Prof. Anton Sculean

Auf der Basis einer kritischen Evidenzbewertung durch 13 zu-
vor erstellte systematische Reviews und der versammelten Fach-
expertise wurden in den vier Gruppen zahlreiche evidenz- und
expertinnen-basierte Therapieempfehlungen erarbeitet und an-
schlieBend im formalen Konsensusverfahren verabschiedet.

Im Endergebnis wurden schliefSlich die folgenden vier typischen
klinischen Szenarien bei Stadium IV Parodontitis unterschieden
und die jeweils erforderliche spezifische interdisziplindre Behand-
lung in den therapeutischen Stufenplan der Parodontitistherapie
eingebettet:

Fall Typ 1:

Patientinnen mit erhdhter Zahnbeweglichkeit und sekunddrem
okklusalem Trauma, welche durch Schienungsmafinahmen korri-
giert werden kénnen

Fall Typ 2:

Patientinnen mit pathologischen Zahnwanderungen, gekenn-
zeichnet durch Elongationen und Auffacherungen der Zahne,
welche durch kieferorthopadische Therapie korrigiert werden
kénnen

Fall Typ 3:
Teilbezahnte Patientinnen, die mit partiellem Zahnersatz prothe-
tisch restauriert werden kénnen
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80 Teilnehmer:innen aus 20 Nationen und vielfdltigen zahnmedizinischen Disziplinen
analysierten drei Tage lang unterschiedliche klinische Szenarien einer Stadium IV Parodontitis

,Eine addquate Behandlung sollte nicht
nur einen weiteren Zahnverlust verhin-
dern, sondern auch Funktion, Asthetik
und Lebensqualitat der Betroffenen
wiederherstellen.”

Fall Typ 4:

Teilbezahnte Patientinnen, die nur durch eine komplette Rehabi-
litation des gesamten Zahnbogens, entweder zahn- oder implan-
tatgestUtzt, wiederhergestellt werden kdnnen

Ende 2020 wurde unter Federfihrung der DG PARO in Deutsch-
land die S3-Leitlinie der EFP zur Therapie der Parodontitis der Sta-
dien |-l verabschiedet und im Jahr 2021 erfolgreich implemen-
tiert. Nach Publikation der neuen europdischen S3-Leitlinie zur
Therapie der Stadium IV Parodontitis im Journal of Clinical Perio-
dontology voraussichtlich im April/Mai 2022 soll auch diese dann
in Deutschland erneut unter Federfihrung der DG PARO unter
Beteiligung aller interessierten Fachgesellschaften, der Organi-
sationen des Berufstandes und der Patient:innenvertreter verab-
schiedet und implementiert werden. Es ist zu erwarten, dass die
Empfehlungen der Leitlinie den schwierigen Therapieentscheid
in den komplexen Situationen bei Stadium IV Parodontitis erleich-
tern werden.

Vielen Dank PD Dr. Karin Jepsen fr das Verfassen des Berichts!



TAGUNGSBERICHT ZUR DG PARO FRUHJAHRSTAGUNG 2022

Die neue PAR-Richtlinie

in der Praxis

Von PROF. DR. BETTINA DANNEWITZ, PROF. DR. PETER EICKHOLZ

Am 18. und 19. Marz 2022 fand auf dem Campus der Technischen
Universitat in Garching nérdlich von Minchen die Frihjahrsta-
gung der Deutschen Gesellschaft fur Parodontologie e. V. (DG
PARQ) statt. Das neu erdffnete Science Congress Center bot ein
hervorragendes Umfeld fir die erste Prasenztagung nach andert-
halb Jahren digitaler Fortbildung. Die Rahmenbedingungen fur
die Parodontitistherapie in der vertragszahnérztlichen Versorgung
haben sich mit dem Inkrafttreten der neuen PAR-Behandlungs-
richtlinie im Juli des letzten Jahres entscheidend verandert. Die
neue Behandlungsstrecke ist in den Praxen angekommen, aber es
gibt noch immer viele Fragen zur taglichen Umsetzung der ein-
zelnen Leistungen. Daher widmete sich die Friihjahrstagung an
beiden Tagen dem Thema der Umsetzung der neuen PAR-Richt-
linie in der Praxis. Dieses Thema hatte etwa 150 Teilnehmerinnen
persdnlich nach Garching und weitere 550 online an die heimi-
schen Bildschirme gelockt. Fragen aus dem Chat wurden entwe-
der gleich beantwortet oder in der Diskussion an das Podium wei-
tergegeben. Die On-Demand-Inhalte konnten bis zum 24. April
gebucht werden und stehen noch bis zum 24. Mai auf der Website
der Tagung zum Abruf bereit.
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DIE GROSSE FRAGE - DELEGATION ODER:
WELCHE ROLLE HABEN ZFAS IN DER NEUEN
BEHANDLUNGSSTRECKE?

Mit dem Inkrafttreten der neuen Behandlungsrichtlinie wurde
auch die Diskussion zur Delegation zahnarztlicher Leistungen in
der systematischen Parodontitistherapie angefacht. Die Tagung
startete daher mit den Moglichkeiten und Grenzen der Delega-
tion und Dentalhygiene in der taglichen Praxis. Sabine Deutsch
(Wendelstein) warnte, dass der Nachwuchs fur den/die ZFA in
den Praxen zunehmend fehlt. Die Dentalhygienikerin machte un-
missverstandlich klar, dass der Beruf durch unterschiedliche Auf-
stiegsfortbildungen deutlich an Attraktivitadt gewinnen kann und
muss. Noch ist aber die Zahl der qualifizierten Mitarbeiterinnen
wie ZMP, ZMF und DH im Vergleich zur Zahl der Zahnarztpraxen

Das neu eroffnete Science Congress Center
bot ein hervorragendes Umfeld fur die erste
Présenztagung nach anderthalb Jahren digitaler
Fortbildung.

in Deutschland gering. ,Zahnérzt:innen arbeiten nicht mehr hier-
archisch von oben nach unten, sondern in einer kooperativen Zu-
sammenarbeit mit ihrem Team®, erklarte Dr. Sebastian Ziller (Ber-
lin). Trotzdem bleibt die persodnliche und eigenverantwortliche
Leistungserbringung das Kernelement der freiberuflichen Tétig-
keit und ist Grundlage der Leistungsvergitung. Der Gesetzge-
ber differenziert aber zwischen Leistungen mit Zahnarztvorbehalt
und unterstUtzenden, vorbereitenden bzw. mitwirkenden Leis-
tungen, die delegiert werden kénnen. Sebastian Ziller, Abteilungs-
leiter fir Pravention und Gesundheitsférderung der BZAK, stellte
in seinem Vortrag nicht nur die allgemeinen Vorgaben fur die De-
legation von Teilleistungen dar, sondern zeigte insbesondere die
Mdglichkeiten innerhalb der neuen PAR-Behandlungsstrecke auf.
,Hier werden hdchst anspruchsvolle Tétigkeiten erbracht. Ich hal-
te es fUr geboten, dass die Delegationsentscheidung im Sinne der
Qualitatssicherung und des Schutzes von Patientinnen auch im-
mer wieder von beiden Seiten hinterfragt werden muss,” gab RA
Christian Nobmann von der KZBV zu bedenken. Er stellte weiter
die rechtlichen Grundlagen fur die Delegation vor, die im Gegen-
satz zur Substitution als nicht-selbststdndige Austbung der Heil-
kunde definiert ist. ,Die Delegationsentscheidung sollte nicht ein
Selbstlaufer in der Praxis sein, sondern aktiv fur jeden Einzelfall
und jedes Setting entschieden werden’, fasste Nobmann zusam-
men und warnte vor einer strukturellen Delegation, da damit das
Risiko der Abwertung von vertragszahndrztlichen Leistungen er-
hoht wird.

Der Rechtsanwalt gab auch einen Ausblick auf die Grenzen der
Delegation nach auen und leitete damit perfekt in den anschlie-
Benden Vortrag von PD Dr. Dr. Greta Barbe (KoIn) tber, die Gber
die Delegation im Rahmen der aufsuchenden Betreuung sprach.
,Menschen mit Pflegebedarf haben oft ein hohes gesundheitli-
ches Risiko”, skizzierte Barbe das Tatigkeitsfeld. Die Autonomie
nimmt kontinuierlich ab, dabei werden 80 Prozent der pflegebe-
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Zahnarztinnen arbeiten nicht mehr
hierarchisch von oben nach unten,
sondern in einer kooperativen Zusam-
menarbeit mit ihrem Team. Trotzdem
bleibt die persdnliche und eigenverant-
wortliche Leistungserbringung das

Kernelement der freiberuflichen Tatigkeit.

Dr. Sebastian Ziller

durftigen Patienten und Patientinnen noch hauslich betreut. Die
Leiterin der Arbeitsgruppe fir praventive Seniorenzahnmedizin
an der Universitat Koln empfahl Unterstitzung bei der Mundpfle-
ge durch gut geschulte Laien zu etablieren (Service-Putzen). Prof.
Dr. Johannes Einwag (Wirzburg) stellte zum Abschluss der Sessi-
on die Frage, ob DH ein Beruf mit Zukunft ist? DH ist kein eigen-
standiges Berufsbild in Deutschland, sondern eine Qualifikation
auf Basis des Berufes der ZFA. Aber dieser Job ist hochst attrak-
tiv, denn die Aufgabe bietet Abwechslung, die Moglichkeit, sich
fur personliche Ziele und Interessen einzusetzen, selbstbestimm-
tes Arbeiten, gesellschaftlichen und nachhaltigen Nutzen und ein
gutes Gehalt. Seine Antwort auf die Frage: ,Na klar ist das ein Be-
ruf mit Zukunft. Und wenn es ihn nicht gébe, misste man ihn er-
finden!”

Die DG PARO hat Anfang letzten
Jahres Kriterien fur die Zertifizie-
rung von Dentalhygieniker:in-
nen definiert. Am Freitagnach-
mittag gab es parallel zum
Hauptprogramm einen  Infor-
mationsworkshop zum Thema
zertifizierte/zertifizierter DH der
DG PARO®. Rechtzeitig vor der
Frihjahrstagung hatte Frau Iva-
na Elez, BSc. (Frankfurt am Main)
als erste DH den Zertifizierungs-
prozess durchlaufen und konn-
te ihre Urkunde in Garching ent-
gegennehmen. >




Die Teilnehmer:innen, die die Tagung live am
Bildschirm zu Hause verfolgten, hatten ,eine
Stimme" im Saal. Prof. Dr. Peter Eickholz (Frankfurt
am Main) betreute den Chat und moderierte die
Fragen auf das Podium.

NEUE PAR-RICHTLINIE (2021) VERLANGT ,NEUE“
KLASSIFIKATION (2018)!

Mit der neuen Richtlinie und der Anpassung der Formulare
kommt man in der Praxis um Staging und Grading von Paro-
dontitis nach der ,neuen” Klassifikation parodontalen und peri-
implantdren Erkrankungen von 2018 nicht mehr herum. Prof. Dr.
Henrik Dommisch (Berlin) leitete mit einem historischen Exkurs
zur Nomenklatur von parodontalen Erkrankungen in die Session
ein. Nach der Darstellung der theoretischen Grundlagen und Vor-
gaben stellten PD Dr. Karin Nickles (Mannheim und Frankfurt am
Main) und Prof. Dr. Bettina Dannewitz (Weilburg und Frankfurt am
Main) die klinischen und rontgenologischen Befunde verschie-
dener Patientenfalle vor, zu denen die Teilnehmer:innen vor Ort
aber auch online in einem interaktiven Quiz ihre Diagnose stellen
konnten. AnschlielSend wurden die Ergebnisse besprochen und
auch zusammenfassend dargestellt, wie sich die parodonatle Si-
tuation nach der Therapie verdndert hatte. Beide Referentinnen
wiesen darauf hin, dass sie in ihrem Patientenkollektiv keine Bei-
spiele fUr eine Parodontitis Stadium 1 finden konnten. Zusammen
mit dem Publikum wurde diskutiert, ob und wie sich diese Falle
am besten gegen Gingivitis abgrenzen lassen konnen.

SYSTEME VERANDERN SICH TRAGER ALS
IHRE UMWELT ODER: DER MENSCH IST EIN
GEWOHNHEITSTIER!

Der Aufklarung und Beeinflussung von Risikofaktoren fur Parodon-
talerkrankungen kommt ein gro3er Stellenwert in der PAR-Thera-
pie zu. Mit dem ATG und der MHU sind neue Leistungen in die Be-
handlungsstrecke aufgenommen worden, die dieser sprechenden
Zahnmedizin Raum und Dotierung geben sollen. Aber wie veran-
derbar ist der Mensch wirklich? Verdnderung ist nicht nur ein Pro-
blem angemessener Information, sondern sehr viel komplexer. Wir
haben Routinen, die wahnsinnig stabil sind und die wir nicht an-
dern, obwohl wir wissen, dass wir sie andern mussten’, restimiert
der Minchner Sozial- und Kulturwissenschaftler Prof. Dr. Armin
Nassehi. Der Alltag ist stark ritualisiert und Wissen allein reicht fur
eine Anderung des Verhaltens nicht aus. ,Man muss Bedingungen

PD Dr. Dr. Greta Barbe, Leiterin der Arbeitsgruppe
fUr praventive Seniorenzahnmedizin an der
Universitat KéIn

Ich halte es fur geboten, dass die
Delegationsentscheidung im Sinne der
Qualitatssicherung und des Schutzes
von Patienten:innen auch immer
wieder von beiden Seiten hinterfragt
werden muss.

Christian Nobmann

schaffen, unter denen es einfacher wird, das Richtige zu tun und da-
mit Abldufe zu ritualisieren”, so die Empfehlung von Nassehi, ,denn
nachhaltige Verdnderung kann disruptive Anldsse haben, muss sich
aber evolutiondr bewahren”.

PD Dir. Christoph Ramseier, der von Bern aus online dazu geschaltet
wurde, nahm den thematischen Faden seines Vorredners auf und
zeigte konkret, wie man durch Kommunikation mit dem Patien-
ten/der Patientin in der Praxis Verhaltensdnderungen unterstiitzen
und anstoBen kann. Die motivierende Gesprachsflhrung ist dabei
ein patientenzentriertes Beratungskonzept zur Losung ambivalen-
ter Einstellungen gegenlber Verdnderungen, die von William Mil-
ler und Stephen Rollnick beschrieben wurde. Eine offene und nicht
wertende Kommunikation ist eine wichtige Grundlage fiir die Star-
kung der Patientenbindung. ,Besprechen Sie mit ihrem Patienten
oder ihrer Patientin zum Beispiel, wie und wann er/sie sich vorstel-
len kann, Hilfsmittel zur Reinigung der Interdentalrdume regelma-
Big anzuwenden’, so Ramseier, ,und bauen sie ihre weiteren Inter-
ventionen darauf auf. Neben der Motivation wird Selbstwirksamkeit
und Lob die Bereitschaft zu Verhaltensanderung deutlich steigern”.

NACH RICHTLINIEN SOLLTE MAN SICH RICHTEN:
DIE BEGUTACHTUNG

Die Begutachtung von PAR-Antrégen bleibt weiterhin Bestandteil
der neuen Richtlinie. Die rechtliche Basis dazu erlduterte Dr. Ute
Maier (KZV Tubingen) eingehend zu Beginn der Session. Man-
gelnde Mundhygiene kann nach der neuen PAR-Richtlinie bei
der erstmaligen Beantragung nicht als Grund fur eine Nichtbe-
fUrwortung herangezogen werden. Maier wagte aber einen Blick
in die Kristallkugel und gab zu bedenken, dass das ein relevanter
Punkt fUr die Verldngerung der UPT oder die Beantragung einer
erneuten PAR-Therapie sein kdnnte. Bei der Versorgung von GKV-
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Christian Nobmann, RA der KZBV

Patientinnen gilt, Leistungen missen wirksam und wirtschaftlich
sein und dirfen das Mal3 des Notwendigen nicht Uberschreiten.
Nach BMV-Z unterliegen PAR-Behandlungen, fir die die Kosten-
zusage der Krankenkasse vorliegt, keiner nachtrdglichen Wirt-
schaftlichkeitsprifung, es sei denn die abgerechneten Leistungen
gehen Uber den Umfang der genehmigten Leistungen hinaus.
Norsicht ist bei der UPT geboten, wenn Zdhne subgingival inst-
rumentiert werden, die zuvor nicht fir die AIT beantragt wurden”,
mahnte Maier. Dr. Tim Hornschemeyer (Osnabruck) stellte im An-
schluss anschaulich den Ablauf der Begutachtung dar und zeig-
te konkret Probleme auf, die in der Praxis einfach vermieden wer-
den kdnnen. Dabei betonte er, dass es bei der Begutachtung von
PAR-Antragen darum geht, zu beurteilen, ob die Spielregeln der
Richtlinie eingehalten wurden und nicht, was eine Praxis fachlich
umsetzten kann. ,Inkongruenzen der Befunde sind vermeidbar
und kénnen viele Begutachtungen vermeiden, die zurzeit bei mir
auflaufen’, rat Hoérnschemeyer, der als Gutachter in Niedersachen
tatig ist. Der erste Tag klang mit einer After Hour mit Gesprachen
unter Kollegen bei guter Musik und leckerem Essen aus.

