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editorial

Licht und Schatten

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

am 31. Dezember endet die sechsjahrige
Amtszeit des Vorstands der KZVB. In
diesem Heft finden Sie eine ausfuhrliche
Bilanz unserer Arbeit. Ich stehe dazu:
Hinter uns liegen sechs gute Jahre! Wir
haben die Corona-Pandemie aus eigener
Kraft bewadltigt — ohne staatliche Liquidi-
tatshilfen. Es ist nicht zu einem Praxis-
sterben gekommen. Auch die Infektions-
zahlen waren in unseren Praxen deutlich
niedriger als in anderen Medizinbereichen.
Zahnarzte kdnnen Hygiene — auch unter
Pandemiebedingungen. Unsere Systemre-
levanz wurde abschlieBend festgestellt —
ein wichtiges Signal fur die Zukunft!

Auch bei den Verhandlungen mit den
Krankenkassen konnten wir Erfolge er-
zielen. Der KCH-Punktwert ist von 2016
bis 2021 um 14,2 Prozent gestiegen, die
Lebenshaltungskosten erhéhten sich da-
gegen nur um 8,7 Prozent. Daraus ergibt
sich ein Einnahmeplus von 5,5 Prozent.
Das ist ein finanzielles Polster, das wir
angesichts der Wiedereinfihrung der
Budgetierung am 1. Januar 2023 dringend
brauchen. Doch wo Licht ist, ist auch
Schatten. Und klar ist auch: Die fetten
Jahre sind vorbei! Die Krankenkassen
sehen sich mit einem Milliardendefizit
konfrontiert. Der Politik fallt nichts ande-
res ein als ein Kostendampfungsgesetz.
Wéhrend man ein 100 Milliarden Sonder-
vermogen fiir die Bundeswehr bereitstellt
und die Bevolkerung mit einem ,, Doppel-
Wumms” von steigenden Energiepreisen
entlastet, wird unser Gesundheitssystem
gerade kaputtgespart. Die Folgen dieser
Politik sind untbersehbar: Arzneimittel
werden knapp, Krankenhduser mussen
schlieBen, die Wartezeiten auf Arztter-
mine werden langer, viele Alterspraxen
finden keinen Nachfolger mehr. Auch an
den Zahnarzten geht diese Entwicklung
nicht spurlos vortber.

Wir haben der Politik klar und deutlich
gesagt, dass der Sicherstellungsauftrag

in Gefahr ist, wenn nicht endlich gegen-
gesteuert wird. Eine Erhdhung des GOZ-
Punktwerts, ein echter Burokratieabbau
und vor allem die Riicknahme der Budge-
tierung in der gesetzlichen Krankenver-
sicherung — das waren die wichtigsten
SofortmaBnahmen, um die wohnortnahe
zahnmedizinische Versorgung zu erhalten.
Es gibt also auch in den kommenden sechs
Jahren viel zu tun. Denn fur begrenzte
Mittel kann es nur begrenzte Leistungen
geben. Das werden wir den politisch Ver-
antwortlichen und unseren Patienten klar-
machen mussen. Weniger BEMA, mehr
GOZ - das muss unsere Antwort auf die
Wiedereinfihrung der Budgetierung sein.
Nur so kénnen wir das wirtschaftliche
Uberleben unserer Praxen sichern.

Die Zahnarzteschaft war immer dann
erfolgreich, wenn sie geschlossen nach
auBen aufgetreten ist. Das ist mein Appell
am Ende dieser Amtszeit: Lassen Sie uns
durch ein konzertiertes Vorgehen auf
das reagieren, was die Politik in Berlin be-
schlossen hat! Der Mangel muss sichtbar
und spirbar werden. Nur dann besteht
die Chance, dass wir Karl Lauterbach und
die Ampel-Koalition zum Umdenken brin-
gen. Unsere Verblindeten missen dabei
unsere Patienten sein. Denn die Zahn-
medizin ist nicht nur systemrelevant, sie
ist Teil der Daseinsfiirsorge. Eine Vernach-
lassigung der Mundgesundheit kann am
Ende des Tages lebensbedrohlich sein.
Dessen muss sich die Politik bewusst sein.

Auch wenn wir einer schwierigen Zukunft
entgegenblicken, wiinsche ich Ihnen und

Ihren Angehérigen ein frohes Weihnachts-
fest und ein erfolgreiches Jahr 2023.

Ihr

/T?g\
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Sechs gute Jahre fir

die Zahnarzte

Wirtschaftliche Lage verbessert — Corona-Pandemie gemeinsam bewaltigt

Am 31. Dezember endet die Amtszeit des aktuellen Vorstands der KZVB. Wir sprachen mit Christian Berger, Dr. Ridiger
Schott und Dr. Manfred Kinner tGber sechs bewegte Jahre, die ab 2020 durch die Corona-Pandemie gepragt waren.

BZB: Mit welchen Zielen haben Sie Inr Amt am 1. Januar
2017 angetreten?

Berger: Die Zeit vor unserem Amtsantritt war geprdgt von
schwerwiegenden Auseinandersetzungen innerhalb der zahn-
arztlichen Selbstverwaltung in Bayern. Nicht alles davon ist nach
auBen gedrungen, aber ich fand es bedauerlich, dass wir unsere
Krafte nicht schon damals starker gebiindelt und gemeinsam
an einem Strang gezogen haben. Die Doppelspitze in der BLZK
und der KZVB war deshalb richtig und wichtig. Sie hat sich na-
turlich gerade in der Corona-Pandemie bewahrt.

BZB: Zur Pandemie kommen wir spater noch. Inwiefern hat
sich die Doppelspitze in den ersten drei Jahren bewahrt?
Schott: Schon kurz nach unserer Wahl haben wir eine gemein-
same Tagung der Fihrungskrafte von BLZK und KZVB durch-
gefuhrt. Dort wurde intensiv nach Schnittmengen und Synergie-
effekten innerhalb der Arbeit der Verwaltungen gesucht und
wir wurden ftindig. Konkrete Beispiele sind gemeinsame Gut-
achtertagungen, das Patiententelefon der bayerischen Zahn-
arzte, die Dachmarke ,, Die bayerischen Zahnarzte”, gemeinsame
Pressemitteilungen und Publikationen, das Qualitdtsmanage-
ment und die enge Zusammenarbeit bei der Fortbildung unter
dem Dach der eazf. Die Korperschaften konkurrieren jetzt nicht
mehr miteinander, sondern sie kooperieren. Davon profitieren
alle bayerischen Zahnarzte.

BZB: Wird das auch so bleiben, wenn es keine Doppelspitze
mehr geben sollte?

Berger: Wir haben die Zusammenarbeit institutionalisiert und
einen Bewusstseinswandel ausgeldst. Die Ehrenamtstrager und
die Mitarbeiter haben erkannt, welche Vorteile das Miteinan-
der bringt. Deshalb bin ich zuversichtlich, dass dieser ,, Spirit”
dauerhaft sein wird.

BZB: Sie haben die Corona-Pandemie bereits erwahnt.
Warum war hier die Zusammenarbeit besonders wichtig?
Berger: Die Pandemie war fir uns alle eine gewaltige Heraus-
forderung. Die enorme Unsicherheit zu Beginn der Pandemie,
der Einbruch der Patientenzahlen, Kurzarbeit in den Praxen —
das waren schwere Monate. Doch wir sind gestarkt aus dieser
Krise herausgegangen. Wir Zahnéarzte durfen stolz darauf sein,
dass wir auch unter erschwerten Bedingungen die Versorgung
der Patienten aufrechterhalten haben. Uber 2000 Praxen be-
teiligten sich damals an unserem ,,Notdienst unter der Woche”,
der Schmerzpatienten von Praxen versorgte, die voriberge-
hend schlieBen mussten. 16 Praxen erklarten sich zudem bereit,

als Covid-19-Schwerpunktpraxen die Versorgung von Infizierten
zu Ubernehmen. Und obwohl es flr die Zahnarzte keine staat-
lichen Liquiditatshilfen gab, ist es nicht zu einem Praxissterben
gekommen. Dazu hat auch die KZVB beigetragen. Die Ab-
schlagszahlungen wurden weiter geleistet, auch als kaum noch
Patienten in die Praxen kamen. Und bereits im Sommer 2020
starteten wir gemeinsam mit der BLZK eine bayernweite Informa-
tionskampagne unter dem Motto , Jetzt zum Zahnarzt gehen —
Karies kennt kein Corona”. Die Fallzahlen stiegen danach wieder
spurbar an und lagen bereits im Jahr 2021 auf Vorkrisenniveau.
Die Zahnérzte haben die Krise aus eigener Kraft bewadltigt. Die
wichtigste Lehre aus der Pandemie ist aber: Die Zahnarzte sind
systemrelevant! Das hat uns das bayerische Gesundheitsminis-
terium schriftlich bestatigt. Wir wurden bei der Zuteilung von
Schutzausristung bertcksichtigt und hatten in Bayern die
hochste Prioritat bei der Vergabe von Impfterminen, als die Impf-
stoffe noch sehr rar waren.

Kinner: Ich darf daran erinnern, dass die KZVB den Praxen auch
Desinfektionsmittel und Schutzausristung zur Verfiigung ge-
stellt hat, als diese Artikel auf dem freien Markt gar nicht mehr
oder nur zu vollig Uberteuerten Preisen erhaltlich waren. Das mag
zwar nur ein Tropfen auf den heien Stein gewesen sein, diente
aber dazu, zumindest die Versorgung von Schmerzpatienten
aufrechtzuerhalten.

BZB Dezember 2022



BZB: Warum ist die Systemrelevanz so wichtig?

Berger: Wahrend des Katastrophenfalls entschieden Versor-
gungsarzte dartber, wer Schutzausristung aus den staatlich
beschafften Kontingenten erhalt. In einigen Landkreisen wurden
die Zahnarzte anfangs nicht berticksichtigt. Dagegen haben wir
erfolgreich interveniert. In Baden-Wurttemberg herrschte zu
Beginn der Pandemie kurzzeitig sogar ein faktisches Berufsaus-
Ubungsverbot fur Zahnéarzte. Sie durften nur noch Schmerzbe-
handlungen erbringen. In Bayern hat das Gesundheitsministerium
dagegen der zahnarztlichen Selbstverwaltung die Entscheidung
Ubertragen, ob und in welchem Umfang weiter behandelt werden
soll. Wir Zahnarzte kénnen schlieBlich selbst am besten beur-
teilen, was medizinisch notwendig und was aufschiebbar ist.
Auch die Impfbefugnis fur die Zahnéarzte ist zumindest eine
symbolische Anerkennung. Wir sind Arzte, deren Expertise sich
nicht auf die Mundhohle beschrankt.

BZB: Abgesehen von der Corona-Pandemie: Welche an-
deren wichtigen Ereignisse fallen in lhre Amtszeit?

Schott: Ich darf hier die Fertigstellung des Bauvorhabens nen-
nen, das unsere Vorganger mit der damaligen Mehrheit in der
Vertreterversammlung beschlossen und begonnen haben. Wir
haben anfangs tberlegt, ob dieses Projekt noch zu stoppen ist,
aber das hatte uns einen zweistelligen Millionenbetrag gekostet.
Also haben wir die 102 Mietwohnungen hinter dem Zahnarzte-
haus fertiggestellt und mittlerweile auch alle vermietet. Das war
fur den Vorstand und fur die Verwaltung ein enormer Kraftakt,
der leider immer noch nicht vollstandig abgeschlossen ist. Eine
kontaminierte Baugrube, Planungsfehler, Nachbarschaftsklagen
und das komplizierte deutsch-europaische Vergaberecht flihrten
zu erheblichen Kostensteigerungen, fir die unsere Vorgdnger die
Verantwortung tragen. Auch in den Zahnarztehdusern Minchen
und Nurnberg mussten zahlreiche BaumaBnahmen durchge-
fihrt werden. Vor allem der Brandschutz hat hier zu hohen
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Kosten geflhrt. Zahlreiche weitere, dringend erforderliche Sa-
nierungs- und InstandhaltungsmaBnahmen wurden vormals tiber
Jahre aufgeschoben. Diesen Sanierungsstau haben wir sukzes-
sive abgearbeitet, sodass die Zahnarztehauser in Minchen und
NUrnberg nun wieder einigermaBen auf dem aktuellen Stand
sind. Doch auch der neue Vorstand wird sich mit dem Thema
Liegenschaften der KZVB beschaftigen missen. Die Energie-
bilanz des in den 1970er-Jahren gebauten Zahnarztehauses in
Mdinchen ist auf Dauer nicht tragbar. Hier besteht Handlungs-
bedarf. Stolz bin ich auch darauf, dass wir die Zahnarzte bei der
Erfullung der gesetzlichen Fortbildungspflicht und bei der Um-
setzung der zahlreichen MaBnahmen im Bereich Qualitatssiche-
rung bestmoglich unterstitzt und ihnen unnoétige Blrokratie
erspart haben.

Kinner: In meinem Zustandigkeitsbereich konnte ich die Aus-
legung der Abrechnungsbestimmungen vereinheitlichen und
transparent machen. Die digitale Abrechnungsmappe hat die
Loseblatt-Sammlung endgultig abgel6st und ist inzwischen
bundesweit die Benchmark fuir Abrechnungswissen. Eine aktuell
komplett neu aufbereitete Version der Abrechnungsmappe geht
gerade online.

Angesichts des GKV-Finanzstabilisierungsgesetzes (GKV-FinStG)
mit der Wiedereinftihrung der leistungsfeindlichen Budgetierung
zeigt sich, wie wichtig der neue HonorarverteilungsmaBstab ist,
den die VV 2018 beschlossen hat. Wir hatten den einstimmigen
Auftrag der VV, dass es im Falle einer Budgettberschreitung
keine Puffertage mehr geben soll. Dem sind wir nachgekommen.
Einerseits haben wir wahrend unserer Amtszeit auf dem Verhand-
lungsweg mit den Krankenkassen in allen Jahren eine ausreichende
GesamtvergUtung durchgesetzt, andererseits bereits vor Aus-
bruch der Corona-Pandemie den neuen HVM den Zahnarzten bei
bayernweiten Informationsveranstaltungen ausfuhrlich erklart,

Ziehen Bilanz: Christian Berger,
Dr. Rudiger Schott und
Dr. Manfred Kinner
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diskutiert und somit fur den Ernstfall vorgesorgt. Mehr als
5000 Kollegen und Praxismitarbeiter nahmen an diesen Veran-
staltungen teil. Wenn das GKV-FinStG am 1. Januar in Kraft tritt,
ist das der erste Stresstest flr unseren neuen HVM. Es wird er-
neut eine intensive Offentlichkeitsarbeit brauchen, um den Kolle-
gen die Systematik des HVM in Erinnerung zu rufen, damit diese
bestmoglich auf die neuen Gegebenheiten reagieren kénnen.

BZB: Die Wiedereinfihrung der Budgetierung betrifft auch
die neue PAR-Richtlinie?

Kinner: Leider ja! Die Politik hat uns hier eindeutig einen un-
gedeckten Scheck ausgestellt. Wir haben viel Zeit und Energie
darauf verwendet, den Praxen die neue PAR-Richtlinie zu er-
ldutern — wohlgemerkt unter Pandemiebedingungen und des-
halb Gberwiegend durch Online-Fortbildungen wie unsere Vir-
tinare® und Virti-Talks. Der PAR-Behandlungsbedarf ist riesig.
Entsprechend hoch ist die Zahl der beantragten und genehmig-
ten PAR-Behandlungen. Dass die erst 2021 eingefihrten neuen
Bema-Positionen nun ebenso wie KCH, KB und KFO ebenfalls
budgetiert werden, ist ein Schlag ins Gesicht all derer, die ihren
gesetzlich versicherten Patienten eine zeitgemaBe Parodontitis-
Behandlung zukommen lassen wollen. Wir haben auf allen
Ebenen dagegen protestiert. Mehr als eine Evaluierung der Fol-
gen der PAR-Budgetierung im Herbst 2023 konnten wir aber
leider auf Bundesebene nicht erreichen.