UMSETZUNG DER PAR-RICHTLINIE KONKRET

Aus der Praxis fiir die Praxis war das Motto der Samstagmorgen-Ses-
sion, in der drei niedergelassene Kollegen:innen ihre Konzepte und
die Umsetzung der neue PAR-Richtlinie im Praxisalltag vorstellten.
Dr. Christiane Kranz-Schéfers (Hattdorf am Harz) zeigte ihren Ab-
lauf von der Erstvorstellung bis in die nicht-chirurgische Therapie
(Stufe 2). Dabei differenziert sie fur Patient:innen, die mehr Unter-
stUtzung bei der Umsetzung einer effektiven Mundhygiene und
eine optimale Therapiebegleitung brauchen. ,Die Menschen, die
bereits Vorkenntnisse und -fertigkeiten haben, kommen zumeist
mit dem ausreichenden, wirtschaftlich und notwendigen Thera-



Veranderung ist nicht nur ein Problem
angemessener Information, sondern
sehr viel komplexer. Wir haben Routinen,
die wahnsinnig stabil sind und die wir
nicht andern, obwohl wir wissen, dass
wir sie andern mussten.

Prof. Armin Nassehi

pieablauf gut zu ihrem Ziel”, beschreibt Kranz-Schéfers, die Mas-
ter fUr Parodontologie und Implantattherapie der DIU/DG PARO
ist und mitihrem Mann in einer allgemeinzahndrztlichen Praxis im
landlichen Raum arbeitet.

Andere Voraussetzungen hat dagegen Dr. Ulrika Montén, die in
einer parodontologischen Uberweisungspraxis in Hamburg nie-
dergelassen ist. An einem Uber mehrere Jahre ausfihrlich do-
kumentierten Fall zeigte die Fachzahnarztin fir Parodontologie
eindrucksvoll ein Behandlungskonzept fur die chirurgische Par-
odontitistherapie (Stufe 3). Montén wies kritisch darauf hin, dass
es bisher keine offizielle Regelung zur Uberweisung einzelner An-
teile der Behandlungsstrecke wie der CPT oder UPT, an speziali-
sierte Kollegen:innen gibt. Die UPT (Stufe 4) stellt viele Praxen vor
eine grofe, organisatorische Herausforderung, da Mindestabstan-
de nicht unterschritten aber die Intervalle zwischen den Terminen
auch nicht zu lang werden dirfen, damit alle UPT-Sitzungen auch
in dem Zeitraum von zwei Jahren untergebracht werden kénnen.
,Dazu kommt, dass sich die neuen UPT-Patienten und -Patientin-
nen mit den gesetzlich versicherten Personen in der UPT im Alltag
vermischen, die diese Leistung aullervertraglich in Anspruch neh-
men”, erklarte PD Dr. Hari Petsos (Frankfurt am Main und Soest).
Der Fachzahnarzt fur Oralchirurgie und Parodontologie zeigte ne-
ben den Inhalten und Zielen der UPT viele praktische Tipps fur die
Praxisorganisation der parodontalen Nachsorge.
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WAS TUN, WENN DIE PATIENTEN UND PATIENTINNEN
IN DIE JAHRE KOMMEN?

Mit der neuen Behandlungsstrecke wurde auch eine niedrig-
schwellige Regelung fur die PAR-Therapie bei Patienten nach
§ 22a SGB V verabschiedet. Die Prévalenz von Parodontalerkran-
kungen und Periimplantitis nimmt mit dem Alter zu. ,Die Implan-
tate kommen langsam in den Pflegeheimen an und Periimplanti-
tis ist der neue geriatrische Gigant”, erklarte Prof. Dr. Frauke Mdller
(Genf). Ursdchlich dafurr ist die zunehmend schwierige Mundhy-
giene durch das physiologische Altern und die Immunosenes-
zenz. Dazu kommt ein geringeres Empfinden von Behandlungs-
notwendigkeit und das psychosoziale Altern mit einem sozialen
Ruckzug und geringeren Druck zu einem gepflegten Auftreten.
Dr. Volkmar Gobel (Gossenheim) zeigte, dass Alterszahnheilkunde
ein Punkt des Vertrages der Ampelkoalition von 2021 ist. Der Spe-
zialist fur Alterszahnheilkunde deutete es als Wertschatzung fur
diesen Teil der Zahnheilkunde aber auch als Auftrag an die Kol-
leg:innen sich dem Thema zu widmen und eigene Konzepte zu
entwickeln, bevor es Vorgaben aus der Politik gibt, diesen Bereich
zu regeln. Gobel zeigte, wie er die ambulante Behandlung dieser
Patientengruppe organsiert und dabei auch die Moglichkeit der
Telemedizin einbezieht.

Dominik Niehues (Geseke) beschrieb die Kooperation mit stati-
ondren Pflegeeinrichtungen (u.a. auch Tagespflege und Wohn-
gruppen mit speziellem medizinischem Bedarf) in seinem Praxis-
umfeld. Er hat dafir ein internes Netzwerk aufgebaut. ,Der Chef ist
zwar der Ausflhrende, aber aus meiner Sicht nicht der Hauptak-
teur”, so Niehues. Die zentrale Person in seinem Netzwerk ist seine
ZMV, die sich um die Verwaltungsarbeit, Korrespondenz mit dem
medizinischen Fachpersonal, Familienangehorigen, Betreuer:in-
nen und Krankenkassen kimmert.

Das Hybridkonzept konnte technisch
hervorragend umgesetzt werden, die
Stimmung der Teilnehmer vor Ort war
hervorragend und wir freuen uns, viele
Kolleg:innen auf der Jahrestagung im
September in Stuttgart wiederzutreffen.

Prof. Dr. Bettina Dannewitz und Dr. Kai Worch
Leitung der Frihjahrstagung

UBER GELD SPRICHT MAN NICHT, ODER DOCH?!

Mit einem Fall fur die chirurgische PAR-Therapie (CPT) eines un-
teren Quadranten leitete Dr. Kai Worch (Garbsen) in das Thema
,PAR-Therapie in der Praxis wirtschaftlich gestalten” ein. Er stellte
dabei Zeit, Punktwert und Praxiskosten fur das Szenario in BEMA
und GOZ gegenuUber. ,Inflationsausgleich ist keine Begrindung
fur einen Steigerungsgrund von GOZ-Leistungen, wir arbeiten
heute immer noch mit einem Punktewert von 11 Pfennigen bei
privat versicherten Patienten und Patientinnen.”

Dr. Michael Striebe (Hemmingen) widmete sich dann vertiefend
der Kompatibilitdt der S3-Behandlungsleitlinie mit der GOZ und
der Kombination von GOZ- und BEMA-Leistungen. ,Komplexe Ge-
samtleistungen wie die MHU oder das ATG sind in der GOZ nicht
beschrieben” so der GOZ Referent der Zahnarztekammer Nie-
dersachen, ,andere Leistungsbeschreibungen der GOZ, z.B. die
GOZ-Nr. 4070/75 als parodontalchirurgische MaBnahmen mit der
intentionellen Weichgewebskurettage und der Entfernung konta-
minierten Wurzelzementes entsprechen nicht mehr dem aktuel-
len Stand des Wissens und sollten daher nach § 6 Abs. 1 GOZ ana-
log berechnet werden”.

WAS TUN BEI PARODONTAL KOMPROMITTIERTEN
OBERKIEFERFRONTZAHNEN?

Die Fruhjahrstagung klang mit einer interdisziplindren Fallpla-
nungssession zur Versorgung der parodontal kompromittierten
Front bei einer Patientin mit Parodontitis Stadium IV aus. Den Re-
ferentinnen und Referenten wurden die Befunde vorab durch Prof.
Dr. Jamal Stein (Aachen) zu Verfligung gestellt. Sie wurden gebe-
ten, ihre Sichtweise und einen Losungsvorschlag der Situation vor-
zustellen. Dr. Stefanie Kretschmar (Ludwigsburg) trat als Anwaltin
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Das Tagungsthema hat etwa 150 Teilnehmer
personlich nach Garching (und weitere 550 online
an die heimischen Bildschirme) gelockt.

der Zahne auf und diskutierte, wie man mit den &dsthetischen und
funktionellen Problemen der langen klinischen Kronen, Elongati-
onen und Asymmetrien der Zdhne und Empfindlichkeiten durch
freiliegenden Wurzeloberflichen umgehen kann.

Prof. Dr. Stefan Wolfart, Direktor der Klinik fir Zahnarztliche Pro-
thetik und Biomaterialien an der Universitdt in Aachen, zeigte
Versorgungen mit Adhésivbriicken und Maglichkeiten restaura-
tiver Formveranderungen. Er wies darauf hin, dass man bei die-
sen komplexen Fallen zundchst kldren muss, was der/die Pati-
entin Uberhaupt mdchte und was ihn/sie an der Situation stort,
um eine individuelle L8sung erarbeiten zu kdnnen. Prof. Dr. Dr.
Collin Jacobs (Jena) stellte funf vergleichbare Falle vor, bei denen
die frontale Situation kieferorthopadisch korrigiert wurde. ,Wenn
Z&hne aber deutlich weniger als ein Drittel im Knochen veran-
kert sind, wird es mit der Biomechanik dann auch schwierig”, gab
Jacobs zu bedenken. Durch die mechanische Behandlung wird
eine aseptische Entziindung induziert, daher ist die Grundvor-
aussetzung fur eine kieferorthopédische Therapie von erwach-
senen Patienten und Patientinnen immer, dass die parodontale
Situation stabil und entziindungsfrei ist.

Die Leiter der Tagung, Prof. Dr. Bettina Dannewitz und Dr. Kai
Worch, ziehen eine sehr positive Bilanz. ,Das Hybridkonzept konn-
te technisch hervorragend umgesetzt werden, die Stimmung der
Teilnehmer:innen vor Ort war hervorragend und wir freuen uns,
viele Kolleginnen auf der Jahrestagung im September in Stutt-
gart wiederzutreffen”, verabschiedeten sich beide vom Publikum
in Garching und zu Hause.

Die On-Demand-Inhalte konnten bis zum 24. April gebucht werden
und stehen noch bis zum 24. Mai auf der Website der Tagung zum
Abruf bereit.

www.dgparo-tagungen.de
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,Zur Verbesserung der eigenen Leistung

im Praxisalltag empfehle ich, vor operativen
Eingriffen eine klare Prognose des erreichbaren
Ergebnisses zu definieren — auch und gerade
gegenuber den Patienten.”

Dr. Rino Burkhardt

Neun Kursteilnehmer:innen folgten der Einladung
der DG PARO nach Hombrechtikon/Rapperswil am
Ziirichsee.

Nach der Premiere der Select-Reihe 2019 in Florenz (Regenerative
Parodontalchirurgie bei Prof. Pierpaoclo Cortellini) und einer pan-
demiebedingten Verzdgerung, fand vom 15. bis 16. Oktober 2021
die zweite Auflage erneut als praktischer Trainingskurs statt. Das
Kursformat spricht vor allem chirurgisch erfahrene Parodontolo-
geninnen an, die Wissen und Fahigkeiten gezielt erweitern und
aktualisieren mochten.

Im komplett belegten, hauseigenen, mit Operationsmikroskopen
ausgestatteten Trainingsraum wurden die Teilnehmer:innen sehr
herzlich von Dr. Burkhardt empfangen.

Als Kurstitel stand ,Kognition und Per-
zeption in der plastisch parodontalen
Mikrochirurgie” am Plan. Dr. Burkhardt,
seit vielen Jahren gleichermafien aktiv
in Praxis und Wissenschaft, gelang die
Vermittlung der theoretischen Grund-
lagen seiner Arbeitsweise kurzweilig
und Uberzeugend. Einleitend definierte
er Expertise’ als Zusammenspiel unter-
schiedlicher Faktoren: Die Saule Wissen'
setze sich aus Literatur- und Faktenwis-
sen zusammen, beinhalte aber genauso
auf Erfahrung basierendes stilles Wissen, welches kaum in Kursen
vermittelbar sei. Neben den trainierbaren motorischen Skills stin-
den als dritte Saule die nicht-technischen Skills, u.a. Kommunikati-
on, Entscheidungsfindung, Objektivitat.

Hauptbestandteil des Kurses sollte das praktische Arbeiten unter
dem Mikroskop sein. Die Teilnehmerzahl erlaubte Dr. Burkhardt
stets die persdnliche Betreuung im 1-zu-1-Coaching wahrend der
zahlreichen Ubungen, die Grundlagen, klinische Beispiele und
Grenzbereiche der parodontal plastischen Mikrochirurgie simu-
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lierten. Schnitt- und Knotentechniken, Lappenprdparation und
Transplantatentnahme wurden an Auberginen und Weintrauben
durchgefihrt. Die erste Herausforderung stellte das Verndhen
einzelner Lamellen auf der Unterseite eines Pilzhutes mit Naht-
material der Starke 9-0 dar. Bei Rezessionsdeckung am bekannten
Schweinekiefermodell profitierten die Teilnehmer von zahlrei-
chen direkt umsetzbaren Tipps von Rino Burkhardt. Als Anleitung
zur Kontrolle und steten Verbesserung der eigenen Leistung im
Praxisalltag regte er an, vor operativen Eingriffen stets eine klare
Prognose des erreichbaren Ergebnisses zu definieren, auch und
gerade gegeniber den Patienten:innen. Nach chirurgischer Aus-
fihrung sollte das erzielte Resultat konsequent mit der Prognose
abgeglichen und im Falle einer Abweichung, die Ursachen ermit-
telt werden.

< Maximale Konzentration und ein Ar-
beiten im Grenzbereich verlangte den
Teilnehmerinnen die Gewebetrans-
plantation auf der Cornea eines Kuhau-
ges mit Nahtmaterial 10-0 ab. Zahlrei-
che kleinere Ubungen zur Verkniipfung
Auge-Hand rundeten das umfassende
Programm ab.

Das wunderbar sonnige Wetter und die
Umgebung des Zurichsees versifiten
die zwei intensiven Kurstage. Mit Blick Gber den See genossen die
Teilnehmer:innen genauso erholsame wie gesellige Mittagspau-
sen. Als Highlight bleibt das ,Nachtessen’ am Freitag in Erinnerung,
als zum Aperitif ein musikalisches Duo aus Violine und Kontrabass
sowohl klassische Stlicke als auch Tangovarianten sehr unterhalt-
sam prasentierte.

Vielen Dank an Dr. Dennis Schaller fiir das Verfassen des Kursberichts!
Vom 19.-21.5.2022 findet DG PARO select mit Prof. Cortellini in
Florenz statt. Weitere Informationen finden Sie auf S. 32.
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Der Praxisalltag besteht heute nicht mehr aus
einem rein hierarchisch strukturierten Zuarbeiten
,von unten nach oben® sondern aus einer
kooperativen Zusammenarbeit.

ZFA-AUFSTIEGSFORTBILDUNGEN

Grundsatze, Moglichkeiten
und Grenzen der Delegation

Dr. Sebastian Ziller

Von DR. SEBASTIAN ZILLER stiegsfortbildungen der Zahnérztekammern sowie von privaten
Die Bedeutung qualifizierter Mitarbeiterinnen fir die Prophyla- Anbietern bis zur Moglichkeit, eine Qualifikation als Dentalhygi-
xe in der Zahnarztpraxis ist unbestritten. Zahnarztinnen arbeiten eniker:in (DH) im Rahmen eines Bachelor-Studiums zu erlangen.
sehr eng mit ihrem nichtzahnarztlichen Team zusammen. Dabei Préavention und Mundgesundheitsférderung bilden seit vielen Jah-
kénnen sie nicht jede Aufgabe in ihrer Praxis selbst erledigen und ren sehr wichtige Arbeitsschwerpunkte, in welchen eine rechtssi-
haben deshalb die Méglichkeit, bestimmte Tatigkeiten an dafr chere Delegation von zahndrztlichen (Teil-)Leistungen maoglich ist.
qualifizierte Mitarbeiterinnen — mit einer abgeschlossenen Aus- Individual- und Gruppenprophylaxe, Erndhrungsberatung, profes-
bildung zur/zum Zahnarzthelfer:in (ZAH) oder zur/zum Zahnme- sionelle Zahnreinigungen (PZR), Parodontalbehandlungen etc. ge-
dizinischen Fachangestellten (ZFA) als Voraussetzung — zu Uber- horen mittlerweile zum unverzichtbaren Leistungsspektrum der
tragen. Die Delegation zahnarztlicher Leistungen wird durch das zahnarztlichen Praxen. In diesen etablierten Arbeitsgebieten er-
Zahnheilkundegesetz (ZHG) ertffnet. Der Delegationsrahmen der offnet der Verordnungsgeber Uber das Gesetz zur Ausibung der
Bundeszahnarztekammer (BZAK) fUr ZFA erldutert die Grundsétze Zahnheilkunde (Zahnheilkundegesetz, ZHG) die Ubertragung
der Delegation und interpretiert das ZHG exemplarisch. von zahnarztlichen (Teil-)Leistungen an dafir qualifiziertes As-
sistenzpersonal®. In dem MaRe, wie zahnmedizinische Praventi-
Dieser Artikel gibt einfiihrend einen kurzen Uberblick tiber die Kar- on zum Behandlungskonzept gehért, gewinnt auch die Weiter-
rierewege nach der Ausbildung zur/zum ZFA und beschrénkt sich qualifizierung von ZFA auf diesem Gebiet an Bedeutung, um den
dabei auf die Aufstiegsfortbildungen, fir welche die BZAK bun- Patientinnen mit einem gut qualifizierten Assistenzpersonal das
deseinheitliche Muster-Fortbildungs- und Prifungsordnungen entsprechende Prophylaxespektrum auf einem hohen Qualitats-
formuliert hat. Ebenso informiert der Beitrag auf Grundlage des niveau anbieten zu kdnnen. Die dazu notwendigen Kenntnisse,
ZHG Uber Grundsatze, Mdglichkeiten und juristische Grenzen der Fertigkeiten und Handlungskompetenzen sind beispielhaft in den
Delegation zahndrztlicher (Teil-)Leistungen an daftr qualifizierte Muster-Fortbildungsordnungen der BZAK fiir ZFA formuliert. Die
Mitarbeiter:innen. Die juristische Grenzziehung erfolgt im Wesent- dazu korrespondierenden, im ZHG ertffneten Delegationsmog-
lichen Uber die Normierungen des ZHG, welche fur Zahnarztin- lichkeiten werden im Delegationsrahmen der BZAK fiir Zahnme-
nen und ihr Team Rechtssicherheit bei der Delegation von (Teil-) dizinische Fachangestellte erliutert und rechtlich eingeordnet®.
Leistungen bieten. Dieser Beitrag beschreibt das auf die zahnmedizinischen Praven-
tionsbedarfe entwickelte, erfolgreiche System der Qualifizierung
Die bzw. der ZFA mit ihren/seinen Fortbildungsqualifikationen ist der nichtzahnérztlichen Mitarbeiter:innen auf der Basis der Mus-
von wesentlicher Bedeutung fur eine qualitdts- und patientenori- ter-Fortbildungsordnungen der BZAK, um dann auf die Voraus-
entierte Arbeit in der zahnarztlichen Praxis. Der Praxisalltag von setzungen und Grundsatze der Delegation zahnarztlicher (Teil-)
Zahnarztinnen und ihrem Mitarbeiterinnen-Team besteht heute Leistungen auf Grundlage des ZHG einzugehen. Auch die neue
nicht mehr aus einem rein hierarchisch strukturierten Zuarbeiten PAR-Richtlinie®, die den fachlich fundierten und modernen The-
,von unten nach oben’, sondern aus einer kooperativen Zusam- rapieansatzen zur Behandlung von Zahnbetterkrankungen in der
menarbeit. In der Teamarbeit von Zahnarzt:innen und zahnmedi- Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) endlich Rechnung tréagt,
zinischem Prophylaxepersonal ist es gelungen, die Mundgesund- wird thematisiert. Da die Pflicht zur persénlichen Leistungserbrin-
heit der deutschen Bevolkerung deutlich zu verbessern und die gung durch approbierte Zahnarztinnen zivil-, berufs-, geblhren-
Versorgung sicherzustellen. Um gegenseitig ein vertrauensvol- und vertragsarztrechtlich normiert ist, werden auch die Gren-
les, wertschadtzendes und verbindliches Handeln mit einer klaren zen der LeistungsUbertragung skizziert. Ziel ist es, Mdglichkeiten
Aufgabenverteilung zu gewahrleisten, sind qualifizierte Mitarbei- und Grenzen sowie Perspektiven der Ubertragung zahnérztlicher
terinnen unabdingbar’2 Im Anschluss an die Ausbildung zur/zum (Teil-)Leistungen darzulegen und Zahnarztinnen einen rechts-
ZFA gibt es in Deutschland unterschiedliche Qualifikationswege konformen Delegationskorridor an nichtzahnérztliches Assistenz-
im Préventionsbereich. Das Spektrum reicht von den Anpassungs- personal aufzuzeigen. >

fortbildungen Uber die bekannten modular strukturierten Auf-
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Muster-Fortbildungsordnungen der BZAK

PROPHYLAXE-AUFSTIEGSFORTBILDUNGEN
IM UBERBLICK

Im Anschluss an die Ausbildung zur/zum ZFA gibt es in Deutsch-
land im Prophylaxebereich unterschiedliche Qualifikationswege.
Das Spektrum reicht von den Anpassungsfortbildungen ohne
Qualifikationsbezeichnungen, wie Prophylaxe-Basiskurse, Uber
die bekannten Aufstiegsfortbildungen zur/zum Zahnmedizini-
schen Prophylaxeassistentin (ZMP) oder zur/zum Zahnmedizini-
schen Fachassistent:in (ZMF) bis zur/zum Dentalhygieniker:in (DH).
Die Kursinhalte und deren Prifung sind in Fortbildungs- und Pri-
fungsordnungen auf der Basis des § 54 des Berufshildungsgeset-
zes geregelt®. Von der BZAK wurden entsprechende Muster-Fort-
bildungs- und Priifungsordnungen erarbeitet’. Neben den von
den Fortbildungsinstituten der (Landes-)Zahnéarztekammern (LZK)
angebotenen modularen Aufstiegsfortbildungen und den daran
angelehnten Fortbildungsangeboten von privaten Drittanbietern
sowie frei am Markt agierenden Instituten besteht in Deutschland
auch die Maglichkeit, die Qualifikation zur/zum DH Uber ein zwei-
jahriges Bachelor-Studium zu absolvieren.

ZMP, ZMF und DH sind in Deutschland keine Berufsbilder, sondern
Qualifikationen. Das gilt auch fur den Bachelor-Abschluss in Den-
talhygiene. In der Bundesrepublik Deutschland hat der Gesetzge-
ber im Zusammenhang mit der Gesundheitsstrukturreform im
Jahre 1992 entschieden, neben der/dem Zahnarzthelferin (heu-
te: Zahnmedizinischerr Fachangestellter, ZFA) kein weiteres Be-
rufsbild zu etablieren, sondern weiterfihrende Qualifikationen
auf dem Berufsbild der/des Zahnarzthelferin bzw. der/des ZFA
im Rahmen der Fortbildung aufzubauen®: ZMP. ZMF und DH. Vor-
aussetzung fur all diese Qualifizierungen sind in Deutschland also
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eine abgeschlossene Berufsausbildung zur/ zum ZFA oder ein ver-
gleichbarer Abschluss.

Nachfolgend werden die Aufstiegsfortbildungen aus dem Pro-
phylaxebereich skizziert, fiir welche die BZAK bundeseinheitliche
Muster-Fortbildungs- und Prifungsordnungen formuliert hat. Das
Aufstiegsfortbildungssystem der Kammern ist stufenweise aufge-
baut, d. h,, dass die verschiedenen berufsbegleitenden Baustein-
fortbildungen mit theoretischen und praktischen Modulen zum
Teil einander bedingen und in der Regel in einer bestimmten Rei-
henfolge absolviert werden sollten. Nicht alle Fortbildungsgange
werden von allen Kammern angeboten.

ZAHNMEDIZINISCHE/R PROPHYLAXE-
ASSISTENT/IN (ZMP)

ZMP entlasten und unterstitzen die Zahnarztinnen bei der Pro-
phylaxe und werden schwerpunktmafig in der Gesundheitsvor-
sorge (Pravention), der Gesundheitserziehung und Gesundheits-
aufklarung eingesetzt. Die ZMP-Aufstiegsfortbildung umfasst
mind. 400 Unterrichtsstunden. Das Ziel dieser Aufstiegsfortbil-
dung ist die Vermittlung von Kenntnissen in den Bereichen Karies-
und Gingivitisprophylaxe und PZR, damit der/die ZMP im recht-
lich zuldssigen Rahmen der Delegation qualifizierte Tatigkeiten
wie die PZR nach Anweisung und unter Aufsicht der Zahnarztin/
des Zahnarztes durchfiihren kann. Die/der ZMP steuert und orga-
nisiert aulBerdem die eigenen Arbeitsabldufe selbstverantwortlich
im Praxisablauf. Dazu gehort es, die Individualprophylaxe fir alle
Altersgruppen zu planen und umzusetzen®'°,

ZAHNMEDIZINISCHE/R FACHASSISTENT/IN (ZMF)

Die/der ZMF hat mit dieser Qualifikation ein sehr breites Aufga-
benspektrum und ist eine Kombination aus ZMP und Zahnmedi-
zinischer/m Verwaltungsassistent/in (ZMV): Neben allgemeinme-
dizinischen und zahnmedizinischen Grundlagen erwerben ZMF
theoretisches Wissen fur eine fundierte Erndhrungs- und Mundhy-
gieneberatung der Patientinnen sowie Uber Oralprophylaxe und
klinische Dokumentation. Die ZMF-Aufstiegsfortbildung umfasst
mind. 700 Unterrichtsstunden mit dem Ziel, der Vermittlung und
Vertiefung von Kenntnissen in den Bereichen Patientenaufkldrung
hinsichtlich optimaler Mundhygiene, mundgesunder Erndhrung
sowie oraler Pravention. Nach Anweisung und unter Aufsicht der
Zahnérztin oder des Zahnarztes fihren die ZMF auch begleiten-
de préventive Tatigkeiten, wie die PZR, eigenstandig durch. Im Be-
reich der Praxisorganisation und -verwaltung besitzen ZMF be-

Durch die Fortbildung zur/m DH
erhoht sich die Qualifikation der
Praxismitarbeiterinnen — und
damit erweitern sich auch die
Einsatzmdglichkeiten und der
Verantwortungsbereich.

Dr. Sebastian Ziller

sondere Qualifikationen; auerdem unterstitzen sie die Aus- und
Fortbildung der ZFATOT

Die Qualifikationen zur/m ZMP und ZMF k&nnen nach ein- bzw.
zweijahriger Berufserfahrung als ZFA gestartet werden.

DENTALHYGIENIKER/IN (DH)

Die Fortbildung zur/m DH bildet im Bereich Prophylaxe die Spitze
der Fortbildungsmaglichkeiten, die zahnarztliche Fachkréfte errei-
chen kénnen. Voraussetzung dafir ist die erfolgreiche Quialifika-
tion zur/m ZMP oder ZMF. Die DH-Aufstiegsfortbildung mit dem
Schwerpunkt Parodontologie erfordert mindestens 800 Unter-
richtsstunden mit dem Ziel, dass (Teil-)Leistungen, die eine nicht-
chirurgische Parodontitistherapie umfassen, nach Anweisung und
unter Aufsicht der/s Zahnarztin eigenstandig durchgefihrt wer-
den kdnnen. Nach internationalem Vorbild ist das Aufgabengebiet
der/des DH in der Praxis primar die umfassende orale Prophylaxe
im Rahmen der Vor- und Nachbehandlung parodontaler Erkran-
kungen. Die intensive Beratung und Motivation der Patientinnen
zur haduslichen Prophylaxe gehéren ebenso zum Verantwortungs-
bereich der DH wie die Assistenz bei allen komplizierten Behand-
lungen im Zahn-, Mund- und Kieferbereich. Fortgebildete DH sol-
len sich zudem eigenstandig wissenschaftliche Quellen fur ihre
praktische Tatigkeit erarbeiten kdnnen'"'?,

Durch die Fortbildungen erhoht sich die Qualifikation der Praxis-
mitarbeiterinnen und damit erweitern sich auch die Einsatzmog-
lichkeiten sowie der Verantwortungsbereich. Je nach ZFA-Fortbil-
dung steigt nattirlich auch das durchschnittliche Gehalt'>.
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Delegation zahnarztli-
cher Tatigkeiten gemal?
Zahnheilkundegesetz
(ZHG)

Da ein wichtiger haftungsrechtlicher und forensischer Aspekt der
tdglichen Arbeit in der Zahnarztpraxis die Frage nach der Delega-
tion bestimmter zahnarztlicher (Teil-)Leistungen ist, folgen zu aus-
gewahlten (Teil-)Leistungen Erlduterungen, die der Einordnung in
den Einsatzrahmen fir im Prophylaxebereich fortgebildete ZFA
dienen mogen.

Grundsatzliches
In Anlehnung an eine aktuelle Definition der Kassendrztlichen
Bundesvereinigung (KBV) kann das Ziel der Delegation als die
Ubernahme zahnérztlich tibertragener Tatigkeiten bzw. (Teil-)Leis-
tungen (Infobox 1) durch entsprechend qualifiziertes nichtzahn-
arztliches Assistenzpersonal gemal Berufsbildungsgesetz (BBiG)
mit zahnarztentlastender beziehungsweise zahnarztunterstitzen-
der Funktion formuliert werden'.
Zahnarzt:innen durfen Auszubildende, ZFA, ZMF, ZMP und DH nur
fur Aufgaben einsetzen, flr welche diese im Einklang mit den ge-
setzlichen, berufsbildenden und kammerrechtlichen Vorschriften
aus- bzw. fortgebildet sind:
ZFA-Auszubildende entsprechend ihrem jeweiligen Ausbil-
dungsstand (eine Delegation ist hier ausgeschlossen),
ZFA entsprechend ihren in der Ausbildung erworbenen
Kenntnissen und Fertigkeiten, die durch Prifungszeugnisse
nachgewiesen werden, und entsprechend ihren durch Fortbil-
dung erworbenen Kenntnissen, die sie auch durch einen fach-
kundlichen Nachweis der Kammer erlangt haben kénnen,
ZMP, ZMF und DH entsprechend ihren durch die Aufstiegsfort-
bildung erworbenen Kenntnissen, die durch Prifungszeugnis-
se nachgewiesen werden.

Personliche Leistungserbringung und Delegation

Der medizinische Behandlungsvertrag ist seit Inkrafttreten des Pa-
tientenrechtegesetzes im Jahr 2013 im Burgerlichen Gesetzbuch
(BGB) verankert. In einem eigenen Abschnitt (§ 630a bis § 630h
BGB) wird das Vertragsverhaltnis zwischen Zahnarzt/arztin und
Patientin geregelt™. Danach kommt zwischen Zahnarzt/arztin
und Patient:iin ein Dienstvertrag zustande, der die/den Zahnarzt/
arztin verpflichtet, die Leistung im Zweifel personlich zu erbrin-
gen. Diese Verpflichtung zur personlichen Leistungserbringung
gilt fir die Behandlung von gesetzlich wie von privat versicherten
Patientinnen gleichermal3en. Bei der Privatbehandlung findet sich
die Regelung in § 4 Abs. 2 Gebihrenordnung fur Zahnéarztinnen



(GOZ), wonach Gebuhren nur fir Leistungen berechnet werden
dirfen, die der Zahnarzt/die Zahnarztin personlich erbracht hat'®.
Die personliche Leistungserbringung ist fir Vertragszahnarzt:in-
nenin§ 15 Abs. 1 SGBV', § 32 Abs. 1 Zulassungsverordnung'® und
§ 9 Abs. 1 Bundesmantelvertrag'? vorgeschrieben. Nach wie vor
gilt natrlich auch gemall ZHG der Grundsatz, dass Zahnarztin-
nen zur personlichen Leistungserbringung verpflichtet sind>. So
bestimmt dies § 2 Abs. 1 Satz 2 ZHG. Im ZHG § 1 Abs. 1 und 3
ist zudem festgelegt, wer Zahnheilkunde austben darf — nam-
lich ausschliel3lich approbierte Zahndrztinnen. Gleichwohl pragt
das arbeitsteilige Zusammenwirken zwischen Zahndrztinnen und
den qualifizierten ZFA die heutige Zahnmedizin. Die Grundlage
hierfur bildet § 1 Abs. 5 und 6 ZHG, der es erlaubt, bestimmte Ta-
tigkeiten an das Personal zu delegieren. Zwischen ,persénlicher
Leistungserbringung” und ,Delegation” besteht nur vermeintlich
ein Widerspruch, denn auch die delegierte (Teil-)Leistung bleibt
eine personliche Leistung des Zahnarztes/der Zahnarztin. Das un-
terscheidet die Delegation von der Substitution.

Zahnérztinnen sind fur den gesamten diagnostischen und the-
rapeutischen Bereich zur personlichen Leistungserbringung ver-
pflichtet und personlich gegenlber den Patientinnen fur die
gesamte Behandlung verantwortlich. Die personliche Leistungs-
erbringung ist ein Wesensmerkmal des freien Heilberufs. Anders
als der gewerbliche Unternehmer kénnen Zahnarztinnen den
Leistungsumfang ihrer Praxis nicht durch Anstellung von mehr
Personal beliebig und grenzenlos vermehren.

Allerdings eréffnet das ZHG im § 1 Abs. 5 und 6 die Moglichkeit
der Delegation bestimmter zahnérztlicher (Teil-)Leistungen an da-
fur qualifiziertes Personal. Von der Delegation ausgeschlossen ist
ein Kernbereich hdchstpersénlich zu erbringender Leistungen,
insbesondere im diagnostischen und therapeutischen Bereich
(Zahnarztvorbehalt).