BZB: Was raten Sie den Praxen angesichts der Wiederein-
fuhrung der Budgetierung?

Berger: Die Verunsicherung im Berufsstand ist nattrlich enorm.
Das GKV-FinStG wurde am 20. Oktober 2022 mit den Stimmen
der Ampel-Koalition im Deutschen Bundestag verabschiedet
und tritt am 1. Januar 2023 in Kraft. Wie dramatisch die Aus-
wirkungen auf die vertragszahnarztliche Vergitung sein werden,
ist aus heutiger Sicht schwer zu beurteilen.

Kinner: Sollte bei einer Krankenkasse das vereinbarte Budget
(Gesamtvergutung) Uberschritten werden, kommt bei fast allen
Leistungsbereichen (auBer ZE und IP/FU) der von der Vertreter-
versammlung der KZVB beschlossene HonorarverteilungsmaB-
stab (HVM) zur Anwendung. Die erbrachten Leistungen werden
dann teilweise mit einem niedrigeren Punktwert vergutet (sog.
Mehrleistungsvergitung). Wie hoch diese Punktwertkirzung ist,
hangt von mehreren Faktoren ab — unter anderem von der An-
zahl der insgesamt im Jahr eingereichten Falle und der Hohe der
Budgetiberschreitung bei der jeweiligen Krankenkasse. Keines-
falls wird der Punktwert aber auf ,Null” gesetzt. Letztlich mussen
die Praxisinhaber selbst entscheiden, ob sie mit Blick auf die
Indikation, die Budgetsituation und die Gegebenheiten ihrer
Praxis eine Bema-Leistung erbringen. Die KZVB wird die Praxen
da sicherlich nicht im Regen stehen lassen, sondern Hochrech-
nungen zur bestmaoglichen Ausschopfung der Gesamtvergltung,
ohne diese jedoch zu Uberschreiten, zum Beispiel in Form eines
Budgetbarometers veroffentlichen.

Schott: Das Wirtschaftlichkeitsgebot des Sozialgesetzbuches
ist wegen des GKV-FinStG kunftig auf das Genaueste zu be-
achten. ,Die Leistungen mussen ausreichend, zweckmaBig und

wirtschaftlich sein; sie durfen das MaB des Notwendigen nicht
Uberschreiten. Leistungen, die nicht notwendig oder unwirt-
schaftlich sind, kénnen Versicherte nicht beanspruchen, durfen
die Leistungserbringer nicht bewirken und die Krankenkassen
nicht bewilligen” — so steht es im Gesetz, und so mussen und
werden wir es — Herrn Lauterbach sei Dank — auch handha-
ben. Weniger BEMA, mehr GOZ — das ist die unvermeidbare
Folge dieses Spargesetzes.

BZB: Der Berufsstand geht also schweren Zeiten entgegen?
Berger: Wir hatten seit 2017 — mit Ausnahme der Corona-Pan-
demie — sicher sechs gute Jahre fir die Zahnarzte, ihre Mitar-
beiter und die Patienten. Der HVM kam nicht zur Anwendung.
Wir haben kontinuierliche Punktwert- und Budgeterh6hungen
durchsetzen kénnen, die sich an der Grundlohnsummensteige-
rung orientieren. Ein Drei-Jahres-Vertrag mit der groBten in
Bayern tatigen Krankenkasse sorgte in den Praxen fur Rechts- und
Planungssicherheit. Es wird schwer werden, in den kommenden
Jahren an diese Erfolge anzukntpfen. Deutschland steht durch
den Ukraine-Krieg sowie die hohen Energie- und Lebenshaltungs-
kosten insgesamt vor groBen Herausforderungen. Das gilt fur
alle Branchen und Lebensbereiche. Dennoch besteht gerade in
der Zahnmedizin kein Grund zu Pessimismus. Wir haben in Bayern
aktuell eine Gesamtvergltung fur vertragszahnarztliche Leis-
tungen von rund 2,7 Milliarden Euro. Die kann uns auch Herr
Lauterbach nicht per Dekret wegnehmen. Es braucht aber
zweifellos intelligente Losungen, wie man mit der anhaltenden
Unterfinanzierung des Gesundheitswesens umgeht. Die Zahn-
arzte sind hier heute schon besser aufgestellt als andere Medi-
zinbereiche. Wir gelten zu Recht als die ,Pioniere der Privat-
liquidation”. Diesen Weg mdissen wir weitergehen, um in der
Zahnmedizin den Anschluss an die Weltspitze nicht zu verlieren
und die wirtschaftliche Existenz unserer Praxen zu sichern.

BZB: Hat die Einzelpraxis eine Zukunft?
Schott: Sie muss eine Zukunft haben, wenn die Politik weiterhin
eine wohnortnahe, flachendeckende Versorgung haben will.
Medizinische Versorgungszentren konzentrieren sich auf die
stadtischen Ballungsrdaume. Das bringt den Menschen im Baye-
rischen Wald oder im Fichtelgebirge wenig.

Kinner: Die Zukunft der Einzelpraxen und kleineren Gemein-
schaftspraxen hangt neben der Vergltung ganz wesentlich von
der Birokratiebelastung ab. Diese hat ein MaB erreicht, das viele
junge Kollegen von der Niederlassung abhalt. Ein Reset bei der
storungsanfalligen Telematik-Infrastruktur, die Milliarden kostet,
ohne einen erkennbaren Nutzen zu haben, ist existenziell fir
den Erhalt unserer Uber Jahrzehnte gewachsenen Versorgungs-
landschaft. Wenn hier nichts passiert, werden immer mehr Alters-
praxen keinen Nachfolger finden. Versorgungslicken sind die
Folge.

Berger: Dem habe ich nichts mehr hinzuzuftigen.
BZB: Vielen Dank fur das Gesprach!

Die Fragen stellte Leo Hofmeier
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Von A bis Z

Meilensteine in der sechsjahrigen Amtszeit des KZVB-Vorstands

ie Aufzugssanierung

lle Aufziige im Zahnarztehaus Munchen mussten aus
herheitsgriinden saniert oder erneuert werden. Da die
aBnahme im laufenden Betrieb erfolgte, waren die
itarbeiter und Besucher teilweise erheblichen Larm-
belastigungen ausgesetzt. Jetzt sind die Aufziige
technisch wieder auf dem neuesten Stand.

wie Berichtigungsantrage
Die KZVB hat in einer spekta-
kuldren Aktion mehr als 50000
Berichtigungsantrage an die AOK
Bayern zurlckgeschickt und da-
mit unberechtigte Honorarab-
zige ein fur allemal verhindert.

wie Clindamycin

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat sich mit der Verbesserung
der Indikationsstellung fur die Verordnung von Clindamycin befasst. Die KZVB unter-
stltzt die BemUhungen, dass Reserveantibiotika maglichst selten verordnet werden.
In der Zahnmedizin sollen grundsatzlich Penicillin-Verordnungen Mittel der ersten
Wahl sein — auch mit Blick auf mégliche Qualitatsprifungen.

wie Degression

Die Degression wurde 2019 mit dem Termin-
service- und Versorgungsgesetz (TSVG) ab-
geschafft. Vor allem Praxen im landlichen Raum,
die mehr Patienten versorgten als ihre Kollegen in den GroB-
stadten, hatten darunter zu leiden. Die damalige bayerische
Gesundheitsministerin Melanie Huml (CSU) hatte das Thema auf

die bundespolitische Agenda gesetzt.

ie FFP2

Nach Ausbruch der Corona-
andemie waren FFP2-Mas-
ken Mangelware. Um die
rsorgung von Schmerzpatienten
frechtzuerhalten, beschaffte die
VB FFP2-Masken und Desinfek-
tionsmittel fur die bayerischen Ver-
tragszahnarzte. Sie setzte sich ge-
meinsam mit der BLZK auch dafur
ein, dass die FFP2-Maske fir Zahn-
arzte und Praxismitarbeiter nicht
dauerhaft verpflichtend wird. 16
Schwerpunktpraxen stellten wah-
rend der Pandemie die Versorgung
von infizierten oder unter Quaran-
tdne stehenden Patienten sicher.
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wie EBZ

Das elektronische Beantragungs- und Geneh-
migungsverfahren (EBZ) kann seit 2022 ver-
wendet werden und wird 2023 verpflichtend.
Es |6st den gedruckten Heil- und Kostenplan
ab und vereinfacht die Ablaufe in den Praxen.

wie Gesundheitspolitischer Sommerempfang
Der Gesundheitspolitische Sommerempfang von Kassen-
arztlicher und Kassenzahnarztlicher Vereinigung ist
eine feste GroBe im politischen Kalender in Bayern ge-
worden. Zahlreiche Gesundheitspolitiker von der Landes-
und Bundesebene, Kassenvertreter und andere Multi-
plikatoren im Gesundheitswesen nehmen daran teil.

wie Homeoffice

Homeoffice und mobiles Arbeiten sind seit der
Corona-Pandemie fester Bestandteil der Arbeits-
welt. Auch die KZVB bietet ihren Mitarbeitern auf
Wunsch solche Modelle an. Die Erreichbarkeit und
die Produktivitat durfen darunter aber nicht leiden,
was durch eine entsprechende Dienstvereinbarung
sichergestellt wird.
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wie Juristen
Die funf Juristen in der Rechtsabteilung der KZVB hatten in den ver-

wie Investoren in der Zahnmedizin gangenen sechs Jahren viel zu tun. Antrdge der Krankenkassen,
Fremdkapitalfinanzierte Medizinische Verfahren vor den Sozialgerichten, das Landesschiedsamt und die
Versorgungszentren sind in der Zahn- EinfUhrung der lebenslangen Zahnarztnummer beschaftigten das
medizin weiterhin auf dem Vormarsch. Team unter Leitung von Dirk Lorner. Aufgrund der ausufernden Ge-
Ihr Marktanteil wurde zwar auf Inter- setzgebung im Bereich der Telematik-Infrastruktur wurde zuséatzlich
vention der Selbstverwaltung gesetzlich zum Mitgliederwesen eine neue Organisationseinheit Tl geschaffen.
begrenzt. Dennoch sieht die KZVB die Die KZVB setzt sich zwar intensiv fur den Burokratieabbau im Gesund-
Gefahr einer Industrialisierung der Zahn- heitswesen ein, aber das erinnert manchmal an Don Quijotes Kampf gegen
medizin. Der bayerische Gesundheits- die Windmuhlen.

minister Klaus Holetschek (CSU) teilt
diese Bedenken und setzt sich auf Bun-
desebene fur weitere Regulierungen
fur die Griindung und den Betrieb von
MVZ ein.

wie Kosten

Trotz vieler neuer Aufgaben, gesetzlicher Vorga-
ben sowie sinkender Zinseinnahmen konnte die
KZVB den Verwaltungsbeitrag fur ihre Mitglieder
2021 senken. Die KZVB geht duBerst verantwor-
tungsvoll mit den Beitragen ihrer Mitglieder um.

wie LAGP

KZVB und BLZK haben gemeinsam mit der AOK Bayern und der Vereinigung der Pfle-

genden in Bayern die Landesarbeitsgemeinschaft Pflege gegriindet. Sie unterstitzt
Pflegekrafte und pflegende Angehorige dabei, mit der richtigen Mundhygiene
die Gesundheit und Lebensqualitat der Menschen in ihrer Obhut zu verbessern.

wie Mitglieder wie Nachwuchs

7529 zugelassene Vertragszahn- KZVB und BLZK fordern den standespolitischen

arzte waren am 30. Juni 2022 Nachwuchs. Unter dem Motto , Durchstarten in

Mitglied der KZVB. Davon waren der Standespolitik” werden junge Kolleginnen
4813 mannlich, 2 716 weiblich. Weitere 3021 Mitglieder und Kollegen mit den Grundlagen der Selbst-
Ubten den Beruf als Angestellte aus. Davon waren 997 verwaltung vertraut gemacht. Viele von ihnen
mannlich und 2024 weiblich. Die KZVB unterstitzt ihre Ubernehmen spater ein Amt in den Gremien der
Mitglieder als Dienstleister bei allen Fragen rund um die Korperschaften.

vertragszahnarztliche Berufsaustibung und Abrechnung.

wie Organisationsstruktur
Der Vorstand hat die Organisationsstruktur der KZVB
an neue Herausforderungen angepasst. Andreas Mayer
ist als Hauptgeschaftsfuhrer der Chef der KZVB-Ver-
waltung. Er wird von den beiden Geschaftsfihrern
Nikolai Schediwy und Herbert Thiel unterstitzt. Auch
beim Zuschnitt der Geschaftsbereiche gab es Anderun-
gen, die in einem neuen Organigramm abgebildet wurden.

wie Puffertage

Die leidigen Puffer-
tage wurden gemaR
einem einstimmigen
Beschluss der Vertreter-
versammlung abgeschafft. Ein
neuer Honorarverteilungsmaf-
stab gibt den Zahndrzten Rechts-
und Planungssicherheit.

wie Qualitat
Die Politik misst dem Qualitatsmanagement (QM) und der Qualitatssicherung (QS) im Gesundheitswesen einen
immer héheren Stellenwert bei. Nachdem der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) im Jahr 2020 Anderungen
der Qualitdtsmanagement-Richtlinie (QM-RL) beschlossen hat, muss die KZVB nun alle zwei Jahre ein Qualitats-
managementverfahren durchfihren. Um den Verwaltungsaufwand in den Praxen so gering wie moglich zu
halten, wurde der QM-Fragebogen von der KZVB digitalisiert und mit Ausfullhinweisen sowie entsprechenden
Ausztgen aus dem Glossar der Kassenzahndrztlichen Bundesvereinigung erganzt.
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wie Riickstellungen
Die KZVB hat die Ruckstellungen fir
die betriebliche Altersversorgung ihrer
Mitarbeiter deutlich erhéht. Dies fihrt zu wie Sicherstellungsauftrag

einer dauerhaften Entlastung kinftiger Trotz schwieriger Rahmenbedingungen erftllen die
Haushalte. bayerischen Vertragszahnarzte den gesetzlichen Si-
cherstellungsauftrag weiterhin in vollem Umfang.
Im Flachenstaat Bayern gibt es aktuell keine zahn-
medizinisch unterversorgten Gebiete.

wie Telematik-Infrastruktur (TI)

Die Tl sorgt weiterhin fir viel Arger und Frust in den Zahnarztpraxen. Die KZVB forderte mehr-
fach einen Reset bei der Digitalisierung des deutschen Gesundheitswesens. Neue Anwen-
dungen sollten einem mindestens einjahrigen Testlauf unterzogen werden, bevor sie fur die
Praxen verpflichtend werden. Sanktionen bei Nichtanbindung an die Tl lehnt die KZVB ab.

wie UPT

Die unterstitzende Parodontitis-Therapie (UPT) ist
Teil der neuen PAR-Behandlungsstrecke, die zum
1. Juli 2021 eingefuhrt wurde. Leider wird auch
die PAR-Therapie ab 2023 budgetiert. Das kénnte
das faktische Aus fir eine zeitgemaBe PAR-Be-
handlung im Rahmen der gesetzlichen Kranken-
versicherung bedeuten.

wie Vertreterversammlung

Die bayerischen Vertragszahnarzte
haben 2022 eine neue Vertreterver-
sammlung (VV) gewahlt. Die VV ist
mit 45 statt 27 Delegierten nicht nur
groBer, sondern auch bunter. Sie bildet
Veranderungen innerhalb des Berufs-
standes ab. Der Frauenanteil erhéht sich
merklich (friiher zwei von 27, jetzt zehn

von 45 Delegierten). Die angestellten Zahnarzte sind

wie Wohnbauvorhaben durch funf Delegierte vertreten. Auch die Altersstruktur
Das Wohnbauvorhaben der ist heterogener als in der Vergangenheit.