Leistungen, welche die Zahnéarztin/der Zahnarzt hochstpersonlich
erbringen muss, sind insbesondere:
Untersuchung des Patienten/der Patientin,
Diagnose- und Indikationsstellung,
Aufklarung der Patientin/des Patienten (medizinisch und
wirtschaftlich),
Festlegung samtlicher therapeutischer Schritte und
therapieleitender Entscheidungen,
alle invasiven diagnostischen und therapeutischen
Leistungen,
Injektionen,
samtliche operative Eingriffe,
Kontrolle der Ubertragenen (Teil-)Leistungen,
Verordnung von Medikamenten.

Zuséatzlich nicht delegierbar sind Leistungen, bei denen es im We-
sentlichen auf medizinisch-wissenschaftliche Kenntnisse und Fé&-
higkeiten sowie klinische Erfahrung ankommt, sowie Leistungen,
die aufgrund der besonderen Gegebenheiten beim Patienten/bei
der Patientin Uber das Ubliche Maf3 an abstrakter Gefédhrdung hin-
aus Risiken fur diese mit sich bringen.

Delegierbar sind hingegen Teile zahnarztlicher Leistungen, die
nicht zum Kernbereich der zahnarztlichen Behandlung gehéren,
d. h. vorbereitende, unterstitzende, ergdnzende oder mitwirken-
de Tatigkeiten, welche Uberwiegend dem Prophylaxebereich zu-
zuordnen sind (§ 1 Abs. 5 und 6 ZHG)*. Die Auflistung der delega-
tionsfahigen Leistungen in § 1 Abs. 5 ZHG ist nicht abschlieBend
formuliert. Das Landessozialgericht Baden-Wurttemberg hat mit
dem Urteil vom 01.09.2004 — L 5 KA 3947/03 — klargestellt, dass
weitere Leistungen delegierbar sein kdnnen, wenn diese vom
Schwierigkeitsgrad und unter dem Gesichtspunkt einer eventu-
ellen Gefdhrdung des Patienten/der Patientin mit den aufgeliste-
ten Leistungen des § 1 Abs. 5 ZHG vergleichbar sind?. Hiervon

INFOBOX 1 ERLAUTERUNGEN ZU DEN BEGRIFFLICHKEITEN LEISTUNG/TATIGKEIT/MASSNAHME

FUr die Behandlung des Patienten/der Patientin erbringt der
Zahnarzt/die Zahndrztin die vertraglich geschuldete ,zahnarzt-
liche Leistung” (vgl. § 630a BGB). Der Bundesgerichtshof hat
schon 1974 festgestellt, dass ,die Verwendung
nichtérztlicher Hilfspersonen aus der mo-
dernen Medizin und insbesondere aus
dem heutigen Klinikwesen nicht mehr
wegzudenken” ist (BGH, Az. VI ZR
| 72/74). Diesem Umstand tragt § 4 Abs.
ll 2 GOZ Rechnung, wenn er bestimmt,
P dass ,der Zahnarzt Gebuhren nur fur
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selbststandige zahnarztliche Leistungen berechnen kann, die er
selbst erbracht hat oder die unter seiner Aufsicht nach fachlicher
Weisung erbracht wurden (eigene Leistungen).” Das heil3t, auch
eine unter Aufsicht und nach fachlicher Weisung erbrachte - de-
legierte — Leistung bleibt eine eigene zahnarztliche Leistung.
Wenn das ZHG in § 1 Abs. 5 und 6 von Ubertragenen ,Tatigkei-
ten” spricht, meint es ,zahnarztliche (Teil-)Leistungen” in diesem
Sinne. In der Literatur und Rechtsprechung wird ergdnzend noch
der Begriff ,Malinahme” im Sinne von Eingriff gebraucht. Die Be-
griffe meinen samtlich die konkrete — hier delegierte — Verrich-
tung und werden daher synonym verwendet.

INFOBOX 2 GRUNDSATZE DER DELEGATION (1)*

1. Es handelt sich um eine delegations-
fahige Leistung nach § 1 Abs. 5,6 ZHG.
2. Die Leistung erfordert nicht das
hochstpersonliche Handeln des Zahn-
arztes/der Zahnarztin.
3. Der/die Mitarbeiter/-in ist zur Erbrin-
gung der Leistung qualifiziert.
4. Der Zahnarzt/die Zahndrztin Uberzeugt
( sich personlich von der Qualifikation
0 der Mitarbeiterin/des Mitarbeiters.

ausgehend erldutert beispielsweise die BZAK mit dem Delegati-
onsrahmen fr Zahnmedizinische Fachangestellte (ZFA) und den
dort niedergelegten Delegationsgrundsatzen den Handlungsrah-
men zum Einsatz der Prophylaxefachkrafte, wie auch weiter- fih-
rende Kommentierungen das ZHG hinsichtlich der Ubertragung
von zahnarztlichen Téatigkeiten an qualifizierte ZFA interpretieren
und juristisch auslegen®?'.

Der Gesetzgeber verwendetim § 1 Abs. 5 und 6 ZHG bewusst den
Begriff ,Personal”, denn ein wesentliches Merkmal des Personalbe-
griffs ist die Unselbststandigkeit bei einer ausgeflhrten Tatigkeit.
Das heif3t, eine rechtlich zuldssige Delegation liegt nur vor, wenn
eine Zahnarztin/ein Zahnarzt das Weisungs- und Aufsichtsrecht
hat und die erbrachte Leistung im konkreten Einzelfall kontrolliert
werden kann. Weisung, Aufsicht und Kontrolle bedingen ein Uber-
und Unterstellungsverhdltnis, welches gerade fur das angestellte
Arbeitsverhdltnis von ZFA, ZMP, ZMF und DH typisch ist und die
Delegationsmdglichkeiten nicht nur haftungs-, sondern auch ar-
beits- und steuerrechtlich bewertet?>=? (Infobox 2).

Der Zahnarzt/die Zahnarztin muss sicherstellen, dass seine/ihre
nichtzahnarztlichen Mitarbeiter:innen zur Erbringung der konkre-
ten Leistung ausreichend qualifiziert sind. Voraussetzung fur eine
Delegation ist nach dem ZHG, dass die/der jeweilige Mitarbeiter/
in Uber eine abgeschlossene Ausbildung im Sinne des Berufsbil-
dungsgesetzes (BBiG) verfligt. Die Mitarbeiterinnen mussen fer-
ner fUr die Ubertragene Aufgabe ausreichend qualifiziert sein. Ob
eine ausreichende Qualifikation vorliegt, entscheidet der Zahn-
arzt/die Zahnarztin in eigener Verantwortung. Insbesondere die
Fortbildungsordnungen der (Landes)Zahndrztekammern, aber
auch die Fortbildungsinhalte privater Anbieter sind hierfur ein In-
diz. Allgemein gilt: Je qualifizierter die Mitarbeiter:innen sind, des-
to mehr (Teil-)Leistungen kénnen an sie delegiert werden. Uber
die ausgebildete ZFA hinausgehende Qualifikationen kénnen im
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5. Der Zahnarzt/die Zahndrztin ordnet die konkrete Leistung an
(Anordnung).

6. Der Zahnarzt/die Zahnérztin erteilt die fachliche Weisung
(Weisung).

7. Der Zahnarzt/die Zahndrztin Uberwacht und kontrolliert die
Ausfihrung und das Ergebnis (Aufsicht und Kontrolle).

8. Der Patientin/dem Patienten ist bewusst, dass es sich um eine
delegierte Leistung handelt (Aufkldrung).

9. Der Zahnarzt/die Zahnérztin ist fur die delegierte Leistung in
gleicher Weise personlich verantwortlich und haftet fir diese
in gleicher Weise wie fUr eine persénlich erbrachte Leistung
(Verantwortung).

Rahmen der Aufstiegsfortbildungen in verschiedenen Kursteilen
sowie in Fortbildungen zur/zum ZMP und ZMF sowie zur/ zum
DH erworben werden (formale oder objektive Qualifikation). Zu-
dem kénnen auch praxisinterne Fortbildungen oder der Besuch
einzelner Kurse dem Befahigungserwerb dienen (subjektive Qua-
lifikation). Allerdings werden hier aus forensischen Griinden Anfor-
derungen an die Dokumentation gestellt, sodass im Einzelfall die
konkrete Qualifikation der Mitarbeiterinnen auch nachgewiesen
werden kann. Zudem sollten Zahnarztin und Zahnarzt regelma-
Big den Stand der Qualifikation ihrer Mitarbeiterinnen Uberprifen.
Der Zahnarzt/die Zahnarztin entscheidet aber am Ende darUber,
was er/sie an daflr qualifiziertes Assistenzpersonal delegiert, denn
er/ sie haftet bei maglichen Fehlern der Assistenz (Infobox 3).

Als Anlage zum Delegationsrahmen Zahnmedizinische/r Fachan-
gestellte/r der BZAK wurde 2009 eine Muster-Delegationstabel-
le erstellt, welche nicht obligater Bestandteil des Delegationsrah-
mens ist, die aber in einzelnen Kammerbereichen Verwendung
findet. Die (Landes-)Zahnarztekammern kénnen auf Grundlage
der vermittelten Fortbildungsinhalte im Rahmen der im jeweili-
gen Kammerbereich gultigen Aufstiegsfortbildungsordnungen
weitere Empfehlungen hierzu abgeben. So haben beispielsweise
die LZK Baden-Wurttemberg, die LZK Brandenburg und ganz ak-
tuell die ZAK Westfalen-Lippe delegierbare Leistungen den Quali-
fikationsstufen der ZFA beispielhaft zur Orientierung zugeordnet.

Die Delegationstabelle kann von Zahnarztinnen im Rahmen ihres
praxisinternen Qualitdtsmanagements verwendet werden. Zahn-
arztinnen, die Tatigkeiten delegieren, kdnnen dieses Raster im
Rahmen des Qualitdtsmanagements fur ihre Assistenz individuell
und in eigenem Ermessen festlegen. Neben der objektiven Qua-
lifikation muss die fortgebildete ZFA aber auch persénlich dazu
in der Lage sein, die ihr Gbertragenen (Teil-)Leistungen zu Uber-
nehmen. Ist dies nicht der Fall, empfiehlt sich eine entsprechende



INFOBOX 3 GRUNDSATZE DER DELEGATION (2)*

Art, Inhalt und Umfang der Ubertragung zahnirztlicher Tatigkeiten an nichtzahnirztliche

Mitarbeiter/-innen hdangen ab von:

den verschiedenen gesetzlichen Vorgaben,

der objektiv und subjektiv Uberpriften Qualifikation der Mitarbeiterin/des Mitarbeiters,

| - der Art der Leistung,

{ - Befund und Diagnose des konkreten Krankheitsfalles,

{ - der Gefahrenndhe und Komplikationsdichte,

der Adhdrenz des Patienten/der Patientin sowie von der Einwilligung des Patienten/der Patientin.

Nachqualifikation, um ihr die notwendigen theoretischen Kennt-
nisse sowie praktischen Fertigkeiten und Fahigkeiten zu vermit-
teln. Diese Uberpriifung liegt in der Verantwortung des Zahnarz-
tes/der Zahnédrztin. Das ZHG unterscheidet nicht zwischen den
Qualifikationsstufen. Nach ZHG sind alle Qualifikationen gleichzu-
stellen, was die Weisungs gebundenheit, Aufsicht, Kontrolle und
die Delegationsbeauftragung durch die Zahnarztin/den Zahn-
arzt betrifft. Rechtliches ,Durfen” ist jedoch nicht zwangslaufig
mit fachlichem ,Kénnen” verknlpft. Deshalb sollte beispielswei-
se im Rahmen der moglichen Delegation zur Unterstitzung des
Zahnarztes/der Zahnérztin bei einer PZR sowie flr unterstitzen-
de Tatigkeiten der Hygienisierung im Rahmen der Parodontalbe-
handlung eine/ein ZMP, ZMF bzw. DH eingesetzt werden, da diese
Kenntnisse und Fertigkeiten im Rahmen der Aufstiegsfortbildun-
gen inhaltlich vermittelt werden. Zu beachten sind die Grundsatze
der Delegation (s. Infoboxen 2 und 3).
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Konnen (Teil-)Tatig-
keiten der neuen
PAR-Richtlinie an ent-
sprechend qualifizierte
Mitarbeiter:innen dele-
giert werden?

Da die Absdtze 5 und 6 im § 1 des ZHG nicht abschlieBend formu-
liert sind, ergeben sich bei neuen Leistungsbeschreibungen, wie
z. B. aktuell entsprechend der Positionen des Einheitlichen Bewer-
tungsmafstabs fur zahnarztliche Leistungen (BEMA) in Zusam-
menhang mit der neuen PAR- Richtlinie, regelmal3ig Fragen hin-
sichtlich der Delegierbarkeit dieser (Teil-)Leistungen. Zunachst ist
festzuhalten, dass alle Leistungen sowohl im BEMA als auch in der
GOZ als zahnarztliche Leistungen behandelt und bewertet wer-
den. Auch unter den Bedingungen der neuen PAR-Richtlinie wird
es delegierbare (Teil-)Leistungen geben. Vereinfacht kann man
formulieren: ,Was vorher (unter den Bedingungen der bisherigen
Bestimmungen) delegierbar war, wird auch kiinftig (unter den Be-
dingungen der neuen PAR-Richtlinie) delegierbar sein!”®. Auch im
Rahmen der auBerordentlichen Bundesversammlung der BZAK
stellten am 04.06.2021 eine Reihe von zahnarztlichen Funktions-
tragern einhellig fest, dass sich aus der neuen PAR-Richtlinie kei-
ne Veranderung des Berufsrechts ergebe, weil selbiges durch das
ZHG definiert werde. Eine Anderung des Delegationsrahmens der
BZAK sei derzeit nicht erforderlich, da sich das ZHG nicht gean-
dert habe?’.

PROFESSIONELLE ZAHNREINIGUNG (PZR)

Die PZR ist in Deutschland eine seit vielen Jahren etablierte, wis-
senschaftlich anerkannte, hochwirksame praventive Basismafi-
nahme zum Erhalt der Zahngesundheit — also eine klassische
Prophylaxeleistung?®. Sie ist nicht Bestandteil der neuen PAR-Be-
handlungstrecke und sei nur der Vollstandigkeit halber hier er-
waéhnt. Bei der PZR sind nach dem Delegationsrahmen der BZAK
unter Beachtung der oben dargestellten berufsrechtlichen Be-
stimmungen Teile von Leistungsinhalten an qualifiziertes Pro-
phylaxe-Fachpersonal, i. d. R. sind das ZMP, ZMF und DH (aber
auch Anpassungsfortbildungen sind maoglich), delegierbar. Die
vollstandige Leistungserbringung und damit die Berechnungs-
fahigkeit der Gebihrennummer GOZ 1040 setzt jedoch ein per-
sonliches Tatigwerden des Zahnarztes/der Zahndrztin voraus. Der
Umfang dieser zahnarztlichen Tétigkeit an der Leistung richtet
sich nach der klinischen Situation.

PAR-RICHTLINIE, § 3: ANAMNESE, BEFUND, DIAGNOSE
UND PARODONTALSTATUS

Das Mitwirken bei der klinischen Befunderhebung am parodon-
talen Gewebe und die Messung der Sondierungstiefen sind nach
dem Delegationsrah men der BZAK und unter Beachtung der
oben dargestellten berufsrechtlichen Bestimmungen sowie ab-
hangig von der klinischen Situation im konkreten Patientenfall als
Teile der Leistungsinhalte der PAR-Richtlinie, § 3: Anamnese, Be-
fund, Diagnose und Parodontalstatus, an qualifiziertes Prophyla-
xe-Fachpersonal, vorzugsweise DH, delegierbar. Da der § 3 auch
die Messung der Furkationsbeteiligung umfasst, handelt es sich
um eine Malnahme mit einem erhdhten Schwierigkeitsgrad, der
besondere Anforderungen an die Qualifikation der Mitarbeite:in-
nen voraussetzt (vgl. hierzu auch § 11: Befundevaluation [BEV]
und § 13: Unterstitzende Parodontitistherapie [hier UPT g]). Das
zusatzliche Erstellen von Réntgenaufnahmen bei Vorliegen einer
rechtfertigenden Indiktion kann an ausgebildete ZFA und die auf
bauenden Quialifikationsstufen delegiert werden, wenn die Kennt-
nisse im Strahlenschutz entsprechend aktuell sind. Anamnese, Be-
fundinterpretation, Diagnosestellung und Therapiefestlegung un-
terliegen dem Zahnarztvorbehalt.

PAR-RICHTLINIE, § 4: BEHANDLUNGSBEDURFTIGKEIT
DER PARODONTITIS

Die Erhebung der Anamnese, die Diagnosestellung sowie die da-
rauf aufbauende Feststellung der Behandlungsbedurftigkeit der
Parodontitis durch eine Beschreibung des Stadiums (Staging) und
Grades (Grading) der Erkrankung sind nach PAR-Richtlinie, § 4: Be-
handlungsbedurftigkeit der Parodontitis, nicht delegierbar und
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stehen unter Zahnarztvorbehalt, denn dem festgestellten Grad
der Parodontalerkrankung im Rahmen der Ersterhebung kommt
besondere Bedeutung bei der Festlegung der therapeutischen
Schritte und der Frequenz der unterstitzende Parodontitisthera-
pie (UPT) zu.