KZVB konnte trotz vieler un-
vorhergesehenen Probleme,
erheblicher Verzégerungen und
Kostensteigerungen fertigge-
stellt werden. Die rund 100 Wohnungen sind mittler-
weile komplett vermietet. Die Mieteinnahmen flieBen in
den Haushalt der KZVB.

wie X

Die bayerischen Zahnarzte waren 2022

aufgerufen, ihre Kreuzchen zu setzen

und neue Vertreter in den Gremien der

Selbstverwaltung zu wahlen. Die Wahl-

beteiligung war etwas niedriger als
bei frheren Wahlen.

wie Generation Y . - —
Die jungen Zahnarzte ticken anders als 4
ihre Vorganger. 64 Prozent der Zahnarzte
unter 40 arbeiten heute als Angestellte.
Die flachendeckende Versorgung wird sich
nur aufrechterhalten lassen, wenn es ge- ~Zahnmedizin hat Zukunft. Trotz unerfreulicher Ent-
lingt, wieder mehr junge Kollegen fir die scheidungen des Gesetzgebers, anhaltend hoher
Griindung oder Ubernahme einer Praxis zu Birokratiebelastung und Arger mit der Telematik-
gewinnen. Infrastruktur ist der Zahnarztberuf weiterhin attraktiv. Der Ansturm
auf die Studienplatze ist ungebremst hoch. Auch die wirtschaftliche
Lage der Zahnérzte ist besser als bei vielen anderen Medizinberufen.

BZB Dezember 2022
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~Mia san mia”: Bergers Appell an
das Selbstbewusstsein der Zahnarzte

Bundesversammlung der BZAK fordert Unterstiitzung des ambulanten Bereiches

Zwei Wochen nach dem Bayerischen Zahnarztetag war das ,Wohnzimmer” der bayerischen Zahnéarzte erneut Tagungsort
eines Kongresses der Zahnarzteschaft. Am 4. und 5. November trafen sich 167 Delegierte der Bundesversammlung der
Bundeszahnarztekammer im Hotel ,The Westin Grand Minchen” zur ersten ordentlichen Bundesversammlung des im Juni
2021 neu gewahlten Geschaftsfihrenden Vorstands. Schwerpunktthemen waren das GKV-Finanzstabilisierungsgesetz
(GKV-FinStG), die fehlende Wertschatzung der Politik fur die Zahnarzteschaft, der anhaltende Fachkraftemangel und die
aktuellen Herausforderungen durch Energiekrise, Inflation, Telematik-Infrastruktur und Digitalisierung.

Er6ffnet wurde die Bundesversammlung mit GruBworten des
Bayerischen Staatsministers fir Gesundheit und Pflege, Klaus
Holetschek, der Prasidentin des Weltzahnarzteverbandes FDI,
Prof. Dr. Ihsane Ben Yahya (Marokko), des Prasidenten der Bay-
erischen Landeszahnarztekammer, Christian Berger, und des
Vorstehers der Stiftung Hilfswerk Deutscher Zahnérzte (HDZ),
Dr. Klaus Strmann.

Christian Berger: ,Seien Sie selbstbewusst!”

.Seien Sie selbstbewusst!”, so lautete der eindringliche Appell des
Prasidenten der Bayerischen Landeszahnarztekammer, Christian
Berger, in seinem GruBwort an die Delegierten der Bundesver-
sammlung. Berger betonte, dass das Motto ,Mia san mia” nicht
nur im FuBball, sondern auch fur die Zahnérzteschaft gelte. Die
Erfolge in der Pravention und in der Versorgung kénnen sich

BUNDESZAHNARZTEKAMMER
e

Christian Berger, Prasident der BLZK, appellierte an das Selbstbewusst-
sein der Zahnmediziner.

sehen lassen. Daneben ist die Analogberechnung von PAR-
Behandlungen ein groBer Erfolg, den die Zahnarzteschaft in
der privaten Krankenversicherung erreicht habe, so Berger.
Insgesamt wiinschte sich der BLZK-Prasident in allen Landern
und auf Bundesebene ein ebenso konstruktives Miteinander
mit der Politik, wie es in Bayern der Fall sei.

GruBworte des bayerischen Gesundheitsministers
und der FDI-Prasidentin

Der Bayerische Staatsminister fr Gesundheit und Pflege, Klaus
Holetschek, richtete eine Videobotschaft an die Delegierten. Er
dankte den Praxen fur ihren herausragenden Einsatz insbeson-
dere in der Pandemie und verwies auf die nach wie vor groBen
Herausforderungen in der Gesundheitspolitik. Hierbei nannte
Holetschek den Vormarsch der investorengetragenen Medizi-
nischen Versorgungszentren (iMVZ) und die damit verbundene
Gefahr fir eine nachhaltige und flachendeckende Versorgung als
mahnendes Beispiel. Der Gesundheitsminister hob den Stellen-
wert der kleinen Praxen fur die Gesundheitsversorgung hervor
und betonte, dass die Zahngesundheit ein Stlick Lebensqualitat
sei, die es zu schitzen gelte.

iy im0 |
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Bayerns Gesundheitsminister Klaus Holetschek (auf der Leinwand) wandte
sich mit einer Videobotschaft an die Delegierten.

BZB Dezember 2022



politik BLZK

Blick auf die bayerische Delegation bei der Bundesversammlung der
BZAK.

Prof. Dr. Insane Ben Yahya, Prasidentin des Weltverbandes der
Zahnérzteschaft (World Dental Federation, FDI) erklarte in ihrem
GruBwort, dass alle Lander individuelle Herausforderungen und
Erfahrungen hatten, positive Verdnderungen aber nur gemeinsam
im Sinne einer optimalen Mundgesundheit aller vorangetrieben
werden kénnen. Die FDI sei stolz auf Deutschland als Mitglieds-
land. Sie begriiBe die Bemiihungen der BZAK zur Férderung
der Mundgesundheit und einer fortschrittlichen Zahnmedizin,
so Ben Yahya.

Der Vorsteher der Stiftung Hilfswerk Deutscher Zahnarzte, (HDZ),
Dr. Klaus Strmann, dankte fur die Spendenbereitschaft bei
der Unterstiitzung der Ukraine-Hilfe sowie bei der letzten Flut-
katastrophe und verwies auf die vielen HDZ Hilfsprojekte.

Ehrungen fiir Verdienste um den Berufsstand

BZAK-Prasident Prof. Dr. Christoph Benz ehrte Prof. Dr. Dietmar
Oesterreich fir dessen jahrzehntelange Verdienste um den zahn-
arztlichen Berufsstand mit der hdchsten Auszeichnung der deut-
schen Zahnarzteschaft, dem Fritz-Linnert-Ehrenzeichen. Flotten-
arzt Dr. Helfried Bieber wurde mit der Ehrennadel der deutschen
Zahnarzteschaft in Gold ausgezeichnet.

Die Krise als Chance begreifen

BZAK-Prasident Prof. Dr. Christoph Benz sprach in seinem poli-
tischen Bericht Uber das Thema , Krise als Chance”. Die Zahn-
medizin sei zu Pandemie-Beginn quasi das , funfte Rad am Ge-
sundheitswagen” gewesen, hatte sich jedoch auf ihre Hygiene-
expertise besonnen und Vorbildliches geleistet. Nun stiinden
Gesellschaft wie auch die Zahnarzteschaft vor neuen Herausfor-
derungen, wie etwa hohe Teuerungsraten und die Energiekrise,
die sich in den Praxen niederschlagen wirden. Es sei sinnvoll,
den stationdren Sektor vor Uberforderungen zu schiitzen, der
ambulante Bereich sei jedoch vollstandig vergessen worden,
obwohl er einen zentralen Stellenwert bei der Versorgung der
Bevolkerung habe. Investorenketten und Gesundheitskioske
hatten bei der Politik anscheinend einen héheren Stellenwert
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Prof. Dr. Christoph Benz, Prasident der BZAK, sah in der derzeitigen Krise

auch eine Chance.

als die berechtigten Sorgen und Note der Niedergelassenen.
Dabei beruhe der Erfolg des deutschen Gesundheitswesens
auch nach Ansicht der Bundesregierung ganz erheblich auf dem
dichten Netz kleiner Praxen Uberall im Lande. Weiterhin sprach
Benz Uber den Wortbruch durch das GKV-FinStG: Durch die
jetzt verabschiedete Fassung seien die Langzeitbehandlung der
Parodontitis und damit das Patientenwohl in Gefahr. Weitere
Schlagworte waren unter anderem der Personalmangel und die
adaquate Bezahlung des medizinischen Personals.

BZAK-Vizeprasident Konstantin von Laffert forderte in seinem
Bericht einen zligigen Birokratieabbau. Es gdbe kein Sonder-
Entlastungspaket fiir Praxen wie fur Kliniken, aber es durften nicht
auch noch Sonder-Belastungspakete entstehen oder bleiben.
Die BZAK habe viele realistische Vorschlage, die mehr Zeit fiir
die Versorgung bedeuteten. Es fehle jedoch der Wille der Exe-
kutive. Problematisch fir alle Praxen sei vor allem die EU-Me-
dizinprodukteverordnung (MDR). Durch zu wenige benannte
Stellen komme die geforderte Rezertifizierung der Produkte nicht
voran, was auch viele Dentalprodukte betreffe. Somit drohten
Versorgungsengpasse, wenn Gerate in den Praxen nicht mehr
benutzt werden durften. Von Laffert sprach zudem Uber den
europaischen Gesundheitsdatenraum EHDS, die Bemihungen
um Nachhaltigkeit in der Praxis, den Fachkraftemangel, die Ge-
fahren von iMVZ sowie die Risiken von Aligner-Shops.

Dr. Romy Ermler MBA, BZAK-Vizeprasidentin, wies darauf hin,
dass die Zahnmedizin ein energiebehafteter Beruf sei. Die Ver-
schleppung der GOZ sei nicht mehr zu rechtfertigen. Die Hono-
rierung der Zahnmedizinerinnen und Zahnmediziner sei bewusst
dem freien Markt entzogen worden. Somit musse der Staat
daflr sorgen, dass sie zeitgemal sei und perspektivisch bleibe.
Dieser Verantwortung entziehe sich der Staat jedoch erfolg-
reich — seit 1988 und seit zwolf Gesundheitsministerinnen und
-ministern.

Das GKV-FinStG habe zudem die Leistungen der systematischen
Behandlung von Parodontitis gedeckelt. Der Bundesgesund-
heitsminister habe damit den Pfad einer verldsslichen und zu-
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Programm

Donnerstag, 26.01.2023

08:30 Uhr

08:45 - 10:00 Uhr

10:00 - 17:00 Uhr
17:00 - 19:00 Uhr

ab 19:30 Uhr

BegriiRung

Prof. Dr. Dr. Karl Andreas Schlegel

Warum die digitale Abformung und digitale
Workflows mich zu einem besseren Zahnarzt
gemacht haben

Dr. Ingo Baresel

Falldiskussionen

Hands-0n-Kurs
Dr. Ingo Baresel

Jubildums-Hiittenabend

Freitag, 27.01.2023

08:30 - 10:00 Uhr

10:00 - 14:30 Uhr

14:30 - 16:30 Uhr
17:00 - 19:00 Uhr
(in zwei Gruppen)

Hartgewebsaugmentation mit modifizierter
autologer Schalentechnik
Prof. Dr. Michael Stimmelmayr

Falldiskussionen

Implantation am Schweinekiefer mit
integrierter lateraler Augmentation
Prof. Dr. Michael Stimmelmayr

ab 19:30 Uhr Fakultatives Abendessen
im Gasthof Hallerwirt, Aurach
Samstag, 28.01.2023

09:00 - 11:30 Uhr

12:30 - 15:00 Uhr

15:00 - 15:30 Uhr
18:00 Uhr

Update Kinder- und Jugendzahnheilkunde
Prof. Dr. Karin Huth

Abrechnung: Digitale Zahnmedizin,
Chirurgie, Kinderzahnheilkunde

Silvia Dellmann-Lockau,

Kerstin Ma@nner

Schriftliche Leistungskontrollen

Abfahrt zum Hiittenabend mit Rodeln

An den Kongresstagen besteht von 08:30 bis 11:00 Uhr und
von 16:00 bis 19:00 Uhr die Mdglichkeit der Kinderbetreuung!

Fortbildungspunkte: 24

ANZEIGE

BZAK-Président Prof. Dr. Christoph Benz zeichnete Prof. Dr. Dietmar
OQesterreich (I.) und Flottenarzt Dr. Helfried Bieber (r,) fir Verdienste
um den zahnérztlichen Berufsstand aus.

kunftsgerichteten Praventionspolitik verlassen. Mit Blick auf
den beruflichen Nachwuchs misse die Politik weiterhin auf-
gefordert werden, notwendige UnterstlitzungsmaBnahmen
auf den Weg zu bringen, damit es eine echte Stadt-Land-
Gerechtigkeit geben kdnne. Wichtig sei zudem die digitale
Neugestaltung im Sinne einer Verbesserung von Prozessen
und einer funktionsfahigen Telematik-Infrastruktur.

Beschliisse der Bundesversammlung

In ihrem politischen Leitantrag forderten die Delegierten die
Bundesregierung dazu auf, die Rahmenbedingungen fir die
zahnarztlichen Praxen zu verbessern. Dazu missten die Ge-
buhren der privaten und gesetzlichen Krankenversicherungen
den Kostensteigerungen dauerhaft angepasst werden. Bud-
getierungen jedweder Art lehnten die Delegierten ab. Die
selbststandige zahnarztliche Praxis musse von der Politik
gestarkt werden.

Die Bundesversammlung verabschiedete weitere Beschliisse —
zum Beispiel zur Anpassung des GOZ-Punktwertes, zur Kie-
ferorthopédie in Zahnarzthand, zum Fachkraftemangel und
zur Nachwuchsfoérderung, gegen die Vergewerblichung der
Zahnheilkunde, zur Verbesserung der zahnarztlichen Ver-
sorgung von Menschen mit Behinderung oder besonderem
medizinischen Unterstitzungsbedarf, fr die Beendigung der
Budgetierung der Parodontitis-Behandlung sowie fir eine
Telematikinfrastruktur zum Nutzen der Anwender.

Redaktion/BZAK

DIE BESCHLUSSE IM NETZ

Alle an die Politik gerichteten Beschllsse

der Bundesversammlung kénnen Sie E
auf der Website der Bundeszahnarzte- =

kammer nachlesen:
www.bzaek.de/-fileadmin/PDFs/dzt22/
BV2022_beschluesse.pdf E ala
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.Kaum jemand nutzt sie”

Opt-Out-Verfahren soll der ePA zum Durchbruch verhelfen

Die elektronische Patientenakte (ePA) gilt neben dem eRezept als Vorzeigeanwendung der Telematik-Infrastruktur (TI).
Doch abgesehen von den bekannten technischen Problemen melden auch Datenschiitzer immer wieder Bedenken an.
Dessen ungeachtet setzt Bundesgesundheitsminister Karl Lauterbach (SPD) den Digitalisierungskurs seines Vorgangers
Jens Spahn (CDU) fort. Eine gesetzliche Opt-Out-Lésung soll der ePA in den kommenden Jahren zum Durchbruch verhelfen.

.Kaum jemand nutzt sie — und sie kann
fast nichts”, so urteilt das ,Handelsblatt”
Uber die ePA. Seit 2021 mussen alle ge-
setzlichen Krankenkassen ihren Versicher-
ten eine ePA anbieten. Doch auch zwei
Jahre spater verwenden nur 0,75 Prozent
der 74 Millionen GKV-Versicherten in
Deutschland die ePA. Spatestens 2025
soll sich das andern. Die rechtlichen Vor-
aussetzungen dafur will Lauterbach ,,noch
diese Legislaturperiode” schaffen.

Jeder Versicherte wirde dann ganz auto-
matisch eine elektronische Patientenakte
bekommen. Dann kénne ,,das Potenzial
der elektronischen Patientenakte vollum-
fanglich ausgeschopft werden”, schwarmt
die gematik. Auch der Bundesgesund-
heitsminister ist ein ePA-Fan: ,Nur wenn
wir die Chancen der Digitalisierung nutzen,
kdnnen wir weiterhin eine moderne Ge-
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sundheitsversorgung fir alle garantieren.
Die Medizin wird dadurch besser und effi-
zienter.”

Doch auch die Opt-Out-Lésung garan-
tiert noch nicht, dass die ePA tatsachlich
genutzt wird. An vier Stellen kann der
Versicherte aktiv widersprechen: Bei der
Bereitstellung, beim Zugriff, bei der Be-
fullung und bei der pseudonymisierten
Datenweitergabe zu Forschungszwecken.

Viel hdngt davon ab, welche Vorteile Ver-
sicherte mit einer elektronischen Patienten-
akte verbinden. Und da bestehen durch-
aus noch Zweifel. Laut dem Technikradar
2022 der Korber-Stiftung sieht ein groBer
Teil der Bevolkerung die ePA grundsatz-
lich skeptisch. Jeder Fiinfte gab an, die
Akte nicht nutzen zu wollen. Grund sind
Bedenken beim Datenschutz (50 Prozent)

und Unklarheiten dartber, wer welche
Daten einsehen kann (53 Prozent).

Auch der Deutsche Bundestag muss der
Opt-Out-Lésung zustimmen. In der Ampel-
Koalition ist bekanntlich auch die FDP
vertreten. Und deren gesundheitspolitische
Sprecherin Christine Aschenberg-Dugnus
erklarte 2018, als die FDP noch Opposi-
tionspartei war: ,Es ist wichtig, dass die
Patienten selbst entscheiden, ob und
welche ihrer Daten gespeichert werden
ddrfen.”

Inwieweit diese Auffassung mit Lauter-
bachs Opt-Out-Losung vereinbar ist, wird
sich im parlamentarischen Verfahren zei-
gen. Aber vielleicht bestimmt ja hier ein-
mal mehr der Standort den Standpunkt.

Leo Hofmeier
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Beirat der LAGP nimmt Arbeit auf

Gemeinsam fiir eine bessere Mundgesundheit von Menschen mit Unterstiitzungsbedarf

~Eine gute Mundhygiene wirkt sich positiv auf die allgemeine Gesundheit aus und tragt entscheidend zum Wohlbefinden
und zur Lebensqualitat bei — und das in jedem Alter.” Mit diesen Worten leitete Klaus Holetschek, der bayerische Gesund-
heitsminister und Schirmherr der Landesarbeitsgemeinschaft zur Férderung der Mundgesundheit in der Pflege (LAGP),
das Pressegesprach vor der Konstituierung des LAGP-Beirats Ende Oktober ein (siehe BZB 11/2022, S. 12 f.). Mit ihrer
bundesweit bislang einmaligen Initiative wollen BLZK, KZVB, die AOK Bayern und die Vereinigung der Pflegenden die
Mundgesundheit von Menschen mit Unterstitzungsbedarf in Bayern verbessern, indem die Mundgesundheitskompetenz
von professionell Pflegenden und pflegenden Angehdérigen erhéht werden soll und eine flachendeckende, méglichst
praventive Versorgung durch niedergelassene Zahnarztinnen und Zahnarzte im Zusammenwirken mit Pflegekraften und

Angehdrigen koordiniert wird.

Im Bayerischen Staatsministerium fir Gesundheit und Pflege trafen sich die Mitglieder des

LAGP-Beirates zu ihrer konstituierenden Sitzung.

Ohne Vernetzung geht es nicht

Diese Ziele kdnnen allerdings nicht im
Alleingang erreicht werden, sondern er-
fordern ein Netzwerk Uber die beteiligten
Organisationen hinaus, um an moglichst
vielen Stellen mit engagierten Partnern
geeignete MaBnahmen zu etablieren. Die
Satzung der LAGP sieht dazu einen Beirat
sachverstandiger Personen als beratendes
Gremium vor, um das selbst gewahlte
Motto ,,Zusammen Zahne pflegen” mit
Leben erfillen zu kénnen.

Der Einladung zum ersten ,,Runden Tisch”
der LAGP unter der Schirmherrschaft von
Staatsminister Klaus Holetschek folgten
der Patienten- und Pflegebeauftragte
der Bayerischen Staatsregierung, Prof.
(Univ. Lima) Dr. Peter Bauer, und der Vor-
sitzende des Ausschusses fir Gesundheit
und Pflege im Bayerischen Landtag,
Bernhard Seidenath, MdL. Brigitte Bihrlen,
Vorsitzende von ,WIR! — Stiftung pfle-
gender Angehdriger”, und Adelheid
Schulte-Bocholt vom Gesundheitsladen
MUnchen nahmen als Interessensvertreter

von pflegenden Angehdrigen teil. Das
Bayerische Landesamt fur Pflege war durch
seinen Leiter Achim Uhl vertreten und
auch die Betreiber der Pflege brachten
sich ein: Joachim Goértz vom Bundesver-
band privater Anbieter sozialer Dienste
(bpa), Dr. Elke Frank fur die Freie Wohl-
fahrtspflege Bayern beziehungsweise das
Bayerisches Rote Kreuz sowie Matthias
Rischpler vom Bayerischen Landkreistag.

Unter der Moderation der stellvertreten-
den Amtschefin des Gesundheits- und
Pflegeministeriums, Stephanie Jacobs, und
von BLZK-Prasident Christian Berger wur-
den zundchst die ersten Online-Schu-
lungskonzepte in Sachen Mundpflege fur
pflegende Angehorige und die Mitar-
beiter mobiler Pflegedienste vorgestellt.
Da 80 Prozent der Menschen mit Unter-
stitzungsbedarf zu Hause leben, ist es
unerlasslich, die Mitarbeiter der ambulan-
ten Pflege und die pflegenden Angehori-
gen mit einzubeziehen. Dazu fand am
22. September erstmals ein von der LAGP
in Zusammenarbeit mit der Fachstelle fur
Demenz und Pflege Oberfranken organi-
sierter Online-Vortrag zum Thema ,Die
tagliche Mund- und Zahnpflege bei Men-
schen mit Pflegebedarf und Menschen
mit Demenz" mit Prof. Dr. Christoph Benz,
Prasident der Bundeszahnarztekammer
und Vizeprasident der Deutschen Gesell-
schaft fur Alterszahnmedizin (DGAZ),
statt. Uber 70 Interessenten verfolgten
die Veranstaltung. Es bestand Konsens
unter den Beiratsmitgliedern, dass dieses
Online-Schulungsformat bayernweit aus-
gebaut werden soll.
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LAGP

Zusammen
Zahne pflegen

www.lagpgha erﬁ.&'%
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Eine Initiative von:

BLZK KzvB

Die bayerischen Zahnarzte

Starke Partner unterstitzen die Mundgesundheit in der Pflege. Weitere Informationen gibt es

im Internet unter: www.lagp-bayern.de.

GroBen Anklang fand auch das zweite,
bereits umgesetzte LAGP-Projekt. Zu-
sammen mit dem Bildungszentrum fir
Gesundheitsberufe in Erding wurden auf
Basis des neuen Expertenstandards , Mund-
gesundheit in der Pflege” Materialien fur
die generalistische Pflegeausbildung ent-
wickelt, die auf der Website der LAGP
zum Download zur Verfligung stehen und
von den Berufsschulen und Ausbildungs-
betrieben genutzt werden kénnen. Auf
Anregung von Achim Uhl vereinbarte die
Runde, weitere Fortbildungskonzepte zur
Mundpflege fur professionell Pflegende,
vor allem in der ambulanten Pflege, zu
entwickeln.

Den Versorgungsalltag
in den Fokus nehmen

Auf groBBe Resonanz stieBen auch die
Berichte aus dem zahnmedizinischen
Versorgungsalltag von Menschen mit
Unterstltzungsbedarf durch Dr. Marc
Auerbacher und Zahnarzt Elias Walter
von der Poliklinik fur Zahnerhaltung und
Parodontologie der LMU. Hier zeigte sich
einmal mehr, dass die zahnmedizinische
Versorgung von Menschen mit Unter-
stlitzungsbedarf einerseits herausfordernd,
aber auch fur alle Beteiligten mit einer
hohen personlichen Zufriedenheit verbun-
den sein kann.

BZB Dezember 2022

Zusammenfassend lasst sich bereits nach
der ersten Beiratssitzung feststellen, dass
die Einbeziehung von Pflegekraften und
pflegenden Angehdrigen in die zahnmedi-
zinische Betreuung der richtige Ansatz ist.
Damit liefert die LAGP eine Uber die bay-

politik BLZK

erischen Grenzen hinaus reichende Blau-
pause fur dhnlich gelagerte Projekte. Von
ihrer Griindung soll ein Impuls in andere
Bundeslander ausgehen, auf die Erfah-
rungen aus Bayern zurlckzugreifen und
vergleichbare Strukturen einfacher und
schneller zu etablieren. Bei allem Enthu-
siasmus wurde aber auch deutlich, dass
alle zahnmedizinischen Versorgungskon-
zepte flr Menschen mit Unterstitzungs-
bedarf einer gesicherten Finanzierung
bedurfen und dass die Pravention auch fur
diese Patientengruppe der notwendige
und wirtschaftlichste Ansatz ist. Der Weg
dorthin fuhrt Uber Projekte, wie die Ver-
treter des Ministeriums deutlich machten.
Zugleich stellten sie deren Forderung in
Aussicht. Die Beiratsmitglieder verein-
barten daher, weitere Ideen und Versor-
gungskonzepte in Arbeitsgruppen zu
entwickeln. Joachim Gortz vom bpa for-
mulierte es abschlieBend treffend: ,Lan-
desarbeitsgemeinschaften gibt es zu einer
Reihe von Themen. Erfolgreich sind sie
nur, wenn alle Beteiligten gemeinsam
anpacken.”

Sven Tschoepe
Ehrenamtlicher Geschéaftsfuhrer der LAGP
und Hauptgeschaftsfuhrer der BLZK

Bayerns Gesundheitsminister Klaus Holetschek beantwortete die Fragen des Regionalsenders
Niederbayern TV.

DIE LAGP IM FERNSEHEN

Am Rande der Beiratskonstituierung der LAGP im Bayerischen Staats-

ministerium flir Gesundheit und Pflege wurde auch ein Fernsehbeitrag
produziert, der beim Regionalsender Niederbayern TV ausgestrahlt

[=]

wurde. In der Mediathek konnen Sie sich den TV-Beitrag ansehen:

https://deggendorf.niederbayerntv.de/mediathek/video/vorstellung-
mobile-zahnarztpraxis-muenchen-straubing/
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Klares Nein zu Fremdinvestoren!

Der VFB fordert Regelungen in den Freien Berufen

Der Verband Freier Berufe in Bayern (VFB) fordert gesetzliche und berufsrechtliche Regelungen, um Fremdinvestoren von
der Griindung und dem Betrieb von Niederlassungen der Freien Berufe auszuschlieBen. Explizit nennt der Dachverband der
Freiberufler dabei Arzt- und Zahnarztpraxen, Anwalts- und Steuerkanzleien, Apotheken und Ingenieurs- und Architekten-
buros. ,Wirtschaftliche Interessen durfen nicht vor Mandanten-, Patienten- oder Kundeninteressen stehen”, heif3t es in
einer Resolution, die die Delegiertenversammlung des VFB Anfang November im Zahnarztehaus Minchen einstimmig

verabschiedete.

Dem Gemeinwohl verpflichtet

Die Resolution ist sowohl an das Bayerische
Staatsministerium der Justiz als auch an
das Bundesjustizministerium gerichtet und
mit der Forderung verknupft, fur entspre-
chende Regelungen im Berufsrecht der
verkammerten und nicht verkammerten
Freien Berufe zu sorgen. Reine Profitorien-
tierung hat nach Meinung des VFB dort
nichts verloren, wo es um die Gesundheit
von Menschen und um Fachberatung und
Fachwissen von Spezialisten geht. Die
Tatigkeit der Freien Berufe sei dem Ge-
meinwohl verpflichtet und nicht der Maxi-
mierung der Kapitalrendite. Nur so kénne
eine flachendeckende wohnort- und zeit-
nahe Versorgung sowie der Zugang zu
lebenswichtigen Dienstleistungen und
Angeboten der Daseinsvorsorge durch
Expertinnen und Experten vor Ort auf
hochstem Niveau sichergestellt” werden,
so die EntschlieBung im Wortlaut.

Reaktion auf alarmierende
Entwicklung

Die Resolution ist eine Antwort des VFB-
Prasidiums auf aktuelle Entwicklungen
insbesondere im (zahn-)medizinischen Be-
reich, in dem sich investorengesteuerte
Medizinische Versorgungszentren (iMVZ)
immer mehr durchsetzen. Seit die Bundes-
regierung im Jahr 2004 die rechtliche
Grundlage geschaffen hat, haben sich
deutschlandweit mehr als 4 000 MVZ ge-
bildet — vorrangig im stadtischen Raum.
Ein Funftel dieser Neugriindungen ent-
fallt auf den Freistaat Bayern. Einige wer-
den von Krankenhausern gefuhrt, andere
von Berufstragern und eine wachsende
Zahl von privaten Investoren.

Das Présidium des VFB reagiert auf aktuelle Entwicklungen im (zahn-)medizinischen Bereich.

Von links: die Vizeprasidenten Dr. Bruno Waldvogel, Prof. Dr. Hartmut Schwab, Dr. Markus Beck,

Eva M. Reichart, Christian Schnurer, Dr. Thomas Kuhn, Franziska Scharpf und Alexander Lyssoudis

sowie der Prasident des Dachverbandes, Michael Schwarz.

.Gegen die Kommerzialisierung im Ge-
sundheitswesen missen wir uns schon
alleine deshalb wehren, damit unsere Pa-
tientinnen und Patienten nicht zu Wert-
schopfungsobjekten verkommen”, sagte
der Prasident des Verbandes Freier Berufe
und niedergelassene Zahnarzt, Michael
Schwarz. , Die Freien Berufe Ubernehmen
die Verantwortung fur das Wohl von Pa-
tienten, Mandanten und Klienten und
gegeniber der Gesellschaft und sie sorgen
auch fur eine flachendeckende Versor-
gung der Bevolkerung.” Damit das auch
in Zukunft sichergestellt ist, wendet sich

DIE RESOLUTION IM NETZ

Die Resolution unter der Uberschrift , Fremdbesitzverbot erhalten

der VFB nun mit dieser einstimmig verab-
schiedeten Resolution an die Politik.

Dem VFB gehdren 34 Mitgliedsorgani-
sationen aus Bayern an, die wiederum
knapp eine Million Arzte, Zahnéarzte,
Apotheker, Psychotherapeuten, Physio-
therapeuten, Anwalte, Notare, Steuer-
berater, Wirtschaftsprufer, Architekten,
Ingenieure, Sachverstandige, Biologen,
Restauratoren und Kinstler vertreten.

Redaktion

. EFE

finden Sie auf der Website des Verbandes Freier Berufe in Bayern:

www.freieberufe-bayern.de/wp-content/uploads/2022/11/Resolution-

Fremdbesitzverbot-erhalten-.pdf

[=]
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Lichtblick fiir Bayerns Zahnarzte

Ausbildungszahlen steigen weiter

Der Fachkraftemangel bei den Freien Berufen spitzt sich weiter zu. Laut einer aktuellen Umfrage des Bundesver-
bandes der Freien Berufe fehlen in Deutschland rund 46000 Auszubildende, 236 000 Fachkrafte und 60000 Freiberufler.
Fur die bayerischen Zahnarztpraxen zeichnet sich dennoch ein Silberstreif am Horizont ab — zumindest in puncto

Ausbildungszahlen.