PAR-RICHTLINIE, § 6: PARODONTOLOGISCHES
AUFKLARUNGS- UND THERAPIEGESPRACH (ATG)

Das ATG ist neu in den BEMA aufgenommen worden. Aufgrund
seines Leistungsinhaltes (Aufkldarung des Patienten/der Patientin
Uber seine/ihre Diagnose, die Ursachen der Erkrankung, Risiko-
faktoren, Therapiealternativen, zu erwartende Vor- und Nachteile
der Behandlung und auch Uber die Option, die Behandlung nicht
durchzuflhren) handelt es sich hierbei um eine Leistung, die ge-
mall § 1 Abs. 5 ZHG nicht delegierbar ist und die eine hochstper-
sonliche Leistungserbringung durch die Zahnarztin/den Zahn-
arzt voraussetzt. Nach der Aufklarung sollte die patientenseitige
Zustimmung zum personalisierten Behandlungsplan eingeholt
werden.

PAR-RICHTLINIE, § 8: PATIENTENINDIVIDUELLE
MUNDHYGIENEUNTERWEISUNG (MHU)

Die MHU soll den langfristigen Behandlungserfolg sichern und er-
folgt im zeitlichen Zusammenhang mit der antiinfektidosen Thera-
pie (AIT). Auch hier ist der Delegationsrahmen gemals § 1 Abs. 5
ZHG zu beachten. Die Erfassung bestimmter Parameter, wie das
Anfarben von Plaque, das Erheben der Indizes, die individuelle
Mundhygieneinstruktion sowie die praktische Anleitung zur risi-
kospezifischen Mundhygiene (hierbei sollten die individuell ge-
eigneten Mundhygienehilfsmittel bestimmt und deren An wen-
dung praktisch getibt werden) sind nach dem Delegationsrahmen
der BZAK und unter Beachtung der o. g. berufsrechtlichen Bestim-
mungen als Teile des Leistungsumfanges der PAR-Richtlinie, & &:
Patientenindividuelle Mundhygieneunterweisung (MHU), an qua-
lifiziertes Prophylaxe-Fachpersonal, i. d. R. sind das ZMP, ZMF und
DH, delegierbar.

Die Einschdtzung/Bewertung der erfassten Parameter, wie Inter-
pretation der Befunde, Entziindungszustand der Gingiva, vor-
handenes Wissen des Patienten/der Patientin zu parodontalen
Erkrankungen und welche langfristigen Ziele bezogen auf die
Mundgesundheit der Patient/ die Patientin verfolgt, kann nur von
approbierten Zahnarztinnen erfolgen. Dies ist im &rztlich fundier-
ten Zahnarzt-Patienten-Gesprach zu kldren (Mundhygieneauf-
klarung). Die Bewertung der erfassten Ergebnisse und die Be-
fundinterpretation sind also zahndrztliche Aufgaben und sollten
abschliefend in die Behandlungsplanung einflieen.



PAR-RICHTLINIE, § 9: ANTIINFEKTIOSE THERAPIE
(AIT, GESCHLOSSENES VERFAHREN) SOWIE GOZ 4070
UND 4075

Die AIT dient der Beseitigung entzindlicher Prozesse und ersetzt
im Wesentlichen die bisherigen BEMA-Nummern P200 und P201.
Die subgingivale Instrumentierung als ein Bestandteil der AIT
wird auch als geschlossenes Vorgehen, geschlossene mechani-
sche Therapie (GMT), subgingivales Debridement, im angloame-
rikanischen Sprachraum auch als ,Root planing” oder ,Non-surgi-
cal periodontal therapy” bezeichnet. In der fur Deutschland unter
Federflhrung der DG PARO und der Deutschen Gesellschaft fur
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK) adaptierten S3-Leitli-
nie ,Die Behandlung von Parodontitis Stadium I-Il” der European
Federation of Periodontology (EFP) wird als Ziel der subgingivalen
Instrumentierung formuliert, dass ,durch die Entfernung harter
und weicher Beldge von der Zahnoberflache die Weichgewebe-
entziindung reduziert werden soll’?. Sie zielt auf die Beseitigung
von subgingivalem Biofilm sowie Zahnstein ab und kann mit der
Entfernung von Anteilen der Wurzeloberfldche (Wurzelzement)
verbunden sein. In der S3-Leitlinie wird der Begriff ,subgingiva-
le Instrumentierung” ,fUr alle nicht-chirurgischen Interventionen
verwendet, die entweder mit Hand- oder maschinell betriebenen
Instrumenten durchgefihrt werden, die speziell dafiir konzipiert
wurden, Zugang zur Wurzeloberfldche im subgingivalen Bereich
zu erhalten und subgingivalen Biofilm und subgingivalen Zahn-
stein zu entfernen”?’. Die subgingivale Instrumentierung umfasst
ausdrlcklich nicht die GbermaRige Bearbeitung der Wurzelober-
flachen mit gezielter Entfernung von Zement und auch nicht die
intentionelle Weichgewebekurettage. Sie ist damit als geschlos-
senes, nicht-chirurgisches Therapieverfahren einzuordnen®, wel-
ches das invasive Arbeiten in einer parodontalen Wunde umfasst
und damit den Grenzbereich des Zahnarztvorbehaltes tangiert.
Das heifst, an eine Delegationsentscheidung sind strenge Mal3-
stdbe anzulegen. Die Delegationsfahigkeit der AIT orientiert sich
deshalb erstens am Auspragungs- bzw. Schweregrad der paro-
dontalen Erkrankung (Staging). Die Komplexitat der Erkrankung
(z. B. Taschentiefen > 6 mm, fortgeschrittene Furkationsbetei-
ligung), die bei der Erstvorstellung des Patienten/der Patientin
durch den Zahnarzt/die Zahnarztin festgestellt wird und die eine
Hoherstufung des Erkrankungsstadiums bewirken kann, kann
eine Delegation der AIT jederzeit ausschlielen. Zweitens muss
der Schwierigkeitsgrad der AIT (im Hinblick auf die Tiefe der — ggf.
noch unbehandelten — Zahnfleischtasche, die Erreichbarkeit fur
die subgingivale Instrumentierung, die Wurzelanatomie, den Ent-
zindungsgrad der Gingiva und die Menge der subgingivalen Be-
lage etc) in eine Delegationsentscheidung einflieSen. Und drit-
tens kdnnen auch besondere individuelle Risiken eine Delegation
im konkreten Einzelfall ausschlie3en. Patientenindividuelle Risi-
ken in diesem Sinne kénnen z. B. medikamentds bedingte Blu-
tungsrisiken sein. In all diesen Fallen ist es notwendig, individuell
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abzuwdgen, ob die (Teil-)Leistung insgesamt dem Zahnarzt/ der
Zahndrztin vorbehalten bleibt, um das Risiko zu beherrschen. Nur
wenn die Risikoabwagung ergibt, dass alle Risiken beherrschbar
sind, kommt eine Delegation in Betracht. Auch in der Vergangen-
heit der vertragszahnarztlichen Versorgung war das ,Entfernen
aller supragingivalen sowie von klinisch erreichbaren subgingiva-
len weichen und harten Beldgen” als Teilleistung bei der Erbrin-
gung der BEMA-Positionen P200 und P201, also das supra- und
subgingivale Debridement bei geschlossenem Vorgehen, dele-
gierbar®'. Wie auch bisher wird bei der AIT unterschieden, ob ein-
oder mehrwurzlige Zéhne behandelt werden. Gegenstand der
AIT ist wieder die ,Entfernung aller supragingivalen und klinisch
erreichbaren subgingivalen weichen und harten Beldge” (Biofilm
und Konkremente) bei Zahn- fleischtaschen mit einer Sondie-
rungstiefe von 4 mm oder mehr. Die AIT erfolgt dabeiim Rahmen
eines geschlossenen Vorgehens.

Die nichtchirurgische Entfernung aller supraingivalen und klinisch
erreichbaren subgingivalen weichen und harten Beldge ist nach
dem Delegationsrahmen der BZAK und unter Beachtung der dar-
gestellten berufsrechtlichen Bestimmungen und fachlichen Er-
lauterungen als Teil des Leistungsumfanges der PAR-Richtlinie, §
9: Antiinfektidse Therapie (AIT), an daflr qualifiziertes Prophyla-
xe-Fachpersonal, vorzugsweise DH, delegierbar®®*?, da die Kom-
plexitdt der Erkrankung, der Schwierigkeitsgrad der MaRnahme
und patientenindividuelle Risiken besondere Anforderungen an
die Qualifikation der Mitarbeiterinnen voraussetzen. Sind nach
der Entfernung aller supragingivalen und klinisch erreichbaren
subgingivalen weichen und harten Beldge durch die entspre-
chend qualifizierte nichtzahnarztliche Prophylaxefachkraft bei der
Kontrolle durch den Zahnarzt/die Zahnarztin keine weiteren Mal3-
nahmen notwendig, so ist die Leistung erbracht. Stellt die Zahn-
arztin/der Zahnarzt jedoch wahrend der Kontrolle fest, dass tiefer
gelegene Konkremente entfernt werden mussen oder eine Wur-
zelglattung erforderlich ist, muss sie/er diese Teile der AIT anschlie-
Rend selbst erbringen?®. Nicht delegierbar sind selbstverstandlich
chirurgische MaRnahmen®, wie z. B. Gingivektomie und Gingivo-
plastik sowie die offene chirurgische Therapie (CPT), welche die
bisherigen BEMA- Nummern P202 und P203 ersetzt.

In der privaten Zahnheilkunde mussen Leistungen der GOZ 2012,
welche allgemein eine ,parodontalchirurgische Therapie” um-
fassen (GOZ 4070 und 4075), grundsétzlich vom Zahnarzt/von
der Zahnarztin erbracht werden. Die differenzierte Leistungsbe-
schreibung der GOZ-Positionen 4070 und 4075 lautet: ,Parodon-
talchirurgische Therapie (insbesondere Entfernung subgingivaler
Konkremente und Wurzelgldttung, ggf. notwendige Gingivakuret-
tage zur Entfernung von Granulationsgewebe) an einem ein- bzw.
mehrwurzeligen Zahn oder Implantat in einem geschlossenen
Vorgehen”. Eine chirurgische Mallnahme (z. B. Wurzelglattung,
Gingivakirettage) (Infobox 4) kann nicht delegiert werden. Auch

INFOBOX 4 ERLAUTERUNG ZUR LEISTUNGSBESCHREIBUNG DER GOZ-POSITIONEN 4070/4075

Aus fachlicher Sicht sei an dieser Stelle der Hinweis erlaubt, dass die Leistungsbeschreibung der GOZ- Positionen

4070 und 4075 eigentlich Uberholt ist und sowohl die Wurzelgldttung als auch die Gingivakurettage zur Entfer-

nung von Granulationsgewebe obsolet sind**2. Die GingivakUrettage wird von Kostentrdgern jedoch haufig fur
\' die Einschatzung der GOZ 407074075 als chirurgische MaBnahme herangezogen, obwohl sie fachlich nicht mehr

(I empfohlen wird.

die Beseitigung tiefliegender Konkremente kann analog zu den
0. 9. Ausfihrungen bei der AIT nicht delegiert werden?. Bei den
GOZ-Positionen 4070 und 4075 muss die Zahndrztin/der Zahnarzt
also selbst tétig werden. Gegebenenfalls kdnnen jedoch nichtchi-
rurgische Teile der Leistung, wie das ,Entfernen von weichen und
harten sowie klinisch erreichbaren subgingivalen Beldgen®, nach
dem Delegationsrahmen der BZAK und unter Beachtung der dar-
gestellten berufsrechtlichen Bestimmungen an dafir qualifiziertes
Prophylaxe-Fachpersonal, vorzugsweise DH, delegiert werden, da
es sich um eine MalBnahme mit einem erhéhten Schwierigkeits-
grad handelt, der besondere Anforderungen an die Qualifikation
der Mitarbeiterinnen voraussetzt.

PAR-RICHTLINIE, § 11: BEFUNDEVALUATION (BEV)

Die PAR-Behandlungsstrecke sieht eine Verlaufs- und Erfolgskon-
trolle der TherapiemalBnahmen vor. Deshalb erfolgt 3—6 Monate
nach Beendigung der AIT die erste Evaluation der parodontalen
Befunde. Hier wird zahnéarztlich entschieden, ob der Patient/die
Patientin direkt in die unterstiitzende Parodontitistherapie (UPT)
zur Nachsorge aufgenommen werden kann oder ob weitere Mal3-
nahmeni.S. einer offenen Therapie notwendig sind. Die Befunde-
valuation (BEV) ist eine wichtige Bewertung, um den Erfolg (oder
Misserfolg) der bislang durchgefiihrten MaRnahmen zu beurtei-
len und um ggf. weitere Interventionen planen zu kénnen. Das
Mitwirken bei der klinischen Befunderhebung am parodontalen
Gewebe und die Messung der Sondierungstiefen sind nach dem
Delegationsrahmen der BZAK und unter Beachtung der bereits
dargestellten berufsrechtlichen Bestimmungen als Teile der Leis-
tungsinhalte der PAR-Richtlinie, § 11: Befundevaluation (BEV), an da-
fUr qualifiziertes Prophylaxe-Fachpersonal, vorzugsweise DH, dele-
gierbar. Da der § 11 auch die Messung der Furkationsbeteiligung
umfasst (vgl. hierzu auch PAR-Richtlinie, § 3: Anamnese, Befund, Di-
agnose und Parodontalstatus und § 13: Unterstitzende Parodonti-
tistherapie [hier UPT g]), handelt es sich um eine MalSnahme mit ei-
nem erhéhten Schwierigkeitsgrad, der besondere Anforderungen
an die Qualifikation der Mitarbeite:innen voraussetzt. Das zusatz-
liche Erstellen von Rontgenaufnahmen bei Vorliegen einer recht-
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fertigenden Indiktion kann an ausgebildete ZFA und die aufbau-
enden Qualifikationsstufen delegiert werden, wenn die Kenntnisse
im Strahlenschutz entsprechend aktuell sind. Die Befundinterpre-
tation, Diagnosestellung und die ggf. weiterfihrende Therapiefest-
legung unterliegen dem Zahnarztvorbehalt.

PAR-RICHTLINIE, § 13: UNTERSTUTZENDE
PARODONTITISTHERAPIE (UPT, GESCHLOSSENES
VERFAHREN)

Die UPT ist — im Gegensatz zur PZR - eine Mallnahme zur Siche-
rung des Langzeiterfolges der Parodontalbehandlung, die bei ei-
nem/einer bereits an Parodontitis Erkrankten durchgefiihrt wird.
Sie ist also eine klassische Therapiemalinahme, die auch vom Pa-
tienten/von der Patientin ein hohes Mal3 an Therapietreue (Ad-
hdrenz) verlangt®*2**. Im Grundsatz gilt, dass wie bei der PZR und
der AIT auch bei der UPT unter Beachtung der be reits erwahn-
ten berufsrechtlichen Bestimmungen und fachlichen Erlduterun-
gen Teile von Leistungsinhalten an dafir qualifiziertes Prophyla-
xe- Fachpersonal delegiert werden kdnnen?2°32 \on den die UPT
umfassenden 7 verschiedenen Leistungen (UPT a—g) kdnnen die
UPT a (Mundhygienekontrolle) und die UPT b (Mundhygieneun-
terweisung) nach dem Delegationsrahmen der BZAK und unter
Beachtung der dargestellten berufsrechtlichen Bestimmungen an
daftr qualifiziertes Prophylaxe-Fachpersonal, i. d. R. ZMP, ZMF, DH,
delegiert werden. Fir die UPT c (supragingivale und gingivale Rei-
nigung aller Zdhne von anhaftenden Biofilmen und Beldgen) gilt
analog zur PZR, dass diese Teile der UPT nach dem Delegations-
rahmen der BZAK und unter Beachtung der dargestellten berufs-
rechtlichen Bestimmungen ebenfalls an dafiir qualifiziertes Pro-
phylaxe-Fachpersonal, i. d. R. sind das ZMP, ZMF und DH, delegiert
werden kénnen. Die UPT e bzw. f (subgingivale Instrumentie rung
je einwurzligem bzw. je mehrwurzligem Zahn) sind analog zur AIT
als nichtchirurgische Entfernung aller klinisch erreichbaren sub-
gingivalen weichen und harten Beldge nach dem Delegations-
rahmen der BZAK und unter Beachtung der dargestellten berufs-
rechtlichen Bestimmungen und fachlichen Erlduterungen als Teile
des Leistungsumfanges der PAR-Richtlinie, § 13 PAR-Richtlinie: Un-



BITTE BEACHTEN

1. Fur alle delegierten Leistungen gilt, dass die vollsténdige Leis-
tungserbringung und damit die Berechnungsfahigkeit der BE-
MA-Positionen bzw. der Geblhrennummer nach GOZ immer
ein personliches Tatigwerden des Zahnarztes/der Zahnérz-
tin voraussetzt. Der Umfang dieser zahnérztlichen Tatigkeit
richtet sich nach der klinischen Situation, der Adh&renz der Pa-
tientin/ des Patienten sowie der Komplikationsdichte im Ein-
zelfall. Gefahrenndhe, Komplikationsdichte und Krankheitsbild
kénnen eine Delegation jederzeit ausschliel3en.

2. Gemal ZHG sind vom ,qualifizierten Prophylaxepersonal mit
abgeschlossener Ausbildung wie Zahnmedizinische Fach-
helferin/ Zahnmedizinischer Fachhelfer, weitergebildete/r
Zahnarzthelfer/-in, Prophylaxehelfer/-in oder Dentalhygieni-
ker/-in" weiche und harte subgingivale Beldge als delegierba-
re zahndarztliche (Teil-)Leistung nach dem Kriterium ,klinisch
erreichbar” zu entfernen®. Das ZHG setzt hier ma3geblich auf
die Eigenverantwortung der approbierten Zahndrztinnen
und Zahndrzte, denn parodontologisch wird die ,klinische
Erreichbarkeit” neben der Taschentiefe maf3geblich von der
Anatomie der subgingivalen Zahn(wurzel)oberflichen sowie
der Lokalisation des Zahnes/der Zahnfldche beeinflusst. Na-
tdrlich spielt auch die klinische Erfahrung der zahnarztlichen
Behandlerinnen bzw. der Prophylaxefachkréfte eine wichtige

Rolle. Es empfiehlt sich deshalb, die Grenzziehung
einer Delegation der ,Entfernung von er-
reichbaren subgingivalen Beldgen” pra-
] xisintern in Abhangigkeit von der Wur-
zelmorphologie (Wurzeleinziehungen,
| Furkationen), dem Vorliegen von Kno-
{l chentaschen, von der Taschentiefe so-
» wie von der klinischen Erfahrung der
Prophylaxefachkrafte festzulegen®.

terstlitzende Parodontitistherapie (UPT), an dafir qualifiziertes
Prophylaxe-Fachpersonal, vorzugsweise DH, delegierbar®**-*?, da
die Komplexitdt der Erkrankung, der Schwierigkeitsgrad der Maf3-
nahme sowie patientenindividuelle Risiken besondere Anforde-
rungen an die Qualifikation der Mitarbeiterinnen voraussetzen.
Der Schwierigkeitsgrad der Malnahme (im Hinblick auf die Tiefe
der Zahnfleischtasche, die Erreichbarkeit fir die subgingivale In-
strumentierung, die Wurzelanatomie, den Entziindungsgrad der
Gingiva und die Menge der subgingivalen Beldge etc) muss also
in eine Delegationsentscheidung miteinflieBen. Auch besonde-
re individuelle Risiken kdnnen eine Delegation im konkreten Ein-
zelfall ausschlieBen. Patientenindividuelle Risiken in diesem Sinne
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kénnen z. B. medikamentds bedingte Blutungsrisiken sein oder
die durch eine Betdubung herabgesetzte individuelle Schmerz-
wahrnehmung, welche u. U. zu Manipulationen fihren kann, die
der Patient/die Patientin zunachst nicht wahrnimmt. In all diesen
Fdllen ist es notwendig, individuell abzuwdgen, ob die Leistung
insgesamt dem Zahnarzt/der Zahnarztin vorbehalten bleibt, um
das Risiko zu beherrschen. Ergibt die Risikoabwdgung, dass die
Risiken beherrschbar sind, kann diese (Teil-)Leistung im Einzelfall
delegiert werden. Stellt die Zahnarztin/der Zahnarzt wahrend der
Kontrolle fest, dass tiefer gelegene Konkremente entfernt werden
mussen oder eine Wurzelglattung erforderlich ist, muss sie/er die-
se Teile der UPT selbst erbringen?>?8,

Beider UPT d (Messung von Sondierungsbluten und Sondierungs-
tiefen, ,kleiner PA-Befund”) und UPT g (Untersuchung des Paro-
dontalzustandes und Dokumentation des klinischen Befundes,
,groBer PA-Befund”) sind die Messung der Sondierungstiefen und
das unterstUtzende Mitwirken bei der parodontalen Befunderhe-
bung (UPT d) nach dem Delegationsrahmen der BZAK und un-
ter Beachtung der oben dargestellten berufsrechtlichen Bestim-
mungen als Teile des Leistungsumfanges der PAR-Richtlinie, § 13
PAR-Richtlinie: Unterstitzende Parodontitistherapie (UPT), an da-
fur qualifiziertes Prophylaxe-Fachpersonal, i. d. R. ZMP, ZMF und
DH, delegierbar. Das Mitwirken bei der klinischen Befunderhe-
bung am parodontalen Gewebe, die Messung der Sondierungs-
tiefen sowie das unterstitzende Mitwirken bei der Erhebung des
kompletten Parodontalstatus (UPT g) sind nach dem Delegations-
rahmen der BZAK und unter Beachtung der oben dargestellten
berufsrechtlichen Bestimmungen als Teile des Leistungsumfan-
ges der PAR-Richtlinie, § 13 PAR-Richtlinie: Unterstltzende Paro-
dontitistherapie (UPT), an dafiir qualifiziertes Prophylaxe-Fach-
personal, vorzugsweise DH, delegierbar. Da der § 13 (hier UPT q)
auch die Messung der Furkationsbeteiligung umfasst (vgl. hierzu
auch PAR-Richtlinie, & 3: Anamnese, Befund, Diagnose und Paro-
dontalstatus und § 11 Befundevaluation), handelt es sich um eine
Mal3nahme mit einem erhdhten Schwierigkeitsgrad, der besonde-
re Anforderungen an die Qualifikation der Mitarbeiterinnen vo-
raussetzt. Das zusdtzliche Erstellen von Réntgenaufnahmen bei
Vorliegen einer rechtfertigenden Indiktion kann an ausgebildete
ZFA und die aufbauenden Qualifikationsstufen delegiert werden,
wenn die Kenntnisse im Strahlenschutz entsprechend aktuell sind.
Die sich aus der Befunddokumentation ergebende Diagnosestel-
lung, Festlegung der praventiven und therapeutischen Mal3nah-
men der UPT sowie die Frequenz der Erbringung der Leistungen
der UPT unterliegen im Gesamtleistungskomplex UPT dem Zahn-
arztvorbehalt.

Aufstiegsfortbildung und
akademische Qualifizie-
rung: Wer darf was?

Wie bereits angesprochen, werden neben den von den (Landes-)
Zahnarztekammern angebotenen Aufstiegsfortbildungen seit ei-
niger Zeit auch Studiengange, beispielsweise zum Erwerb des Ba-
chelor of Science (B.Sc) ,Dentalhygiene und Praventionsmanage-
ment” oder des Bachelor of Arts (B. A.) ,Dentalhygiene”, an privaten
Universitaten angeboten. Diese unterschiedliche Art der Qualifika-
tion hat keine Konsequenzen fur den Rahmen der Tatigkeit der
qualifizierten ZFA. Die Vorgaben des Zahnheilkundegesetzes (De-
legationsmoglichkeiten) gelten sowohl fiir die Absolventinnen
der Aufstiegsfortbildungen als auch der Studiengdnge. Das ZHG
zieht hier eine klare Grenze und lasst kein erweitertes Tatigkeits-
spektrum fUr akademisch qualifizierte DH zu. Auch der Deutsche
Qualifikationsrahmen (DQR) wird beide DH-Qualifikationen auf
der Stufe 6 verorten®. Die bzw. der DH ist Teil des Teams bei der
Behandlung komplexer Parodontalerkrankungen, die Verantwor-
tung wird aber immer bei den Zahnarztinnen bleiben. Eine bzw.
ein DH ist in der Lage, den Prophylaxebereich organisatorisch und
inhaltlich gut zu fiihren — egal, ob mit oder ohne akademischem
Abschluss. Ein Bachelor in Dentalhygiene ist also nicht mehr und
nicht weniger als eine weitere Qualifikationsmoglichkeit. Die Qua-
lifizierungen, kammerfortgebildete Aufstiegsqualifizierung und
Bachelor-DH, sind ,andersartig”, aber ,gleichwertig”. Kammerfort-
gebildete DH kédnnen also sicher sein, dass ihre Qualifikation nicht
weniger wert ist als die von Bachelor-Absolventinnen, denn nach
der Lernergebnisorientierung des DQR gilt: ,Wichtig ist, was je-
mand kann, und nicht, wo es gelernt wurde®”.

Ausblick

Sowohl die duale Berufsausbildung und die akademische Bildung
als auch die Fort- und Weiterbildungsangebote unterliegen re-
gelmaligen Veranderungen. In dem Malle wie medizinischer
und wissenschaftlich-technischer Fortschritt sowie Veranderun-
gen der gesamten Praxisstruktur und -organisation einen Paradig-
menwechsel in der zahnmedizinischen Versorgung widerspiegeln,
spielt neben einer angemessenen Anzahl (Stichwort Fach kraftebe-
darf) auch die Qualifikation der ZFA eine grof3e Rolle. Zudem beein-
flussen auch internationale Entwicklungen die inhaltliche und for-
male Ausgestaltung der Bildungsangebote in Deutschland.
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NEUORDNUNG DER AUSBILDUNG ZUR/ZUM ZFA

Die BZAK, die Vereinte Dienstleistungsgewerkschaft verdi, der
Verband medizinischer Fachberufe (VmF) und das Kuratorium der
Deutschen Wirtschaft fir Berufsbildung (KWB) haben sich als So-
zialpartner darauf verstandigt, das 20 Jahre alte Berufsbild ,Zahn-
medizinischer Fachangestellter/Zahnmedizinische Fachangestell-
te” neu zu ordnen. Unter der Koordination des Bundesinstituts
fur Berufshildung (BIBB) wurde dieses Neuordnungsverfahren
von Marz—November 2021 koordiniert. Die neue Ausbildungsver-
ordnung ist am 25.03.2022 im Bundesgesetzblatt verdffentlicht
worden und tritt zum 01.08.2022 in Kraft. Sie umfasst u. a. Aktua-
lisierungen in den Bereichen Kommunikation, Digitalisierung, Me-
dizinprodukteaufbereitung und -freigabe, Praxishygiene sowie
Datenschutz und Datensicherheit, die in Zusammenhang mit den
Verdnderungen der Praxisorganisation und -verwaltung sowie ge-
anderten gesetzlichen Bestimmungen stehen. Es wird in der neu-
en Ausbildung viele Ergdnzungen und Erweiterungen des Berufs-
bildes geben, die sich auf Anpassungen an die aktuelle Situation
beziehen und die Ausbildung zur/zum ZFA deutlich modernisie-
ren —auch im Prophylaxebereich®,

~BACHELOR PROFESSIONAL"“-QUALIFIZIERUNG NACH
BERUFSBILDUNGSGESETZ (BBIG)

Das seit 2020 geltende aktualisierte Berufshildungsgesetz (BBiG)
ermoglicht es den zustandigen Stellen (hier den LZK), im Bereich
der beruflichen Bildung neue berufliche Fortbildungsstufen mit
der Abschlussbezeichnung ,Geprufte/r Berufsspezialist/in” und
,Berufsbachelor” einzufihren®. Das Ziel des Gesetzgebers war es,
die berufliche Bildung im Vergleich zur akademischen Quialifika-
tion aufzuwerten, dieser anzugleichen und beide Bildungswege
wechselseitig durchldssiger zu gestalten.

Die BZAK sowie die (Landes-)Zahnarztekammern erdrtern derzeit,
ob und wie die DH-Aufstiegsfortbildungen an das neue BBiG ange-
passt werden kdnnten, um eine hoherqualifizierende Berufsbildung
nach §§ 53 und 54 BBIG mit dem Fortbildungsabschluss ,Bachelor
professional in Dentalhygiene (DH)" anbieten zu kénnen. Als kon-
zeptioneller Aufbau fir eine ,Bachelor professional DH*-Qualifizie-
rung ware denkbar, das Aufstiegsfortbildungsangebot modular zu
gestalten, wobei die DH-Qualifizierung als 1.200-Stunden-Fortbil-
dung mit dem Fortbildungsziel ,Bachelor professional DH" gestal-
tet werden kdnnte und die ZMP-Inhalte mit einschlieBen wiirde, so-
dass die Teilnehmer:innen nach 400-450 Stunden die Mdglichkeit
hatten, die Fortbildung als ZMP (GeprUfte/r Berufsspezialist/-in) ab-
zuschlieBen. Auch bestehende ZMP sollten die Moglichkeit haben,
ein entsprechendes Modul zu absolvieren, um den Fortbildungs-
abschluss ,Bachelor professional DH" zu erlangen. Ziel sollte sein,
eine moglichst hohe Flexibilitdt des Fortbildungsangebotes zu er-
reichen und moderne Prophylaxe-Inhalte aufzunehmen, welche an
die novellierte Ausbildungsverordnung zur/zum ZFA anschlie3en.



Der bei der BZAK zustindige ,Ausschuss Aus- und Fortbildung
ZFA" empfahl, die Aufstiegsfortbildung zum/zur DH neu zu ge-
stalten, um perspektivisch eine DH-Qualifizierung nach § 54 BBiG
(Bachelor professional) seitens interessierter (Landes-) Zahnérzte-
kammern anbieten zu kénnen. Der Vorstand der BZAK folgte per
Beschlussfassung dieser Empfehlung und gab die Erarbeitung ei-
ner entsprechenden Muster-Fortbildungsordnung in Auftrag.

Europaische
Entwicklungen

ABSCHLUSSBERICHT DER EU-KOMMISSION ZUR
EVALUATION NATIONALER DH-REGLEMENTIE-
RUNGEN

Anfang Mai 2016 hatte die Europaische Kommission einen Bericht
vorgelegt, der die regulatorischen Rahmenbedingungen fir DH in
den 28 EU-Mitgliedsstaaten sowie in Island, Liechtenstein, Norwe-
gen und der Schweiz verglich; dieser war Teil des Transparenzpro-
zesses zur Uberpriifung aller regulierten Berufe in der Européischen
Union®. In Deutschland zahlt die/der DH nicht zu den regulierten
Berufen (nicht reglementiert), weshalb die/der deutsche kammer-
fortgebildete DH leider nicht néher berticksichtigt wurde. Der Be-
richt zeigte deutlich auf, dass die Qualifikation zur/zum DH in Euro-
pa sehr unterschiedlich ausgepragt und reguliert ist. Dies betrifft
beispielsweise den Umfang der erlaubten Tatigkeiten, die berufli-
che Unabhéngigkeit und die Dauer der Aus- bzw. Fortbildung. So
war der Beruf in 17 EU-Mitgliedsstaaten sowie in Island, Liechten-
stein, Norwegen und der Schweiz reguliert. In 9 EU-Mitgliedsstaa-
ten, d. h. in Belgien, Bulgarien, Deutschland, Estland, Frankreich,
Luxemburg, Osterreich, Rumanien und Zypern, war der DH-Beruf
hingegen nicht reglementiert bzw. gar nicht erst als eigenstén-
diger Beruf anerkannt. Festgestellt wurde auch, dass in allen Lan-
dern DH und Zahnarzt/Zahnarztin eng zusammenarbeiten, wobei
Uberwiegend die/der DH unter der Aufsicht eines Zahnarztes/ei-
ner Zahnarztin tatig werden darf. Nur in wenigen Léandern ist es DH
erlaubt, ihrem Beruf vollig autonom nachzugehen. Dies gilt fur die
skandinavischen Staaten Danemark, Schweden, Finnland, Norwe-
gen und Island sowie die Niederlande und die Schweiz. In GroR3bri-
tannien und Slowenien haben die Patientinnen ebenfalls die Mdg-
lichkeit, eine/n DH direkt aufzusuchen.

Im Gegensatz zu den anderen Berufen, die im Rahmen des Trans-
parenzprozesses Gegenstand einer vertieften Evaluation wa-
ren, hatten sowohl die EU-Kommission als auch die Mehrzahl
der EU-Mitgliedsstaaten vergleichsweise wenig Interesse an der
DH-Thematik. Dies kommt in dem bemerkenswerten Satz zum
Ausdruck, den die Kommission an das Ende ihrer Schlussfolgerun-

34

gen stellt: ,/t was also observed that most Member States demons-
trated little enthusiasm to seek improvements and overall satisfaction
with their current systems.” (,Es ist festzustellen, dass die meisten
Mitgliedsstaaten wenig Begeisterung zeigten, Verbesserungen in
Angriff zu nehmen und sich im Allgemeinen mit ihren derzeiti-
gen Systemen zufrieden zeigten.”). Der Abschlussbericht war und
ist dennoch eine sehr informative Zusammenstellung der europa-
ischen DH-Landschaft. Dabei zeigten sich viele Unterschiede, aber
auch eine Reihe von Gemeinsamkeiten. Die rechtlich unverbindli-
chen Empfehlungen der EU-Kommission haben in den Mitglieds-
staaten bislang wenig Resonanz gefunden.