Trotz Corona-Pandemie und Wirtschaftskrise schlossen die Zahn-
arztinnen und Zahndrzte im Freistaat in diesem Jahr insgesamt
3079 Neuvertrage mit Auszubildenden ab. Damit erreichen die
Ausbildungszahlen zum zweiten Mal in Folge das Vor-Corona-
Niveau. Bereits im letzten Jahr hatten die bayerischen Zahnarzt-
praxen die 3 000er-Marke Uberschritten. Der bisherige Spitzen-
wert von 3 107 Ausbildungsvertragen stammt aus dem Jahr 2018.

Deutschlandweit ist ein leichter Riickgang bei den Ausbildungs-
zahlen zu verzeichnen. Mit 14 215 Ausbildungsvertragen bleibt
der Ausbildungsberuf Zahnmedizinische/-r Fachangestellte/-r
aber vor allem bei jungen Frauen beliebt. In der Statistik der
begehrtesten Frauenberufe rangieren ZFA derzeit auf dem dritten
Platz, so das Bundesinstitut fur Berufsbildung.

Vielfaltig und krisensicher

Der Prasident der Bayerischen Landeszahnarztekammer, Christian
Berger, fuhrt den Anstieg im Freistaat vor allem auf die ver-
starkten WerbemaBnahmen der zahnarztlichen Berufsvertretung
bei regionalen und Uberregionalen Berufsbildungsmessen zurtick:
.Die Ausbildungsoffensive, die die bayerischen Zahnarzte in den
letzten Jahren gestartet haben, zeigt Wirkung. Immer mehr
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junge Menschen erkennen die Vorteile der ZFA-Ausbildung und
schétzen die Vielfalt dieses abwechslungsreichen und krisensiche-
ren Berufes”, sagte er bei der Vorstellung der Ausbildungsstatistik.

Attraktive Aufstiegsmoglichkeiten

Wie Christian Berger hofft auch Dr. Rudiger Schott, Vizeprasident
der BLZK, dass mdglichst viele der neuen Mitarbeitenden in ihrem
Ausbildungsberuf bleiben und den bayerischen Zahnarztpraxen
die Treue halten. ,Unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind
das Aushadngeschild unserer Praxen. Deswegen steht ihnen die
BLZK von Anfang an mit Rat und Tat zur Seite”, betont Schott.
Mit dem bewdhrten System der Aufstiegsfortbildungen eréffne
die Berufsvertretung der rund 17 000 Zahndrzte in Bayern jungen
Menschen gute berufliche Perspektiven. Nach dreijdhriger Aus-
bildung und einjahriger Berufserfahrung kénnen sich ZFA zur/
zum Zahnmedizinischen Prophylaxeassistentin/-assistenten (ZMP),
Dentalhygieniker/-in (DH) oder Zahnmedizinischen Verwaltungs-
assistentin/-assistenten (ZMV) weiterqualifizieren und wichtige
Aufgaben in der Praxis Gbernehmen.

Thomas A. Seehuber
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Pravention wird durch Entscheidungen
des Gesetzgebers gefahrdet

Zahnarzteschaft kritisiert den BARMER-Zahnreport

Der BARMER-Zahnreport st6Bt bei den deutschen Zahnarzten auf Kritik. ,Die Zahnmedizin zielt weiterhin eher auf die
Therapie als auf die Vorbeugung ab”, erklarte BARMER-Chef Christoph Straub bei der Vorstellung der Auswertung in Berlin.

Das kénnen und wollen die zahnarztlichen
Korperschaften nicht unkommentiert ste-
hen lassen. Zwar raumt auch die BARMER
ein, dass sich die Zahngesundheit der
Deutschen von 2012 bis 2020 weiter ver-
bessert hat. Dennoch seien weiterhin
viele Zahnerkrankungen vermeidbar. Die
Praxen sollten die Prophylaxeleistungen
deshalb weiter ausbauen.

Diese Aussagen irritieren gerade deshalb,
weil der Zahnreport am 20. Oktober
vorgestellt wurde. Am gleichen Tag ver-
abschiedete der Deutsche Bundestag
bekanntlich das GKV-Finanzstabilisie-
rungsgesetz (GKV-FinStG), in dem die
Zahnarzte einen ,Frontalangriff auf die
zahnmedizinische Versorgung sehen”.
Dr. Wolfgang EBer, Vorsitzender des Vor-
stands der Kassenzahnarztlichen Bundes-
vereinigung (KZBV), sieht durch das Ge-
setz die Erfolge bei der Verbesserung der

Mundgesundheit massiv gefahrdet: , Ob-
wohl die Ampel im Koalitionsvertrag Pra-
vention und Vorsorge zum gesundheits-
politischen Leitprinzip der Regierungsarbeit
erhoben hat und Minister Lauterbach bei
jeder sich bietenden Gelegenheit betont,
dass jeder in Pravention investierte Euro
dem System spater um ein Vielfaches er-
spart bleibt, kappt er mit dem GKV-FinStG
durch Budgetierung die Mittel. Unsere
Praventionserfolge sind beispielgebend
fur die Versorgung. Diesen Weg wollen
wir weitergehen und Erfolge verstetigen
und ausbauen —wenn uns die Politik denn
lasst und nicht fortwahrend Knuppel
zwischen die Beine wirft.”

Auch die Bundeszahnarztekammer (BZAK)
auBerte sich zum BARMER-Zahnreport:
,Die Karies bei Kindern wurde auf ein
Zehntel reduziert, gesundheitliche Un-
gleichheiten entlang sozialer Gradienten
wurden abgebaut. Dank des Zusammen-
spiels von Individual- und Gruppenpro-
phylaxe gehort Deutschland zu den
Landern mit den niedrigsten Kariesprava-
lenzen bei 12-Jahrigen. Bei Erwachse-
nen ist die Zahl der Fullungen rtck-
ldufig, Zahnverluste haben sich
halbiert. Senioren weisen durch-
schnittlich fast sieben mehr ei-
gene Zahne auf als noch zur
Jahrtausendwende. Die Inves-

titionen in Vorsorge zahlen sich aus, denn
so wird eine wesentlich kostenintensivere
Krankheitslast vermieden — Uber viele
Jahre hinweg”, so BZAK-Prasident Prof.
Dr. Christoph Benz.

Der BARMER-Zahnreport stellt dagegen
den Zusammenhang zwischen Lebensalter
und Zahngesundheit in den Vordergrund.
Die Auswertung beruht auf den Behand-
lungsdaten dreier Altersgruppen — kon-
kret von Patienten, die im Jahr 2012 20,
40 und 60 Jahre alt waren und deren Be-
handlungsaufwand innerhalb der folgen-
den neun Jahre bis 2020 analysiert wurde.
Bei juingeren Patienten gab es offenkun-
dig weniger Zahnprobleme. Sie kdmen
im Schnitt langer ohne invasive Eingriffe
wie Fullungen, Kronen, Wurzel- und Paro-
dontitisbehandlungen oder Extraktionen
aus. In der Gruppe der 40- und 50-Jahri-
gen sehe es schon anders aus: Hier gebe
es nur wenige Patienten, die innerhalb
dieser neun Jahre ohne Zahntherapie aus-
kamen. Umgekehrt sei bei der Gruppe
70 plus ein langerer therapiefreier Zeit-
raum feststellbar. ,Im mittleren Lebens-
alter kommen die wenigsten Versicherten
langfristig ohne Therapie aus. Dies mag
auch an der in dieser Phase zunehmend
auftretenden Parodontitis liegen, die zum
Therapiebedarf beitragt. Dieser wird im
Alter wieder weniger, was unter anderem

Die gréBte Gefahr fir die prédventionsorientierte Zahnmedizin geht derzeit von Ent-
scheidungen des Gesetzgebers aus — vor allem durch die Wiedereinfihrung der Budge-
tierung. ,Genauso gut kénnte die Politik der Feuerwehr das Léschwasser budgetieren”,
meint Dr. Ridiger Schott, stellvertretender Vorsitzender des Vorstands der KZVB.
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an der abnehmenden Anzahl der Zahne
liegt”, sagte Zahnreport-Autor Prof. Dr.
Michael Walter.

Diese Aussage ist formlich eine Steilvor-
lage fur die Diskussion Uber die Auswir-
kungen des GKV-FinStG auf die Mund-
gesundheit. SchlieBlich werden dadurch
auch die Mittel fur die erst 2021 in den
Bema aufgenommene systematische PAR-
Therapie budgetiert (mit Ausnahme der
PAR-Behandlung bei Pflegebedtrftigen
oder Behinderten).

Rund 30 Millionen Patientinnen und Pa-
tienten, die an der Volkskrankheit Paro-
dontitis leiden, wird faktisch ein Leistungs-
anspruch vorenthalten, der als ein Meilen-
stein fUr die Verbesserung der Mund- und
Allgemeingesundheit begriiBt wurde. Mit
dem GKV-FinStG wird dieser neue praven-
tionsorientierte Versorgungsansatz fur die
weit Uberwiegende Mehrheit der GKV-

BLZK

“
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Versicherten im Keim erstickt — Leidtra-
gende sind ausschlieBlich Patientinnen
und Patienten. Ein solcher Frontalangriff
auf eine praventionsorientierte Patienten-
versorgung ist ebenso verheerend wie
verantwortungslos”, so Dr. Wolfgang
EBer.

Geradezu zynisch mutet in diesem Zu-
sammenhang der Vorwurf von BARMER-
Chef Straub an, dass der Wandel von der
Jkurativen zur praventiven Zahnmedizin”
noch nicht abgeschlossen sei. Dr. Rudiger
Schott, stellvertretender Vorsitzender des
Vorstands der KZVB, brachte das Dilemma,
in dem die praventionsorientierte Zahn-
medizin steckt, beim Bayerischen Zahn-
arztetag auf den Punkt: ,Es ist absurd,
wenn zahnerhaltende MaBnahmen ab
2023 wieder budgetiert sind, Zahnersatz
dagegen nicht. Genauso gut kénnte die
Politik der Feuerwehr das Loschwasser
budgetieren.”

politik KZVB

Das Fazit: Die BARMER hat sich mit dem
20. Oktober einen denkbar schlechten
Tag fur die Prasentation ihres Zahnreports
ausgesucht. Die groBte Gefahr fur die
praventionsorientierte Zahnmedizin geht
derzeit von Entscheidungen des Gesetz-
gebers aus. Das ebenfalls am 20. Oktober
verabschiedete GKV-FinStG kénnte die
Uber viele Jahre hart erarbeiteten Erfolge
bei der Verbesserung der Mundgesund-
heit binnen kurzer Zeit zunichtemachen.
Und dann wird es fur die Krankenkassen
richtig teuer! Immerhin sieht das GKV-
FinStG eine Evaluierung der Budgetierung
der PAR-Versorgung im September 2023
vor. Doch KZBV-Chef EBer hat recht, wenn
er in diesem Zusammenhang vor einem
Jtrial and error auf dem Rucken der Pa-
tienten” warnt.

Leo Hofmeier
Ingrid Scholz

ANZEIGE

Bayerische
LandesZahnarzte
Kammer

7EP.;

Zentrum fur
Existenzgriinder und
Praxisberatung der BLZK

Individuelle und unabhangige
Beratung bei Niederlassung,
Praxisiibergabe, Praxisfiihrung

352

Ausfihrliche Informationen
unter blzk.de/zep



politik BLZK

22

Die Freiheit der Berufsausiibung
ist ein hohes Gut

apoBank-Studie fragt nach Argumenten fiir und wider die Niederlassung

.Niederlassen oder lieber lassen?” —so der Titel einer aktuellen apoBank-Studie, die sich mit den Hauptgrunden flur oder
gegen eine Selbststandigkeit in eigener Praxis befasst. Befragt wurden 800 Heilberuflerinnen und Heilberufler aus den
Bereichen Humanmedizin, Zahnmedizin und Pharmazie. Jeweils zur Halfte wurden Niedergelassene beziehungsweise
Selbststandige wie auch Angestellte einbezogen.

Die Studie basiert auf der Untersuchung
.Chance Niederlassung” aus dem Jahr
2014. Die modifizierte Neuauflage ermog-
licht neben dem Blick auf die aktuelle
Einschdtzung der Lage auch Rickschlisse,
in welchen Bereichen sich innerhalb der
letzten acht Jahre Verdnderungen erge-
ben haben. So sehen viele der Befragten
im burokratischen Aufwand bei der Praxis-
griindung heute eine deutlich groBere
Herausforderung als noch vor einigen
Jahren.

Gestaltungsfreiheit versus
starre Strukturen

Vielfache Gestaltungsmaglichkeiten, ohne
dabei gegentber einem Ubergeordneten
Praxisinhaber verantwortlich zu sein, so-
wie die berufliche Selbstverwirklichung
und eine gute Einkommenssituation ste-
hen bei den Argumenten fur die Nieder-

lassung bei allen vier Berufsgruppen —
Allgemeinarzte, Fachdrzte, Zahnarzte und
Apotheker — an vorderster Stelle. Entspre-
chend werden vor allem die Weisungs-
gebundenheit, geringe Verdienstmaglich-
keiten, vorgeschriebene Arbeitszeiten und
die hierarchischen Strukturen als Haupt-
argumente gegen eine Anstellung gese-
hen. An dieser Einschatzung hat sich auch
im Laufe der Jahre nichts verandert. Ge-
genUber der Studie von 2014 gab es kaum
Verschiebungen innerhalb der Prioritaten.

Bei den Heilberuflern insgesamt handelt
es sich allerdings keineswegs um eine
homogene Gruppe. Der direkte Vergleich
der einzelnen Berufsgruppen zeigt bei-
spielsweise, dass die Nutzung moderner
Technologien fiur Zahnmedizinerinnen
und Zahnmediziner ein starkes Argument
pro Selbststandigkeit ist (71 Prozent) —
im Gegensatz zu Allgemeindrzten (48 Pro-

zent) und Fachéarzten (43 Prozent). Da-
gegen ist die flexible Arbeitszeitgestal-
tung fur Allgemeinarzte (81 Prozent) und
Fachéarzte (83 Prozent) Kriterium Nummer
eins. Bei Zahnmedizinerinnen und Zahn-
medizinern jedoch belegt es mit 67 Pro-
zent nur das hintere Mittelfeld.

Herausforderung
Existenzgriindung

Ein weiteres Augenmerk legt die Studie
auf die Herausforderungen in der Phase
der Existenzgrindung. Die heute Selbst-
standigen wurden rickblickend nach ih-
ren Erfahrungen befragt, welche Punkte
sie als besonders schwierig empfunden
hatten. Uber alle Berufsgruppen hinweg
und mit groBem Abstand wird die zeitliche
Organisation beim Griindungsprozess als
auBerst anspruchsvoll bezeichnet. Fast die
Halfte der Befragten (47 Prozent) sah da-

WURDEN SIE SICH AUCH HEUTE WIEDER FUR EINE SELBSTSTANDIGKEIT ENTSCHEIDEN?

@ Heilberufler gesamt

Allgemeindrzte/-innen

Facharzte/-innen

Zahnarzte/-innen

@ Apotheker/-innen

I\ N

Ja

Nein Ja Nein

RS

Ja

M

Nein Nein

Wiederholte Entscheidung Selbststandigkeit; in %, Basis: n = 400 Selbststandige (n = 100 Allgemeinmedizin,

| NE

Nein

n = 100 Fachmedizin, n = 100 Zahnmedizin, n = 100 Pharmazie)
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WIE WICHTIG WAREN DIE FOLGENDEN KRITERIEN BEI
DER ENTSCHEIDUNG FUR DIE SELBSTSTANDIGKEIT?