COMMON EUROPEAN CURRICULUM (CEC) FOR
DENTAL HYGIENE

Die European Dental Hygienists Federation (EDHF) hat im vergan-
genen Jahr ein standardisiertes Curriculum fur Dentalhygieniker:n-
nen publiziert (Common European Curriculum [CEC]), welches den
akademischen Ansatz fUr eine europaweite Ausbildung in Den-
talhygiene beschreiben soll*°. Das DH-Curriculum ist formal nach
dem Vorbild des Curriculums der Association for Dental Education
in Europe (ADEE) fir die universitare Ausbildung der europdischen
Zahndrztinnen aufgebaut und wurde auch in enger Zusammenar-
beit und mit Unterstltzung der ADEE erstellt. Der Zweck des CECs
soll es sein, die Ausbildung von DH zu verbessern und zur Harmo-
nisierung der Qualifizierungen in Europa beizutragen. Die EDHF
mochte mit ihrem Curriculum angeblich nicht in die nationalen
Vorschriften fir DH eingreifen, sondern einen Referenzrahmen fir
die akademische Ausbildung von Dentalhygienikerinnen und fur
andere Anbieter von Dentalhygiene-Ausbildungen offerieren, von
dem aus nationale Ausbildungsprogramme in Ubereinstimmung
mit den nationalen Gesetzen und Vorschriften angepasst werden
kénnen. Auch soll das europaische DH-Curriculum nicht dazu ge-
dacht sein, als gemeinsamer Ausbildungsrahmen unter die Berufs-
qualifikationsrichtlinie (PQD 36/2005) zu fallen.

Die BZAK schenkt der Qualifizierung von DH groRe Aufmerksam-
keit, allerdings konnten sich Uber das CEC perspektivisch Prob-
leme mit sich Uberschneidenden Kompetenzen von Zahnmedi-
zinerinnen und DH ergeben, wenn sich die EDHF und die ADEE
zusatzlich in einer sogenannten ,Special interest group” mit dem
Potenzial der gemeinsamen Ausbildung von Zahnmedizin- und
Dentalhygienestudentinnen befassen. In der EU ist die DH-Quiali-
fikation ein Profil, welches durch das ,CEC for Dental Hygiene" aus
deutscher Perspektive nicht unter das Dach der Berufsqualifika-
tionsrichtlinie (PQD 36/2005) fallen darf, da die Qualifikation der/
des DH — im Gegensatz zur Qualifikation zum Zahnarzt/zur Zahn-
arztin — in Deutschland nicht reglementiert ist. Das sollte auch in
Zukunft so bleiben, um sowohl den Besonderheiten des dualen
Ausbildungssystems als auch den unterschiedlichen Qualifizie-
rungswegen der Gesundheitsberufe Rechnung zu tragen.

Fazit

Ein wichtiger haftungsrechtlicher und forensischer Aspekt der tag-
lichen Arbeit in der Zahnarztpraxis ist die Frage nach der Dele-
gation bestimmter Tatigkeiten. Der Grundsatz der personlichen
Leistungserbringung beinhaltet das Recht der Zahnéarztinnen,
Zahnmedizinische Fachangestellte, die unter Aufsicht und un-
ter allgemeiner arbeitsrechtlicher und besonderer zahnarztlicher
Fachanweisung stehen, fiir die Ubertragung bestimmter zahn-
arztlicher Tatigkeiten heranzuziehen. Die gesetzlichen Delegati-
onserdffnungen sind in § 1 Abs. 5 und 6 des Gesetzes Uber die
Austbung der Zahnheilkunde (ZHG) geregelt. Das bedeutet, dass
im Falle der Delegation von Leistungen die umfassende personli-
che Begleitung durch den Zahnarzt/die Zahnérztin garantiert sein
muss. Die BZAK hat fr die ZFA und die fortgebildeten nichtzahn-
arztlichen Mitarbeiterinnen deren Tatigkeitsspektrum im Sinne
eines Delegationsrahmens zusammengestellt und so rechtskon-
forme Informationen und Gestaltungskorridore der Delegation
fur die zahnarztliche Praxis formuliert. Voraussetzung fur eine De-
legation ist nach dem ZHG, dass die/der jeweilige Mitarbeiter/-in
mindestens Uber eine abgeschlossene ZFA-Ausbildung im Sinne
des Berufsbildungsgesetzes verfugt. Der Zahnarzt/die Zahnérz-
tin entscheidet am Ende darlber, was an dafir qualifizierte nicht-
zahnérztliche Mitarbeiterinnen delegiert wird, denn er/sie haftet
bei deren moéglichen Fehlern. Zusammengefasst gelten folgende
Rahmenbedingungen der Delegation:

Zahnheilkundegesetz (ZHG) und Delegationsrahmen der Bun-
deszahnéarztekammer (BZAK) beschreiben die Méglichkeiten
und Kautelen der Delegation zahnarztlicher Leistungen in der
Zahnarztpraxis. Der Delegationsrahmen der BZAK dient der
praxisnahen Orientierung und Interpretation des ZHG, ersetzt
aber nicht das geltende Recht (ZHG). Eine Anderung dieser
Auslegungen ist derzeit nicht erforderlich, da sich das ZHG
nicht gedndert hat.

Der Delegationsrahmen der BZAK betont die Eigenverant-
wortung der Zahndrztinnen bei der Delegation von Leistun-
gen an nichtzahnarztliches Assistenzpersonal und formuliert
Grundsatze, die zu beachten sind. Um nachteilige Konsequen-
zen fUr Praxisinhaber:innen und ihr Team zu vermeiden, sollten
diese Grundsétze im tdglichen Praxisablauf beachtet werden.
Qualifizierte Prophylaxefachkréfte spielen eine zentrale Rolle
bei der Férderung und Erhaltung der Mundgesundheit unse-
rer Patientinnen. Dies gilt fur die Primarpravention, z. B. durch
regelmallige PZR, als auch bei der Tertidrpravention, z. B. durch
die Mitwirkung bei der regelmaBigen UPT.

Sowohl bei der PZR als auch bei der PAR-Behandlung sind
unter Beachtung der berufsrechtlichen Bestimmungen Tei-

le von Leistungsinhalten an daflr qualifiziertes Fachpersonal
delegierbar. Das gilt auch fur (Teil-)Leistungen, welche in der
neuen PAR-Richtlinie abgebildet sind. Vereinfacht kann man
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sagen: ,Was vorher (unter den Bedingungen der bisherigen
Bestimmungen) delegierbar war, wird auch kinftig (unter den
Bedingungen der neuen PAR-Richtlinie) delegierbar sein.”

- Da die Pflicht zur persénlichen Leistungserbringung durch
Zahnarztinnen zivil-, berufs-, gebthren- und vertragsarzt-
rechtlich normiert ist, gibt es Grenzen der Leistungsibertra-
gung, da die unzuldssige Delegation juristische Konsequenzen
haben kann.

« FUr Leistungen, die Zahnarztinnen an ihre Mitarbeiter:innen
delegieren, haften sie, als hatten sie diese selbst erbracht.
Ohne Anweisung des Zahnarztes/der Zahnarztin dirfen zahn-
arztliche Leistungen nicht erbracht werden.

- Fortgebildete ZMP, ZMF und DH durfen in Deutschland nicht
selbststandig oder unabhangig vom Zahnarzt/von der Zahn-
arztin arbeiten. ZFA und alle darauf aufbauenden Qualifikati-
onsstufen sind weisungsabhangig sowie unter Aufsicht und
Kontrolle der Zahnérztin/des Zahnarztes beschaftigt.

Ve Do thr D e fr dse
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© Pietschmann/BZAK 2013

Dr. Sebastian Ziller MPH ist Leiter
der Abteilung Pravention und
Gesundheitsférderung der BZAK

Danksagung

Der Autor bedankt sich ausdrticklich beim stellvertretenden Hauptge-
schaftsfihrer und Justiziar der Bundeszahnarztekammer (BZAK), Herrn
RA René Krousky (Syndikusrechtsanwalt), sowie bei Frau Prof. Dr. Bettina
Dannewitz, Prasidentin der Deutschen Gesellschaft fir Parodontologie
(DG PARQ), Christian Berger, Prasident der Bayerischen Landeszahndrzte-
kammer, Henner Bunke, D.M.D. an der University of Florida und Prasident
der Zahndrztekammer Niedersachsen, und Prof. Dr. Dietmar Oesterreich,
ehemaliger Prasident der Zahndrztekammer Mecklenburg-Vorpommern,
fur die wertvollen Hinweise bei der Abfassung des Manuskriptes sowie
fur dessen Durchsicht.

Die Literaturverweise stellen wir lhnen gerne zur Verfiigung.
Senden Sie uns einfach eine E-Mail an kontakt@dgparo.de



YOUNG SPEAKERS’ TRAINING IN FRANKFURT AM MAIN

DG PARO
Research |.

Reden ist Silber,

Prasentieren ist Gold

Geimpft, getestet, gelibt: die ausgewdhlten Teilnehmer:innen mit
Trainer Dr. Gnter Umbach (ganz links), dem DG PARO-Vorstand sowie
Herrn Dr. Selent (ganz rechts) und Frau Dr. Hoffmann (4. von links) von
CP GABA; Kuibra Bunte, MPH (Hamburg); Dr. Christina Pappe (Berlin);
Dr. Sonja Rahim-Wostefeld (Heidelberg); Dr. Peggy Stolzl (Wiirzburg);
Dr. Daniel Hagenfeld (Munster); Dr. Hari Petsos (Frankfurt am Main)
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Im Rahmen der letztjahrigen digitalen Jahrestagung der
DG PARO fand im Juni 2021 in der Villa Kennedy in Frank-
furt am Main eine Premiere mit grof3ztgiger Unterstit-
zung durch CP GABA statt. Ziel der Veranstaltung ,Young
Speakers’ Training” war es, Kontakte zwischen Nach-
wuchswissenschaftlerinnen deutschlandweit zu férdern,
junge Kolleg:innen zu ermutigen Vortrage zu halten, und
den wissenschaftlichen Nachwuchs bestmoglich zu un-
terstatzen.

In dieser besonderen Fortbildungsserie im Rahmen von
DG PARO Research soll der Fokus auf jingere Parodonto-
log:innen aus Praxis und Hochschule gelegt werden und
diesen verschiedenste Werkzeuge zu wissenschaftlichem
Arbeiten, Prasentationstraining, Publikationstatigkeit und vielem
mehr an die Hand gegeben werden. Glucklicherweise konnte die
Veranstaltungsreihe 2021 mit einem Prdsentationsworkshop in
Prasenz dank geimpfter und getesteter Teilnehmer:innen starten!
DG PARO und CP GABA luden am 3. Juni 2021 sechs deutschland-
weit ausgewahlte Zahndrztinnen aus Hochschule und Praxis zu
einem exklusiven Prasentationstraining mit einem international
renommierten Trainer und Health Care Business Experten, Herrn
Dr. GUnter Umbach, in entspannter Atmosphare ein. Bewusst wur-
de mit Herrn Dr. Umbach zwar ein Mediziner, aber kein Zahnarzt
als Trainer und Moderator ausgewahlt; somit lag der Fokus klar auf
den Prasentationstechniken und war nicht primar auf den Inhalt
gerichtet. Ein Teilnehmer fasste im Nachgang wie folgt zusam-
men: ,Super fand ich den Trainer; er hat zusatzlich zu einer ent-
spannten und kollegialen Atmosphdre beigetragen und mit seiner
Erfahrung mallgeblich dabei unterstiitzt, dass man seinen eige-
nen Vortragsstil nochmals verbessern konnte ohne dabei an Au-
thentizitdt und Souverdnitdt zu verlieren. Er konnte viele kleine,
aber sehr hilfreiche Hinweise geben, die womdglich ganz unbe-
wusst dazu beitragen werden, dass die eigenen Vortrdge noch in-
teressanter fUr die Zuhorer werden.”

Alle Teilnehmerinnen hatten im Vorfeld einen Vortrag zu einem
frei wahlbaren wissenschaftlichen Thema vorbereitet, den sie préa-
sentieren und diskutieren wirden. Bereits am Vorabend des Work-

shops fanden sich Teilnehmer:innen, Trainer und Frau Dr. Hoffmann (CP
GABA) zu einem gemeinsamen Abendessen zusammen. Hierzu merkte
eine Teilnehmerin an: ,Es hat mir sehr gut gefallen, dass wir uns einen
Tag vorher kennenlernen und miteinander austauschen konnten. Es gab
dadurch eine sehr positive Stimmung im Workshop. Am nachsten Tag
fand ich es sehr angenehm, konstruktive Kritik anzunehmen und Emp-
fehlungen umzusetzen.”

Das Training startete mit einer Einfiihrung in verschiedene Prasentati-
onstechniken durch Herrn Dr. Umbach. Im Anschluss wurde allen Teil-
nehmer:innen ein Video-Training ermdglicht. Bei der anschlieBenden
gemeinsamen Betrachtung und Diskussion war die Teilnehmerzahl von
entscheidender Bedeutung: ,Durch die kleine Gruppengréfe konnte
man die nétige Intimitdt schaffen, um an seinen Fehlern zu arbeiten,
ohne das Gesicht zu verlieren”, erklérte eine Teilnehmerin erleichtert.
Der durchdachte Rahmen und Ablauf der Veranstaltung kam bei den
Teilnehmer:innen sehr gut an, auBerdem blieb ,in Pausen und beim
Abendessen viel Zeit, sich Gber Projekte und Forschungsvorhaben aus-
zutauschen. Gerade dieser kollegiale Input war sehr hilfreich. Ich kann
mir gut vorstellen, dass diese Bekanntschaften auch weiterhin beste-
hen bleiben und sogar gemeinsame Projekte entstehen kdnnten.”
Zum Schluss wurde von mehreren Teilnehmerinnen angemerkt, dass
leider alles viel zu schnell vorbeiging und alle gerne noch mehr Zeit
gehabt hatten.

Das ndchste Training im Rahmen der DG PARO Research-Reihe findet
parallel zur Jahrestagung in der Liederhalle in Stuttgart vom 15. bis 17.
September 2022 statt, wo sich auch die Teilnehmer:nnen des letzten
Jahres wiedersehen kénnen. AuRerdem bekommen die letztjdhrigen
Teilnehmer:innen die Chance, eine ,reelle” Préasentation auf einem Kon-
gress zu halten (und ggf. gemeinsam zu analysieren?). So kann tber-
prift werden, ob es tatséchlich so ist, ,dass wir uns unter anderen Be-
dingungen (vor gro8em Publikum und Experten) anders als in diesem
Workshop verhalten wirden”, wie eine Teilnehmerin vermutet.

Wir freuen uns in jedem Fall Uber den erfolgreichen Start dieser Reihe
ebenso sehr wie auf eine spannende Fortsetzung!

Nicht nur renommierter Trainer und
Experte fUr Health Care Business, sondern
auch Garant fur kollegiale Atmosphare:
Dr. Gilinter Umbach
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www.kreussler-pharma.de

DYNEXIDIN® FORTE. Zus.: 100 g enthalten: Wirkstoff: Chlorhexidinbis (D-gluconat) 0,2 g; weitere Bestandt.: Gly-
cerol, Macrogolglycerolhydroxystearat (Ph. Eur), Minzdl, Pfefferminzdl, gereinigtes Wasser. Enthélt Macrogolgly-
cerolhydroxystearat und Menthol. Anw.: voriibergehend zur Verminderung von Bakterien in der Mundhéhle, als unter-
stiitzende Behandlung zur mechanischen Reinigung bei bakteriell bedingten Entziindungen des Zahnfleisches und
der Mundschleimhaut sowie nach chirurgischen Eingriffen am Zahnhalteapparat. Bei eingeschrankter Mundhygiene-
fahigkeit. Gegenanz.: Nicht anwenden bei Uberempfindlichkeit gegen Chlorhexidin oder einen der sonstigen Bestand-
teile, bei schlecht durchblutetem Gewebe in der Mundhéhle, am Trommelfell, am Auge und in der Augenumgebung,
bei offenen Wunden und Geschwiiren in der Mundhohle (Ulzerationen), bei Sduglingen und Kleinkindern unter 2 Jah-
ren (aufgrund altersbedingter mangelnder Kontrollfdhigkeit des Schiuckreflexes und Gefahr eines Kehlkopfkrampfes)
Nebenw.: selten: kurzzeitige Beeintréchtigung des Geschmacksempfindens, voriibergehendes Taubheitsgefiil der
Zunge und vortibergehende Verfarbungen von Zunge sowie Zahnen und Restaurationen. Nicht bekannte Haufigkeit:
Uberempfindlichkeitsreaktionen gegen Bestandteile des Arzneimittels; vortibergehend oberfldchliche, nicht blutende
Abschilferungen der Mundschleimhaut, anaphylaktische Reaktionen (bis zum anaphylaktischen Schock). Standiger
Gebrauch ohne mechanische Reinigung kann Blutungen des Zahnfleisches fordern. Stand: Mérz 2021. Chemische
Fabrik Kreussler & Co. GmbH, D-65203 Wieshaden.

DYNEXAN MUNDGEL®. Zus.: 1 g Gel enthalt: Wirkstoff: Lidocainhydrochlorid 1H,0 20 mg; weitere Bestandit.: Benzal-
koniumchlorid, Bitterfencheldl, Glycerol, Guargalaktomannan, Minzdl, dickfliissiges Paraffin, Pfefferminzol, Saccharin-
Natrium, hochdisperses Siliciumdioxid, Sternanisdl, Thymol, weiBes Vaselin, gereinigtes Wasser. Anw.: Zur zeitweiligen,
symptomatischen Behandlung von Schmerzen an Mundschleimhaut, Zahnfleisch und Lippen. Gegenanz.: Absolut:
Uberempf. gegen die Inhaltsstoffe von Dynexan Mundgel oder gegen andere Lokalanésthetika vom Saureamid-Typ.
Relativ: Patienten mit schweren Storungen des Reizbildungs- und Reizleitungssystems am Herzen, akuter dekompen-
sierter Herzinsuffizienz und schweren Nieren- oder Lebererkrankungen. Nebenw.: Sehr selten (< 0,01 % einschlieBlich
Einzelfélle): lokale allerg. u. nichtallerg. Reaktionen (z. B. Brennen, Schwellungen, Rotungen, Jucken, Urtikaria, Kontakt-
dermatitis, Exantheme, Schmerzen), Geschmacksverénd., Gefiihllosigk., anaphylakt. Reakt. u. Schockreakt. mit begleit.
Symptomatik. Mérz 2021. Chemische Fabrik Kreussler & Co. GmbH, D-65203 Wiesbaden.



TRAININGSWORKSHOP VOM 19. BIS 21.MAI 2022
IN FLORENZ MIT PROF. PIERPAOLO CORTELLINI

Kein Fall ist hoffnungslos!

Unsere Veranstaltungsreihe DG PARO Select geht in die nachste Runde: Der Trainingsworkshop zum Thema
Parodontale Regeneration bei furkationsbefallenen und hoffnungslosen Zdhnen - ein multidisziplindres Vorgehen ist
ein interaktiver, mehrtéagiger Kurs fiir Fortgeschrittene, der auf Vortragen und Falldiskussionen sowie fokussierten
Hands-on-Trainings, Videodemonstrationen und 3D Live-Operationen aufgebaut ist.

Der Kurs richtet sich an Zahnarzte und Zahnarztinnen, die ihre
Fahigkeiten bei der Durchfihrung parodontalchirurgisch-rege-
nerativer Malinahmen an Zahnen mit Furkationsdefekten und
Zahnen mit schwerem Attachmentverlust bis hin zu Zahnen
mit einer als ,hoffnungslos” einzustufenden Prognose verbes-
sern wollen. Dieser Kurs besitzt einen integrativen Ansatz, mit
dem die Fahigkeiten des Praktikers im Bereich der modernen
parodontal-chirurgischen Regeneration, der Mikrochirurgie
und der minimal-invasiven Chirurgie ausgebaut und erweitert
werden sollen.
Die Kontrolle der Zahnbeweglichkeit und des endodontischen
Zustands werden auf multidisziplindre Weise diskutiert.
Dieser 3-tdgige intensive und interaktive Trainingswork-
shop hat viele Lernziele:
Prognoseanderung furkationsbefallener Zdhne mit
fraglicher und hoffnungsloser Prognose
Optimale Patientenvorbereitung
+ Bewertung der Zahnbeweglichkeit und endodontischen
Situation
Pré-operatives Management an zu regenerierenden
Bereichen
Das Furkationsproblem: notwendige pra-operative
Diagnostik fir die Planung des Lappendesigns und
regenerative Strategien bei ein- und mehrwurzligen Zdhnen
Perfektionierung des chirurgischen Vorgehens:
Mikrochirurgie und minimal-invasive Chirurgie
Wie reinige ich eine Furkation?
Umgang mit hoffnungslosen Zdhnen
Primarer Wundverschluss und
Wundstabilitat
- Post-operative Kontrolle und
frihe Wundheilung
Beeinflussung der
Knochenneubildung

Prof. Dr. Pierpaolo Cortellini
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Erwerb modernster Kompetenz, Theorie mit Video-

demonstrationen und Diskussion
Mehrwurzelige Zdhne:
Anatomie, Diagnose und Prognose von Furkationsdefekten
Klinische Ziele, Indikationen, Grenzen und Prognosen der
parodontalen Regeneration bei Furkationen
Kritische Bewertung von parodontal-regenerativen
Materialien

« Das klinische Problem: subgingivales Debridement der
Furkation. Wahl der Instrumente und Materialien
Klasse-Il-Furkationen an unteren Molaren und Furkation der
bukkalen Klasse Il an oberen Molaren: der bukkale/ linguale
Lappen und der koronale Verschiebelappen
Mesiale/ distale Klasse-ll-Furkation an oberen Molaren:
Papillenerhaltungslappen und minimal-invasive Operation
Klasse-II- und Klasse-lll-Furkation an oberen und unteren
Molaren in Verbindung mit intraossaren Defekten:
Papillenerhaltungslappen und minimal-invasive Operation
Der ,hoffnungslose” Zahn: ein multidisziplindrer Diagnose-
und Behandlungsansatz
Bewertung und Kontrolle der Zahnbeweglichkeit und des
endodontischen Zustands
Anwendung des Papillenerhaltungslappen und minimal-
invasiver Eingriffe
Auswahl parodontal-regenerativer Materialien
Reevaluation zur Beurteilung der Verbesserung der
Zahnprognose
Langzeitprognose von parodontalchirurgisch-regenerierten
Z&hnen

Durchfiihrung parodontalchirurgischer Regeneration
am Patienten. 3D Live-Chirurgie, Planung, Diskussion

Planung und Diskussion von Operationsfallen mit
Furkationsbeteiligung

1. Chirurgische 3D Live-Demonstrationen

2. Post-operative Anweisungen und Medikation

3. Prasentation und Diskussion der klinischen Abldufe

4. Allgemeine Diskussion

Aneignung der praktischen Fertigkeiten, chirurgische
Hands-on-Ubungen an anatomischen Simulatoren
1. Praktische Einfihrung in chirurgische Methoden
a. Papillenerhaltungslappen
b. Minimal-invasive Operationstechniken
c. Ein- und mehrschichtige interne Matratzennahte
d. Anwendung von regenerativen Materialien
2. Diskussion der Operationstipps

Die Ubungen werden an speziell entwickelten Silikonmodel-
len durchgefihrt und Schritt fur Schritt durch den Referen-
ten begleitet. Alle Instrumente und Materialien werden zur
Verfiigung gestellt (mit Ausnahme von Lupenbrillen mit 2,5-
bis 5-facher VergréRerung, welche die Teilnehmer mitbringen
sollten).

Teilnahmegebuhr: 2.590,00 € pro Person inkl.
Kursverpflegung, exkl. Reise- und Hotelkosten;
Achtung: begrenzte Teilnehmerzahl!
Weiterfiihrende Informationen finden Sie auf
www.dgparo.de oder melden Sie sich direkt
an unter kontakt@dgparo.de.

-
SDe\ecﬁAR l.
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,,Die S3-Leitlinie zur Therapie der Parodontitis
gibt sehr klare Empfehlungen fir regenerative Eingrif-

fe wahrend Therapiestufe 3. NatUrlich mussen Voraus-

setzungen und Technik stimmen. Das vollumfangliche
Konzept der Regeneration gehdrt somit in jedermanns
Werkzeugkoffer der PAR-Therapie.

Der Kurs von Prof. Cortellini
im Mai kommt sozusagen zum
perfekten Zeitpunkt.

Wir haben uns alle inzwischen mit den Formalitaten
der neuen PAR-Richtlinie vertraut gemacht — jetzt
kénnen wir uns wieder aufs Fachliche konzentrieren
und unser Therapiespektrum in Sachen Furkationen
optimieren.

Wir kdnnen uns nach langer Zeit mal wieder mit lieb
gewonnenen Kolleginnen und Kollegen treffen — und
das in einer Stadt, die besser nicht sein konnte.

Wer den ersten Kurs 2019 erlebt hat, weif3, dass dieser
Kurs keine Fragen offen lassen wird! ... und derjenige
weilS auch, dass wir vorzuglich mit Kostlichkeiten der

14

italienischen/florentinischen Ktiche verwdhnt wurden

Dr. Stefanie Kretschmar war auch schon
2019 bei dem von der DG PARO veranstalte-
ten Kurs von Prof. Cortellini dabei und freut
sich bereits auf den kommenden.




DG PARO-__

Forc erprogramme\» —
und Stipendien
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Die DG PARO mochte junge Zahnarzt:innen bei lhrer postgradualen parodontologischen
Weiterbildung unterstiitzen und vergibt im Rahmen eines Nachwuchsférderungsprogramms

verschiedene Stipendien.

=» MASTERSTIPENDIUM FUR POSTGRADUIERTE
Dieses Stipendium unterstiitzt Kollegen, die sich in der
Ausbildung zum DG PARO-Spezialisten fiir Parodontolo-
gie® befinden.

Anzahl der Stipendien pro Jahr: 2*
Gesamthohe des Stipendiums: 10.000 €*
Finanzierungsdauer: 24 Monate

=» MASTERSTIPENDIUM FUR ANGESTELLTE
ZAHNARZTE

Dieses Stipendium unterstiitzt junge angestellte Zahn-
arzt:innen. Sie missen eine Bestatigung der Praxis vorwei-
sen, dass Parodontalbehandlungen zur Praxisroutine ge-
horen, und dass eine entsprechende Infrastruktur in der
Praxis vorliegt. Der Praxisinhaber und der Antragsteller
missen Mitglied der DG PARO sein. Ferner muss der An-
tragsteller einen Einkommensnachweis vorlegen. Er muss
mindestens ein Jahr als Zahnarzt tatig gewesen sein.

Anzahl der Stipendien pro Jahr: 2*
Hohe des Stipendiums: 10.000 €*
Finanzierungsdauer: 24 Monate

=» RUCKKEHRERSTIPENDIUM

Dieses Stipendium unterstiitzt Kolleg:innen, die eine pa-
rodontologische Qualifikation im Ausland erworben ha-
ben, in ihrem wissenschaftlichen Start in Deutschland. Das
Stipendium kann zur Uberbriickungsfinanzierung der ei-
genen Stelle oder als Anschubfinanzierung fiir eigene wis-
senschaftliche Experimente/Studien verwandt werden.

Anzahl der Stipendien pro Jahr: 1%
Gesamthohe des Stipendiums: 20.000 €*
Finanzierungsdauer: 12 Monate

=» AUSLANDSAUSBILDUNGSSTIPENDIUM

Dieses Stipendium untersttitzt junge Kolleg:innen, die

ein internationales Qualifizierungsprogramm mitmachen
mochten. Sie miissen eine Annahmebestatigung der Aus-
bildungsstatte vorweisen und zwei Jahre klinisch tatig ge-
wesen sein. Sie kdnnen das Stipendium zur Finanzierung
der Studiengebiihren verwenden.

Anzahl der Stipendien pro Jahr: 1%
Gesamthohe des Stipendiums: 20.000 €*
Finanzierungsdauer: 12 Monate

* Die Anzahl und Hohe der Stipendien kann nach Verfligbarkeit und Finanzierbarkeit variieren.
Genauere Informationen zu den einzelnen Stipendien finden Sie in der Stipendienordnung auf unserer Website www.dgparo.de

DG PARO konit nach Hause

Never change a running system! Unsere erfolgreiche
Webinar-Reihe geht ins dritte Jahr.

Jeden letzten Mittwoch im Monat um 19.00 Uhr konnen Sie
im Rahmen unserer Webinar-Reihe mit den Referentinnen und
Referenten zu Themen aus der Parodontologie und Implantologie

diskutieren — und bequem von zuhause aus bis zu zwei Fortbildungs-

punkte pro Webinar sammeln.

Die Anmeldung erfolgt Uber einen Link, der per E-Mail an alle Mitglieder

verschickt wird.
Den Link finden Sie auRerdem im Mitgliederbereich unserer Website
www.dgparo.de
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PROGRAMM 2022 *

27. Juli

Dr. Jochen Tunkel, Bad Oeynhausen

Und wenn der Zahn dann doch weg ist?
Knochenaufbau nach parodontalen Zahnverlusten

31. August

Prof. Dr. Wim Theughels, Leuven (BE)

Promicrobial treatment strategies - from basic science
to clinical implementation

28. September
Prof. Dr. Dr. Thomas Dietrich, Birmingham (UK)
30 Jahre parodontale Medizin - floss or die?

27. April
Univ.-Prof. Dr. Dr. Monika Daubldnder, Mainz
Analgetika und Sedativa in der Parodontologie

25. Mai
Prof. Mario Aimetti, Turin (IT)
Non surgical approach to periodontal regeneration

29. Juni

Prof. Dr. Jan-Frederik Guth, Frankfurt a. M.

Innovative Materialien und digitale Technologien - eine
Chance fiir die prothetisch-parodontologische Schnittstelle?

26. Oktober

Prof. Dr. Andreas Filippi, Basel (CH)

Zahntrauma - fit fiir den Unfalltag und mégliche
Spéatfolgen am Parodont

30. November
Prof. France Lambert, Liege (BE)
Decision making for immediate implants

21. Dezember
Prof. Dr. mult. Anton Sculean, Bern (CH)
Hyaluronséaure in der parodontologischen Behandlung

* Anderungen vorbehalten.
Aktuelle Informationen auf www.dgparo.de
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Herausforderung Furkationsbeteiligung
PerfectParoPicture 2022

So unterschiedlich die anatomischen Gegebenheiten von Furkati-
onen sein kénnen, so individuell ist auch die parodontale Behand-
lung von Zéhnen mit Furkationsbeteiligungen.

Zeigen Sie uns |hr PerfectParoPicture zum Thema ,Furkationen’,
von Diagnostik bis Therapie, Kuriositaten oder Aha-Erlebnissen.
Auf unserer Website www.dgparo/fotowettbewerb.de kdnnen Sie
nachlesen, wie Sie am Wettbewerb teilnehmen kdnnen. Dort ste-
hen auch die Teilnahmebedingungen und die Einverstandniserkla-
rungen zum Download fir Sie bereit. In einer Galerie und auf Ins-
tagram kénnen Sie sich die bereits eingereichten Bilder ansehen.
Schicken Sie die erforderlichen Dokumente und Ihr Foto per Mail
oder Uber WeTransfer bis 31.05.2022 an fotowettbewerb@dgpa-
ro.de. Wenn Sie einen Instagram-Kanal haben, dann posten Sie
das Bild einfach mit dem Hashtag #perfectparopicture. Sollten Sie
nicht im Social Media vertreten sein oder Ihren Kanal nicht fur klini-
sche Bilder nutzen, dann Ubernehmen wir das Posten flr Sie Uber
den Instagram-Kanal der DG PARO.

NATURLICH GIBT ES AUCH ETWAS ZU GEWINNEN:

1. Preis: Smile Lite MDP Full SET im Wert von ca. 500 €
2. Preis: Festplatte Portable SSD T7 Touch 1 TB

im Wert von ca. 200 €
3.Preis: KelbyOne Plus Jahresabo

im Wert von ca. 140 €

Die Teilnahmebedingungen und alle wichtigen Informationen finden
Sie unter www.dgparo.de/fotowettbewerb.
Der Rechtsweg ist ausgeschlossen.
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DG PARO - Deutsche Gesellschaft
fiir Parodontologie e. V.
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www.dgparo.de n °
2022

DG PARO-Friihjahrstagung
18.—19. z 2022, Garching bei Minchen

rage bis 24.5.2022 on demand.

DG PARO/DIU Master
12. Mai 2022, Dresden
Studienstart

PN
S . o e
B Ha.mds-on-lnten5|\{tr:a|n|ng
mit Prof. P. Cortellini
19.—21. Mai 2022, Florenz (I)
EuroPeriol10
15.-18. Juni 2022, Kopenhagen (DK)
N
Y, DG PARO-Jahrestagung
o 15.-17. September 2022, Stuttgart

2023

DG PARO-Friihjahrstagung
10.—11. Mdrz 2023, Wirzburg

Hands-on-Intensivtraining
mit Prof. M. Huirzeler

und Dr. O. Zuhr

11.-12. Mai 2023, MUnchen

DG PARO-Jahrestagung
5.-7. Oktober 2023, Leipzig

Die DG PARO kommt nach Hause
2022 und 2023 wird unsere erfolgreiche
Webinar-Reihe fortgesetzt. Alle Termine

und Themen auf www.dgparo.de
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Weichgewebeaugmentation

NovoMatrix™ Rekonstruktive
Gewebematrix — das Material
der nachsten Generation

NovoMatrix™ ist eine aus porcinem Gewebe hergestellte azelluldre dermale Matrix.
Die proprietare Gewebeverarbeitung von LifeCell™ ermdglicht eine optimale Zellrepopulation
und Revaskularisation fur eine asthetische Weichgeweberegeneration.

Indikationen

= Vermehrung von befestigtem Gewebe um Zdahne und Implantate

= Rekonstruktion des Kieferkammes fUr die prothetische Versorgung

= Gesteuerte Geweberegeneration bei Rezessionsdefekten zur Wurzeldeckung

Produktmerkmale

= Konsistente Dicke (1 mm)
= Vorhydriert

= Kontrollierte Herkunft

www.camlog.de/novomatrix

E#50E

Vor der Anwendung bitte die Gebrauchsanweisung beachten.

| . .

Kollagen Matrlces NovoMatrix® ist eine eingetragene Marke von BioHorizons. ©BioHorizons.
E m Vergle|ch Alle Rechte vorbehalten. Nicht alle Produkte sind in allen Landern erhaltlich.
a perfect fit
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