M sehr wichtig eher wichtig

teils/teils

1 eher unwichtig

M sehr unwichtig

Viele Gestaltungsmaoglichkeiten

Maoglichkeit zur beruflichen Selbstverwirklichung

Keine Weisungsgebundenheit
Gute Einkommenssituation

Flexible Arbeitszeitgestaltung

Enges Arzt-Patienten-Verhaltnis/Enger Kundenkontakt

Breites Aufgabenspektrum

Bessere Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben

Nutzung moderner Technologien im Arbeitsalltag

Viel kollegialer Austausch/Arbeit im Team

Fortfihrung der Familientradition

Kriterien Selbststandigkeit; in %, Sortierung nach TopTwo Gesamt; Basis: n = 400 Selbststandige

rin eine sehr beziehungsweise eher gro3e
Herausforderung. Die Finanzierung der
Praxisgriindung wurde dagegen nur von
einem Viertel der Studienteilnehmer als
schwierig gesehen.

Insgesamt wird der Schritt in die Selbst-
standigkeit, ist er erst einmal vollzogen,
als positiv betrachtet. 85 Prozent der Be-
fragten warden sich heute erneut dafir
entscheiden. Bei den Facharztinnen und
Facharzten sind es sogar 93 Prozent pro

Niederlassung, in der Zahnarzteschaft
allerdings nur 81 Prozent. Dennoch ist
diese Einschatzung tendenziell riicklaufig:
Im Vergleich zur letzten Erhebung von
2014 hat der Gesamtwert um 5 Prozent
abgenommen.

Unterschiedliche Gewichtung
der Work-Life-Balance

Neben den Selbststandigen wurden in der
apoBank-Studie in gleicher Zahl auch die

WIE WICHTIG WAREN DIE FOLGENDEN KRITERIEN BEI

DER ENTSCHEIDUNG FUR DIE AN

GESTELLTENTATIGKEIT?
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Angestellten nach den Beweggriinden
fir das von ihnen praferierte Arbeitsmo-
dell befragt. Wichtigster Faktor fur sie:
die Vereinbarkeit zwischen Beruf und
Familie mit 83 Prozent — ein Kriterium,
mit dem allerdings auch viele Selbstandige
far die Niederlassung argumentieren.
Unter diesen gibt es jedoch erneut groBBe
Unterschiede innerhalb der einzelnen Heil-
berufsgruppen. Flr 77 Prozent der Fach-
arzte und 71 Prozent der Allgemeinarzte
spielt die Vereinbarkeit eine groBe Rolle,

M sehr wichtig eher wichtig

teils/teils

I eher unwichtig Il sehr unwichtig

Bessere Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben
Feste Arbeits- und Freizeiten

Finanzielle Sicherheit

Keine unternehmerische Verantwortung

Viel kollegialer Austausch/Arbeit im Team
Breites Aufgabenspektrum

Viel Patienten/viel Kundenkontakt

Nutzung moderner Technologien im Arbeitsalltag

Keine langfristige Bindung an einen Standort

Aufstiegsmoglichkeiten

Kriterien Angestelltentétigkeit; in %, Sortierung nach TopTwo Gesamt; Basis: n = 400 Angestellte
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aber nur fUr 57 Prozent der Zahnarzte.
Bei den Apothekern sind es sogar nur 46
Prozent, denen die Work-Life-Balance be-
sonders am Herzen liegt. Daniel Zehnich,
Bereichsleiter Gesundheitsmarkt und Be-
teiligungen bei der apoBank, fuhrt dies
auf unterschiedliche Erfahrungen zurtick,
die Arztinnen und Arzte in ihrem Berufs-
leben gemacht hatten. ,, Aus Gesprachen
mit Praxis- und Apothekeninhabern wis-
sen wir allerdings, dass sich gerade durch
die Flexibilitat als eigener Chef oder eigene
Chefin sehr gute Mdoglichkeiten fur eine
ausgewogene Work-Life-Balance erge-
ben”, so Zehnich.

Kollegialer Austausch wichtig
in der Zahnarzteschaft

Weitere Kriterien zugunsten des Ange-
stelltenverhaltnisses waren die festen Ar-
beits- und Freizeiten sowie die finanzielle
Sicherheit. Keine unternehmerische Ver-
antwortung tragen zu massen, wird von
zwei Drittel der befragten Angestellten als
sehr oder eher wichtig bezeichnet. In der
Zahnarzteschaft ist zudem der kollegiale
Austausch und das Arbeiten im Team be-
sonders wichtig. Daher préferieren An-
gestellte langfristig zu 70 Prozent eine
Gemeinschaftspraxis oder eine Berufs-
austbungsgemeinschaft (BAG). Das MVZ
liegt bei der Beliebtheit nur bei 10 Prozent.

ANZEIGE

Gegen die Selbststandigkeit sprechen in
erster Linie der hohe burokratische Auf-
wand sowie die finanzielle als auch die
hohe Arbeitsbelastung. Die Biirokratie hat
sich damit in der aktuellen Studie an die
Spitze (62 Prozent) der Negativ-Kriterien
geschoben, gegentiber Platz 3 (54 Prozent)
in der Befragung von 2014. Haufig passt
die Selbststandigkeit aber auch gerade
nicht zur personlichen Lebenssituation.

Niederlassung lohnt sich

Dennoch zieht apoBank-Bereichsleiter
Zehnich eine positive Bilanz zugunsten der
Niederlassung. ,Insgesamt spiegeln uns
die Studienteilnehmenden: Niederlassung
ist anspruchsvoll — nicht zuletzt aufgrund
der besonderen Rahmenbedingungen im
Gesundheitswesen —, aber sie lohnt sich.”
Allerdings sieht er auch eine deutliche

Diskrepanz: ,Die Freiheit in der Berufs-
auslibung scheint ein hohes Gut zu sein
und naturlich die Moéglichkeit eines ho-
heren Einkommens. Trotzdem haben wir
nicht gentgend Nachfolgerinnen und
Nachfolger fur die zur Abgabe stehenden
Praxen und Apotheken.” Weniger regula-
torische Eingriffe, gezielte Forderpro-
gramme zugunsten der Niederlassung
sowie eine bessere Vorbereitung auf die
unternehmerischen Aspekte der Praxis-
fihrung kénnten aus seiner Sicht Abhilfe
schaffen.

Dagmar Loy

KURSPROGRAMM BETRIEBSWIRTSCHAFT

Um Zahnarzte bei unternehmerischen Herausforderungen zu unter-
stiitzen, hat die eazf ein betriebswirtschaftliches Kursangebot fiir
Assistenten, Angestellte und Praxisinhaber zusammengestellt, das
speziell auf die Anforderungen der Niederlassung zugeschnitten

wurde. Das Programm wird von der Bayerischen Landeszahnarzte-

kammer und der Kassenzahnarztlichen Vereinigung Bayerns im Rah-
men ihrer Kooperation gemeinsam getragen. Weitere Informationen

zum Kursangebot finden Sie auf der Website der eazf: www.eazf.de/
uploads/dokumente/sonder/Programm_Betriebswirtschaft.pdf

DENTALES

ERBE

Spenden Sie jefzf zum Erhalt und
zur Archivierung unserer
dentalhistorischen Sammlung!
www.zm-online.de/dentales-erbe

Sie kédnnen direkt auf folgendes
Konto spenden:
Dentalhistorisches Museum
Sparkasse Muldental
Sonderkonto Dentales Erbe

IBAN DEQ6 8605 0200 1041 0472 46

Bei Angabe von Namen und E-Mail-Adresse
wird eine Spendenquittung Ubersandt.

@..
DENT BE BUNDESZAHNARZTEKAMMER



Unter staatlicher Fuchtel?

UPD-Reformplane sollten nachgebessert werden

- A7 A

Die Unabhangige Patientenberatung (UPD) erhalt eine neue Organisationsstruktur. Ab 2024 wird sie als Stiftung des
burgerlichen Rechts agieren. Doch auch bei diesem von vielen Seiten favorisierten Stiftungsmodell, ausgearbeitet vom
Bundesgesundheitsministerium (BMG), gibt es Ungereimtheiten. Viel zu viel staatlicher Einfluss, kritisieren Vertreter der
Verbande und der Krankenversicherungen. Ist die Unabhangigkeit der UPD schon wieder gefdhrdet?

Um die jahrelangen Querelen um die Un-
abhdngige Patientenberatung endlich und
endgultig ad acta zu legen, hat die am-
tierende Ampelregierung im Koalitions-
vertrag festgelegt, dass sie mit Ablauf der
derzeitigen Tragerschaft eine , dauerhafte,
staatsferne und unabhangige Struktur”
erhalten solle. Die Uberfiihrung der UPD
in eine Stiftung burgerlichen Rechts schien
die geeignetste Losung. Dass man dies
allerdings so oder so auffassen kann, zeigt
sich im Referentenentwurf des Bundes-
gesundheitsministeriums von Ende Okto-
ber. Finanzierung und Gremien befinden
sich stark unter staatlichem Einfluss.

.Nach einer Prifung des nun vorliegenden
Gesetzentwurfs des BMG ist es fraglich,
ob das Ziel erreicht werden kann, ab 2024
bundesweit eine unabhangige und qua-
litdtsgesicherte Beratung von Patienten
sicherzustellen.” Ramona Pop, Vorstandin
des Verbraucherzentrale Bundesverban-
des (vzbv), sieht die angestrebte Unab-
hangigkeit und Unparteilichkeit mit kriti-
schen Augen. ,Unverstandlich ist, warum
die geplante Rechtsform einer Stiftung
durch den Spitzenverband Bund der Kran-
kenkassen eingerichtet und durch die
Krankenkassen finanziert werden soll.”
Also ausgerechnet von den Organisationen,
die sehr haufig Ausloser von Beschwer-
den und Anliegen von Patienten seien.

Die Kritik kommt nicht von ungefahr. Die
Leitungs- und Aufsichtsgremien der neuen
UPD sind teils staatlich besetzt. Vorstand
und Wissenschaftlicher Beirat werden vom
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Stiftungsrat vorgeschlagen bzw. berufen.
Dieser setzt sich zusammen aus zwei Mit-
gliedern des Deutschen Bundestages, je
einem Vertreter des Bundesgesundheits-
und des Verbraucherschutzministeriums
sowie des GKV-Spitzenverbandes und Ver-
bandes der Privaten Krankenversicherung.
Ebenfalls werden ihm vier Vertreter von
Patientenorganisationen sowie der jewei-
lige Patientenbeauftragte der Bundes-
regierung angehoren. Alles andere als
staatsfern also. Pop moniert, dass Ver-
treter aus Politik, Krankenkassen und
-versicherungen kuinftig ,machtige Ein-
griffsrechte zur Kontrolle der Arbeit des
Stiftungsvorstandes” erhalten wirden, de-
ren tragende Fihrungsrolle sei bislang im
Entwurf nur sehr unscharf beschrieben.

Die Bundesarbeitsgemeinschaft der Pa-
tientinnenstellen (BAGP) argumentiert
dhnlich. Auch dort sieht man die gefor-
derte Staatsferne , konterkariert”, was zu
Lasten des Patientenwohls gehe. Die Poli-
tik verpasse die Chance der Neugestaltung
einer UPD, die am Beratungsbedarf der
Patienten und Ratsuchenden ausgerichtet
sowie regional verankert sei.

Die UPD soll kunftig jahrlich Gber Mittel
von 15 Millionen Euro (bislang waren es
10 Millionen Euro) verfligen kénnen. Den
Léwenanteil wirden die gesetzlichen
Krankenkassen tragen, der Anteil der pri-
vaten Versicherer lage dann bei lediglich
sieben Prozent. Im Rahmen einer Bundes-
tagsanhorung Anfang November sprach
sich Gernot Kiefer, stellvertretender Vor-

standsvorsitzender beim GVK-Spitzenver-
band, jedoch fur eine 6ffentlich-rechtliche
Stiftungsform aus, die dann durch Steuer-
mittel — und nicht von den Krankenkas-
sen — finanziert werden sollte. Es passe
nicht ins Stiftungsrecht, die GKV als Stif-
tungsgeber zu verpflichten, ihr anderer-
seits aber keine Entscheidungs- oder
Kontrollfunktion zuzugestehen. So wie
Kiefer sehen es auch viele andere Sach-
verstandige, denn durch die Absplittung
von der GKV lieBe sich auch die andau-
ernde Debatte um die tatsachliche Unab-
hangigkeit der Unabhangigen Patienten-
beratung einddmmen.

Tatsachlich ist selbst Thorben Krumwiede,
Noch-Geschéaftsfiihrer der UPD, vom Ge-
setzentwurf des BMG enttaduscht, wie
er gegeniiber dem , Arzteblatt” sagte.
Weder gebe es hier eine Kontinuitdt des
Beratungsangebots, noch seien Arbeits-
platze oder die Ubernahme von UPD-
Mitarbeitern sichergestellt. Auch der
Erhalt der ,in langjahriger Arbeit aufge-
bauten qualitatsgesicherten Beratungs-
strukturen” sei nicht gesichert. ,Mit dem
jetzt vorgelegten Referentenentwurf wer-
den aufgebaute Prozesse und Strukturen
voraussichtlich zerschlagen”, zitiert ihn das
JArzteblatt” weiter. erklarte Krumwiede.
Fur Abbau und Wiederaufbau der Struk-
turen wirden unndtigerweise kostbare
Zeit und erhebliche Beitragsgelder der
Versicherten verbrannt.

Ingrid Scholz
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Verfahrensanderung

zum 1. Januar 2023

Befreiung zugunsten der Bayerischen Arzteversorgung wird elektronisch

Angestellte Mitglieder mUssen bei Aufnahme der zahnarztlichen Tatigkeit und bei jedem Arbeitgeberwechsel einen
Antrag auf Befreiung von der Versicherungspflicht in der gesetzlichen Rentenversicherung stellen, wenn sie eine doppelte
Beitragspflicht —im Versorgungswerk und in der gesetzlichen Rentenversicherung — vermeiden wollen. Zum 1. Januar 2023
tritt hier eine wichtige Anderung ein: Der Antrag muss zwingend elektronisch gestellt werden.

Die bisherigen papiergebundenen Antrage werden zum Jahres-
anfang von der Deutschen Rentenversicherung Bund (DRV) nicht
mehr akzeptiert. Hintergrund ist eine Anderung des §6 Abs. 2
SGB VI. Danach wird sowohl der Antragssteller, die zustandige
Behdrde (DRV) und das beteiligte Versorgungswerk dazu ver-
pflichtet, das Verfahren ausschlieBlich elektronisch abzuwickeln.
Bereits seit Anfang November 2022 bietet die Bayerische Arzte-
versorgung das neue Verfahren an. Die in der Pilotphase ge-
wonnenen Erkenntnisse im Hinblick auf die Benutzerfreundlich-
keit des webbasierten Antragsformulares sowie die Funktionalitat

der elektronischen Datendbermittlung sollen in die weitere Opti-
mierung des Verfahrens einflieBen.

Hintergrund der gesetzlichen Anderung ist der Wille des Gesetz-
gebers, mittelfristig alle Verfahren im Bereich der sozialen Siche-
rung vollstandig elektronisch abzubilden. Man erhofft sich davon
unter anderem eine splrbare Beschleunigung des Bearbeitungs-
prozesses. Die technische Ausgestaltung des elektronischen
Antragsverfahrens erfolgte in Zusammenarbeit zwischen der
Dachorganisation der Versorgungswerke, der Arbeitsgemein-
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schaft Berufsstandischer Versorgungseinrichtungen (ABV), und
der Deutschen Rentenversicherung Bund (DRV).

Bei der sogenannten e-Befreiung wird der Antragsteller von der
Internetseite der Bayerischen Arzteversorgung (www.bayerische-
aerzteversorgung.de/Themen/e-Befreiung) auf das gesicherte
webbasierte Antragsformular auf dem Server der Datenservice-
stelle fur berufsstandische Versorgungseinrichtungen (DASBV)
weitergeleitet. Die Aufnahme der Antragsdaten in die Daten-
bank der DASBV erfolgt in verschlisselter Form. Es handelt sich
dabei im Wesentlichen um die gleichen Informationen, die bisher
im papiergebundenen Verfahren erhoben wurden. AnschlieBend
erganzt das jeweilige Versorgungswerk den Antrag um die er-
forderlichen Erklarungen des Versorgungswerkes und leitet die-
sen elektronisch an die DRV.

So fiillen Sie das elektronische Formular richtig aus

Zum Ausfillen des elektronischen Formulares sollten dem An-
tragssteller folgende Informationen vorliegen:

» Mitgliedsnummer bei der Bayerischen Arzteversorgung, falls
bereits vorhanden, in folgendem Format:
V- XXXXXX - X - XXXX

e Sozialversicherungsnummer bei der DRV (optional)

e Firmenname und Adresse des Arbeitgebers laut Arbeitsvertrag.
Falls ein Klinikverbund Arbeitgeber ist, bitte diesen und nicht die
einzelne Klinik angeben, bei der die Tatigkeit durchgeftihrt wird.

e Betriebsnummer des Arbeitgebers (optional)

e Genaue Bezeichnung der Tatigkeit: Hier nach Mdglichkeit keine
englischsprachigen Funktionsbegriffe verwenden, sondern —
soweit zutreffend — die Bezeichnung Zahnarzt. So kénnen
Missverstandnisse und Verzégerungen bei der Bearbeitung
durch die DRV vermieden werden.

¢ Name der berufsstandischen Kammer (Bayerische Landeszahn-
arztekammer) sowie Datum des Beginns der dortigen Pflicht-
mitgliedschaft

e Sofern Dateien beziehungsweise Dokumente hochgeladen
werden, beispielsweise eine Vollmacht bei Antragstellung fur
eine andere Person, bitte darauf achten, dass diese nicht pass-
wortgeschitzt sind.

politik BLZK

Antragsteller

Geben Sie Ihre personlichen Angaben ein:

Vellstandige Mitgliedsnummer @

Sozialversicherungsnummer bei der DRV-Bund @

| | |

Name [ Vorname {4

| | |

Namenszusatz @) Titel

Lo 2l

Vorsatzwort (&) Geschlecht %
Geburtsname Staatsangehdrigkeit (!

| E==

Geburtsort [ Geburtsland {4

| ==

Geburtsdatum @) *

(e o]

So sieht die Eingabemaske fir die e-Befreiung von der gesetzlichen
Rentenversicherungspflicht aus.

Im Falle von Unklarheiten bei der Vervollstandigung der Daten
stehen die Mitarbeiter der Bayerischen Arzteversorgung gerne
zur Verfligung. Der Befreiungsbescheid (bzw. Ablehnungsbe-
scheid) ergeht wie bisher von der DRV in Textform. Auch das Ver-
sorgungswerk wird dartber elektronisch benachrichtigt. Noch
nicht abschlieBend geklart ist die Frage, wie der Arbeitgeber
kinftig anschlieBend Uber die Entscheidung informiert wird.
Die Betroffenen sollten daher unbedingt weiterhin ihren Arbeit-
geber Uber den Befreiungsbescheid (bzw. Ablehnungsbescheid)
der DRV unterrichten.

Redaktion

GESETZLICHE VERANKERUNG DES BEFREIUNGSRECHTS

Im Vorfeld der parlamentarischen Bera-
tungen zur Adenauerschen Rentenreform
1957 fand eine breite sozialpolitische
Diskussion statt, die nicht nur die Aus-
gestaltung von Beitragshohe und Leis-
tungen betraf, sondern auch die Frage,
welche Gruppen in das staatliche Renten-
versicherungssystem einbezogen werden
sollten. Der Deutsche Bundestag ver-
weigerte den Angehdrigen der kammer-
gebundenen Freien Berufe schlieBlich
die Aufnahme in die gesetzliche Renten-
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versicherung. Das bei selbstandigen Freiberuf-
lern eher unregelmaBige Berufseinkommen
sowie sonstige Risikoaspekte passten nach
damaliger Einschétzung strukturell nicht zur
Arbeiter- und Angestelltenversicherung.

Der Gesetzgeber unterstrich die Verweisung
auf die , Hilfe zur Selbsthilfe” auch dadurch,
dass er den angestellt tatigen Pflichtmitglie-
dern der seinerzeit schon vereinzelt bestehen-
den berufsstandischen Versorgungswerke ein
Befreiungsrecht von der Versicherungspflicht in

der gesetzlichen Rentenversicherung (damals
§7 Abs. 2 Angestelltenversicherungsgesetz
(AVG), heute §6 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGB VI)
einrdumte. Mit dieser Befreiungsklausel — auch
.Magna Charta” der berufsstandischen Ver-
sorgung genannt — wurde die Grundlage fiir
die flachendeckende Einrichtung weiterer Ver-
sorgungswerke gelegt. Seither nutzen bei der
Bayerischen Arzteversorgung fast alle ange-
stellten Mitglieder diese Befreiungsmdglichkeit.

Redaktion
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+Mehr Respekt fiir die Zahnmedizin”

Letzte ordentliche Sitzung der VV der KZVB

Am 18. und 19. November fand die letzte ordentliche Sitzung der Vertreterversammlung (VV) der KZVB in der Wahlperiode
2017-2022 statt. Die wichtigste Aufgabe der VV war die Beschlussfassung tiber den KZVB-Haushalt fur das kommende Jahr,
die erfreulicherweise einstimmig erfolgte. Auch in anderen zentralen Fragen bewies die VV groBe Geschlossenheit.

Die VV der KZ\/B kritisiert das GKV-Finanzstabilisierungsgesetz und fordert eine angemessene Erhéhung der Punktwerte im BEMA und in der GOZ.

So verabschiedete sie einstimmig eine
Resolution, in der mehr Respekt fur die
Zahnmedizin gefordert wird. ,Die deut-
schen Zahnarzte haben wahrend der Pan-
demie jederzeit ihre Patienten versorgt
und samtliche Behandlungen auch unter
schwierigsten Bedingungen erbracht”,
heiBt es in dem Beschluss. Statt Aner-
kennung bekomme man aber eine Nicht-
anpassung des GOZ-Punktwertes, eine
Wiedereinfiihrung der Budgetierung in der
gesetzlichen Krankenversicherung (GKV)

und Wettbewerbsverzerrungen durch
fremdkapitalfinanzierte Medizinische Ver-
sorgungszentren (MVZ). Auch die galop-
pierende Inflation, der Fachkraftemangel
und die Burokratiebelastung wirden die
Praxen gefahrden. Die VV fordert des-
halb ein Moratorium fiir zusatzliche BU-
rokratie, konkrete Abbauvorschlage fur
die Bereiche Praxisfuhrung, Strahlen-
schutz, Datenschutz, eine leistungsge-
rechte und dynamisierte Erhohung der
Punktwerte in der GOZ und im BEMA

sowie den Schutz der Patienten vor In-
vestoren-MVZ. Das GKV-Finanzstabilisie-
rungsgesetz gefdhrde dagegen die ver-
tragszahnarztliche Versorgung und leite
das Aus fur die neue, praventionsorien-
tierte PAR-Therapie ein. Angesichts stei-
gender Energiekosten brauchten die
Zahndrzte eine Honorarerhdhung von
Uber zehn Prozent. Die fir die Kranken-
hauser beschlossene Hartefallregelung
musse auf den ambulanten Sektor er-
weitert werden.
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Der VV-Vorsitzende Dr. Jirgen Welsch
zog trotz der aktuellen Spargesetze eine
positive Bilanz der vergangenen sechs
Jahre. Die zahnarztliche Selbstverwaltung
in Bayern habe die Spielraume genutzt,
die ihr der Gesetzgeber lasse. Gerade zur
leidigen Telematik-Infrastruktur, zum Biro-
kratieabbau, zur Weiterentwicklung der
VergUtung und zu MVZ habe man weg-
weisende BeschllUsse gefasst. Die neue
VV werde groBer und bunter sein. Sie
bilde damit auch Veranderungen inner-
halb des Berufsstandes ab.

Die drei Mitglieder des Vorstandes
Christian Berger, Dr. Rudiger Schott und
Dr. Manfred Kinner zogen ebenfalls eine
positive Bilanz ihrer sechsjahrigen Amts-
zeit. Ein ausfuhrliches Interview zu diesem
Thema finden Sie auf Seite 6.

Leo Hofmeier

politik KZVB

Generationswechsel: EIf Delegierte werden der neuen V'V nicht mehr angehéren. Sie wurden
vom VV-Vorsitzenden Dr. Jirgen Welsch mit einem Prasent verabschiedet.
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Das MaB ist voll*

VV der Bundes-KZV tagte in Miinchen

Bundesgesundheitsminister Karl Lauterbach (SPD) sollten die Ohren geklungen haben - so massiv war die Kritik, die die
deutschen Vertragszahnarzte bei der Vertreterversammlung der Kassenzahnarztlichen Bundesvereinigung (KZBV) von

Munchen aus nach Berlin schickten.

Dr. Wolfgang EBer stimmte die Zahnéarzteschaft als Vorsitzender
des Vorstands der Kassenzahnarztlichen Bundesvereinigung
(KZBV) vor dem Hintergrund des strukturellen Finanzdefizits in der
GKV und der daraus resultierenden Gesetzgebung auf schwere
Zeiten ein. Harsch verurteilte er erneut das GKV-Finanzstabili-
sierungsgesetz (GKV-FinStG) und bezeichnete es als ,einen ab-
solut unverdaulichen, toxischen Politcocktail”. EBer prognosti-
zierte, dass ,die fatalen Folgen dieses Spargesetzes unseren
Patientinnen und Patienten und der zahnarztlichen Versorgung
Uber Jahre schaden werden: Im Zielkonflikt zwischen Versorgung
und Finanzstabilisierung der GKV hat die Politik sich im Wissen
um diese Folgen auf die Seite der Kostendédmpfung geschlagen
und damit gegen die Versicherten und deren Versorgungsan-
spriiche gestellt”.

Vor dem Hintergrund galoppierender Inflation und exorbitant
steigender Preise fUr Energie- und Materialkosten wirden die
zusatzlichen Beschrankungen des Honorarzuwachses in Kombi-
nation mit der wieder eingeftihrten strikten Budgetierung die
flachendeckende Sicherstellung der Versorgung gefahrden. Dies
gelte vor allem fir die gerade erst neu eingefiihrte Parodontitis-
therapie, die noch im Rollout befindlich vom Gesundheitsminister
blockiert werde. ,, Es fehlen nachweislich in den beiden nachsten
Jahren einige hundert Millionen Euro in diesem praventions-
orientierten Versorgungsbereich, die den Versicherten erst vor
nicht mehr als einem Jahr versprochen wurden.” Dem Minister
warf EBer zudem Untatigkeit vor, weil er sich nicht entschlossen
gegen die zunehmende Vergewerblichung der zahnmedizini-
schen Versorgung stellen, sondern mit seiner Politik Investoren
und Private Equity Gesellschaften quasi den roten Teppich aus-
rollen wirde. Von diesen politischen Fehlern besonders hart
getroffen werden landliche und strukturarme Regionen in
Deutschland, ,weil sie wie ein Katalysator, wie ein Brandbe-
schleuniger bei der Vernichtung von Versorgungsressourcen
wirken und den Fachkraftemangel zusatzlich befordern.”

EBer rief die gesamte Zahnarzteschaft dazu auf, unmissver-
standlich ihren Protest gegen eine fehlgeleitete Politik deutlich
zu machen. ,Wir werden trotz alledem alles dafir tun, um die
Parodontitis-Versorgung tber die Zeit zu retten und Patientinnen
und Patienten, die auf diese Behandlung dringend angewiesen
sind, nicht im Stich zu lassen. Aber dort, wo das Geld fehlt,
konnen wir nicht gewdhrleisten, dass die Versorgung vollumfang-
lich sichergestellt wird.”

Widerstand

Christian Berger, Vorsitzender des Vorstands der KZVB, schloss
sich der Kritik EBers an: ,Wir haben auch und gerade aus Bayern
heraus alles Menschenmaogliche getan, um dieses Kosten-
dampfungsgesetz zu verhindern. Ich darf daran erinnern, dass
rund ein Drittel der offenen Briefe an Karl Lauterbach von unseren
Mitgliedern stammte. Auch die bayerische Staatsregierung und
die CSU-Landesgruppe im Deutschen Bundestag haben uns im
Kampf gegen das Lauterbach-Gesetz unterstltzt. An dieser Stelle
darf ich dem bayerischen Gesundheitsminister Klaus Holetschek
herzlich danken, der viel Verstandnis fur die berechtigten An-
liegen der Zahnarzteschaft gezeigt und sich sehr engagiert fur
uns eingesetzt hat.”

Holetschek, der bei der VV persdnlich anwesend war, versprach,
sich auf Bundesebene weiter fur die Anliegen der Zahnarzte ein-
zusetzen. Das GKV-FinStG misse zurickgenommen, das Defizit
in der gesetzlichen Krankenversicherung durch andere MaB-
nahmen wie die vollstandige Finanzierung versicherungsfremder
Leistungen ausgeglichen werden.

Leo Hofmeier
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Weltweit agierende Cyberkriminelle

Gesundheitsdaten in Australien gehackt

Die EinfUihrung der elektronischen Patientenakte (ePA) und des elektronischen Rezeptes (eRezept) kommt in Deutschland
zwar weiterhin nur im Schneckentempo voran (siehe hierzu auch BZBplus 12/2022). Dennoch stellt sich die Frage, wie es um
die Sicherheit zentral gespeicherter Gesundheitsdaten bestellt ist. In Australien wurde nun der gréBte Krankenversicherer

Opfer einer Hackerattacke.

Immer wieder werden neue Félle be-
kannt, in denen sich Kriminelle Zugriff
auf Gesundheitsdaten verschaffen. In
Australien wurde die groBte Kranken-
versicherung im Land, die Medibank, ge-
hackt. Es geht, wie beinahe immer in
solchen Fallen, um Erpressung und hohe
Geldsummen. , Gestohlen” wurden medi-
zinische Befunde, Daten zu Behandlungen
und Therapien sowie personenbezogene
Daten wie Geburtsdatum, Adresse, Pass-
nummer, Telefonnummer und E-Mail-
Adresse von Millionen Versicherten. Unter
den Betroffenen sind auch bekannte
Namen, Politiker und andere Prominente.
Als Losegeldforderungen nicht fruchteten,
konnte man kurz darauf die ersten bri-
santen Daten im Darknet abrufen, in dem
Teil des Internets also, der mit herkdmm-
lichen Browsern nicht erreichbar ist. An-
fang November kam heraus, dass es sich
bei den Hackern offensichtlich um ein
weltweit agierendes Netz von Cyberkri-
minellen handelt, auf deren Konto wohl
etliche andere massive SicherheitsverstoBe
gehen. Die Verantwortlichen vermutet
man in Russland.
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Wie sicher sind unsere Daten?

.Es gibt keinen hundertprozentigen
Schutz”, sagte der Chef des Bayerischen
Landeskriminalamts, Harald Pickert, im
BZB-Interview (BZB 5/2022). Ob Klinik,
Apotheke oder Zahnarztpraxis — Einrich-
tungen des Gesundheitswesens sind gut
beraten, angesichts der immer hdheren
Aggressivitat und Unverfrorenheit der
Cyberkriminellen ihre SchutzmaBnahmen
kontinuierlich zu Uberprifen. Ereignisse
wie in Australien oder auch im Herbst
2020, als in Finnland vertrauliche Informa-
tionen aus Psychotherapiesitzungen meh-
rerer zehntausender Patienten von Hackern
geleakt worden waren, befeuern die Dis-
kussionen um Datenschutz und Datensi-
cherheit. Und auch hierzulande kommen
Verantwortliche, aber auch viele Patienten
ins Grubeln. Wird die elektronische Pa-
tientenakte (ePA) eines Tages tatsachlich
flachendeckend genutzt und gehoren
eRezept und elektronische Arbeitsunfahig-
keitsbescheinigung zum Alltag, dann ent-
stehen zwangslaufig neue Einfallstore und
Angriffsflachen.

Offensichtlich bestehen an den Sicher-
heitsstandards der gematik berechtigte
Zweifel. So hat Ulrich Kelber, oberster
Datenschitzer der Bundesregierung, sein
Veto gegen das eRezept eingelegt. Es
gebe schlichtweg noch Sicherheitsliicken.
Im ,,FAZ"-Interview erlauterte er: ,,Es muss
sichergestellt sein, dass die Stelle, die ein
Rezept anfordert, auch dazu berechtigt
ist. Diese Verifikation wurde im Entwurf
aber nicht signiert. Mit solch einer Signa-
tur wird nachvollzogen, von wem die In-
formation stammt und ob sie unverandert
ist.” Derzeit kdnne man mit einer gultigen
Krankenkassennummer in Deutschland
von Uber 18000 Stellen aus abrufen, wel-
che eRezepte noch nicht eingel6st wur-
den und so auf die damit zusammenhan-
genden Krankheiten schlieBen.

Im Visier von Kriminellen

Aber auch ohne eRezept und ePA ist
Deutschland nicht sicher vor Hackeran-
griffen. Viele Einrichtungen des Gesund-
heitswesens sind bereits ins Visier von
Cyberkriminellen geraten, Datenbanken
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wurden gehackt, Websites blockiert. Tat-
sachlich reichen schon kleine technische
Versaumnisse, um Schwachstellen und
Sicherheitsltcken in den Systemen auf-
zuzeigen. Deutschland habe noch viel
zu viele digitale ,Insellésungen”, meinte
Kelber in der ,FAZ". Man nehme sich fir
IT-Entwicklungen zu wenig Zeit, ,weil
politischer und medialer Druck ausgeUbt
wird.”

Wird der Datenschutz
missbraucht?

Dass man den Datenschutz auch fur kom-
merzielle Interessen missbrauchen kann,
zeigt die Diskussion tUber den Austausch
von rund 130000 Konnektoren in den
deutschen Kliniken und Arztpraxen. Be-
kanntlich sind in den Konnektoren Krypto-
Zertifikate verbaut, die nach funf Jahren
auslaufen. Die gematik behauptete mehr-

ANZEIGE

fach, dass man die Zertifikate nicht er-
neuern kann. Die Gerate mussten deshalb
getauscht werden. Doch daran bestehen
berechtigte Zweifel. Alleine der Compu
Group Medical wirde der Konnektor-
tausch einen Umsatz von 120 Millionen
Euro bescheren. , Fragwirdig und licken-
haft” nennen IT-Experten die dafur vor-
gebrachten Grinde. Denn hochstwahr-
scheinlichwiirde auch ein Software-Update
ausreichen. Dadurch lieBe sich viel teurer
Elektroschott vermeiden. , Immer mehr
stellt sich die Frage, wer bei der Tl eigent-
lich welche Interessen verfolgt. Hat das
Oligopol der Anbieter vielleicht langst
dazu gefuhrt, dass diese gar nicht mehr
die Absicht haben, dass die Tl eines Tages
wirklich reibungslos funktioniert? Hat das
standige, mit hohen Kosten verbundene
Nachbessern vielleicht sogar System?
Oder handelt es sich doch um systemische
Massenblindheit von Schreibtisch-Nerds,

KzVB digital

Virtinare, Virti-Talk, Virti-Clip und Virti-Tipps

Damit Vertragszahnarztinnen und -zahnarzte bei den sich
standig verdndernden Rahmenbedingungen ihrer Berufsaus-
bung nicht den Uberblick verlieren, informiert die KZVB unter
anderem in den sogenannten Virtinaren®. Das sind aktuelle
Online-Fortbildungen rund um die Abrechnung. In unserem
halbstiindigen Livestream Virti-Talk sprechen wir tber politi-
sche Themen, die fur Ihren Praxisalltag relevant sind. Mit unse-
rem Newsletter Virti-Tipp erhalten Sie im Voraus brandaktuelle
Informationen zu speziellen Themen. Virti-Clips® sind kurze
Erklarfilme, die Informationen zur Abrechnung vermitteln und
komplexe Inhalte auf das Wesentliche herunterbrechen.

die Lichtjahre von jeder Praxisrealitat ent-
fernt munter ,,gematik” statt ,,Monopoly*
spielen?” Diese Fragen warf Dr. Manfred
Kinner, der innerhalb des Vorstands der
KZVB fur die Tl zustandig ist, im Editorial
des BZBplus 11/2022 auf. Mehrere KZVen,
darunter auch die KZVB, versuchen nun
gemeinsam, Licht ins TI-Dunkel zu brin-
gen. Wir halten Sie auf dem Laufenden.

Ingrid Scholz
Leo Hofmeier
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k. Kassenzahnarztliche

Vereinigung Bayerns

Dr. Manfred Kinner und Dr.
Riidiger Schott werden bei
den virtuellen Angeboten
der KZI/B von wechselnden
Referenten unterstiitzt.

Uber neue Virtinare, Virti-Talks & Co.
informieren wir Sie auf kzvb.de unter

.Wichtig & Aktuell”

kzvb.de/wichtig-aktuell
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Nachrichten aus Briissel

Europaische Gesundheitsunion:
Drei neue Verordnungen angenommen

Die im Rat versammelten EU-Mitgliedsstaaten haben dem mit
dem Europaischen Parlament ausgehandelten Kompromiss zur
Schaffung einer Europaischen Gesundheitsunion formal zuge-
stimmt. Damit kénnen die Verordnung zu schwerwiegenden
grenziberschreitenden Gesundheitsgefahren, die Verordnung
Uber das erweiterte Mandat des Europaischen Zentrums fur die
Prévention und die Kontrolle von Krankheiten (ECDC) sowie die
Notlagen-Rahmenverordnung zur Ausstattung der Europaischen
Behorde fur die Krisenvorsorge und -reaktion bei gesundheit-
lichen Notlagen (HERA) in Kraft treten.

Mit diesen neuen Vorschriften wird als Reaktion auf die Folgen
der Corona-Pandemie ein leistungsfahiger Rechtsrahmen zur
Verbesserung der EU-Kapazitaten in den entscheidenden Be-
reichen Prévention, Vorsorge, Uberwachung, Risikobewertung,
Frihwarnung und Reaktion geschaffen. Die Verordnung Uber
schwerwiegende grenziberschreitende Gesundheitsbedro-
hungen sieht beispielsweise eine Bereitschaftsplanung und ein
starker integriertes Uberwachungssystem, eine bessere Kapazitat
fur eine genaue Risikobewertung und eine gezielte Reaktion und
Mechanismen fur die gemeinsame Beschaffung von medizi-
nischen GegenmaBnahmen vor. Mit seinen neuen Kompetenzen
wird das ECDC, das bislang nur unverbindliche Empfehlungen
aussprechen konnte, kiinftig mehr Kompetenz bekommen.

Viertes Europaforum der
Bundeszahnarztekammer

Ende Oktober veranstaltete die Bundeszahnarztekammer ihr
viertes Europaforum in Brissel. Am Gedankenaustausch Uber
aktuelle gesundheits- und binnenmarktpolitische Themen nah-
men Vertreterinnen und Vertreter aus den in Brissel ansassigen
EU-Institutionen teil. Im Mittelpunkt standen europapolitische
Themen, die fir die Zahnéarzteschaft von Interesse sind, wie zum
Beispiel der Vorschlag fur die Schaffung eines Europaischen
Gesundheitsdatenraums (EHDS) sowie die problematischen
Erfahrungen mit dem EU-Rechtsrahmen fur Medizinprodukte
(MDR).

Im Mai hatte die Europaische Kommission den Verordnungs-
vorschlag fur einen Europaischen Gesundheitsdatenraum vor-
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gelegt, um die nationalen Gesundheitssysteme interoperabel zu
verbinden. Damit soll auch ein Innovationsschub fur Gesundheits-
forschung, Gesundheitswesen und Biowissenschaften erreicht
werden. Aufwand und zusatzliche Burokratie fir die Praxen
missen jedoch abgewendet werden, so die Forderung von
Dr. Romy Ermler, Vizeprasidentin der Bundeszahnarztekammer.

Drohende Versorgungsengpasse bei Medizinprodukten, auch bei
vielen Dentalprodukten, bestinden durch die MDR-Vorgaben
bei gleichzeitig zu wenigen Prufern, so der Vizeprasident der
Bundeszahnarztekammer, Konstantin von Laffert. Bis Mai 2024
mussen alle Medizinprodukte nach den neuen MDR-Vorgaben
rezertifiziert werden. Ansonsten diirfen sie nicht mehr in Verkehr
gebracht werden. Unterdessen gibt es aber noch immer nicht
genlgend Benannte Stellen, die rezertifizieren. Schnelle Abhilfe
sei nétig, um den Praxisalltag auch in Deutschland nicht zu
gefahrden.

Arbeitsprogramm fiir 2023 vorgestellt

Die Europaische Kommission hat ihr Arbeitsprogramm fir das
Jahr 2023 vorgestellt. Es steht unter dem Motto ,Eine ent-
schlossen und geeint vorgehende Union”. Mit 43 neuen Ini-
tiativen will die Brusseler Behtrde im kommenden Jahr auf
die anhaltenden Krisen reagieren, den griinen und digitalen
Wandel vorantreiben und die Widerstandsfahigkeit der EU
starken.

FUr den Gesundheitsbereich strebt die Kommission die mog-
lichst rasche Verabschiedung des Verordnungsvorschlags fur
einen Europaischen Gesundheitsdatenraum an. Ferner soll auf-
grund der Erfahrungen mit der Corona-Pandemie im kommen-
den Jahr ein umfassender europdischer Ansatz fur psychische
Gesundheit auf den Weg gebracht werden.

Dr. Alfred Buttner
Leiter des Briisseler Biros der BZAK
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Journal

Biindnis fordert mehr Schutz
vor Junkfood-Werbung

Zusammen mit 39 anderen Organisationen und TV-Starkoch
Jamie Oliver schlagt die Bundeszahnarztekammer Werbe-
beschrankungen fir ungesunde Nahrungsmittel vor. Mit dieser
MaBnahme will das Blndnis #ErndhrungswendeAnpacken
Kinder vor Werbung fr Lebensmittel mit viel Zucker, Fett oder
Salz schiutzen.

Werbung beeinflusse nachweislich die Praferenzen und das Ess-
verhalten junger Menschen, heit es in einem offenen Brief an
die Parteivorsitzenden von SPD, Biindnis 90/Die Grinen und FDP,
den zahlreiche medizinische Fachgesellschaften, Forschungs-
einrichtungen, Elternverbande, Verbraucherschutz- und Kinder-
rechtsorganisationen sowie Krankenkassen und Erndhrungs-
organisationen unterzeichnet haben. Werbebeschrankungen
seien daher ein ,wichtiger Schritt, um Familien dabei zu unter-
stutzen, Kindern eine gesunde Erndhrungsweise beizubringen”,
schreibt das Bundnis, dem auch die Bundeszahndrztekammer
angehort.

.1ag fur Tag bombardiert die Lebensmittelindustrie unsere
Kinder mit Werbung fur Zuckerbomben und fettige Snacks —
sie schaltet TV-Spots wahrend FuBballspielen, Casting-Shows
und Kindersendungen und engagiert beliebte Influencer und
Influencerinnen. Um Kinder und Jugendliche vor den perfiden
Marketing-Tricks zu schitzen, haben wir in GroBbritannien
ein weitreichendes Gesetz erkampft. Wenn Deutschland ei-
nen ahnlichen Weg beschreitet — oder sogar noch weiter
geht, um Kinder angemessen zu schitzen, ware das ein Mei-
lenstein. Werbebeschrdankungen sind ein zentraler Baustein
zum Schutz der Kindergesundheit”, erklarte Jamie Oliver die
Initiative.

Laut einer Studie der Universitdt Hamburg sieht jedes Kind
zwischen drei und 13 Jahren taglich im Durchschnitt 15 Werbe-
spots fur ungesunde Lebensmittel. 92 Prozent der gesamten
Werbung, die Kinder wahrnehmen, vermarktet Fast Food, Snacks
oder SuBigkeiten. Allein die StiBwarenindustrie hat im vergange-
nen Jahr Uber eine Milliarde Euro fur Werbung ausgegeben —
so viel wie noch nie.

tas/Quelle: Bundnis #ErndhrungswendeAnpacken

ack.adobe.com

TU Miinchen: Schwerere Unfallfolgen
mit E-Scootern

Unfalle mit E-Scootern sind meist schwerwiegender als Fahrrad-
unfélle und fuhren haufiger zu Gesichtsfrakturen und Zahnver-
letzungen. Das hat die Technische Universitat Minchen in einer
Vergleichsstudie herausgefunden.

Uber einen Zeitraum von einem Jahr bezogen die Forschenden
alle Patienten mit E-Scooter- und Fahrradunfallen in die Unter-
suchung ein, die in der Klinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie der TU Munchen behandelt wurden. Dabei fielen
die Verletzungen bei Opfern von E-Scooter-Unfallen deutlich
schwerer aus: Sie wiesen mit rund 77 Prozent im Vergleich zu
verletzten Fahrradfahrern (rund 63 Prozent) mehr Weichteilver-
letzungen auf. Die Rate der Zahnverletzungen war bei E-Scooter-
Unfallen mit 27 Prozent vergleichsweise doppelt so hoch wie
bei Fahrradunféllen (13 Prozent). Bei den Gesichtsfrakturen be-
trugen die Vergleichswerte 45 Prozent (E-Scooter-Fahrer) und
26 Prozent (Fahrradfahrer). Die Autoren der Studie empfehlen eine
Kampagne, mit der das Tragen von Helmen auf E-Scootern gefor-
dert werden soll. Ein Kopfschutz ist bislang nicht verpflichtend.

tas/Quelle: zm online

Jahresbericht der Bundeszahnarztekammer

Unter dem Titel , #Changes” hat die Bundeszahnarztekammer
ihren Jahresbericht 2021/2022 veroffentlicht. Er umreiBt in Kurz-
form die Arbeitsschwerpunkte von Juli 2021 bis Juni 2022 und
bundelt aktuelle Informationen und Daten zur zahnarztlichen
Berufsaustibung.

Schwerpunkte sind unter anderem die GebUhrenordnung fur
Zahnarzte, das Thema Pravention, die Telematik sowie die Fort-
und Weiterbildung. Den Bereichen Qualitdtsmanagement,
Patientenorientierung, soziale Aufgaben und internationale Zu-
sammenarbeit sind ebenfalls eigene Kapitel gewidmet. Zum
kostenfreien Download finden Sie die Publikation auf der Web-
site der Bundeszahnarztekammer: https://www.bzaek.de/service/
broschueren-und-publikationen.html

tas/Quelle: BZAK
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GOZ aktuell

Digitale Zahnheilkunde

In der Serie ,GOZ aktuell” verdffentlicht das BZB Be-
rechnungsempfehlungen und Hinweise zur GOZ 2012.
Zur Weitergabe innerhalb der Praxis und zum Abheften
kénnen die Beitrage aus dem Heft herausgetrennt wer-
den. Sie sind auch auf www.bzb-online.de abrufbar.

Moderne digitale Technologien ermdglichen eine prazise Pla-
nung und somit eine sichere Durchfiihrung der zahnérztlichen
Behandlung. Auch der Patient profitiert von den modernen
Methoden, indem zahlreiche MaBnahmen vorteilhafter und an-
genehmer durchgefihrt und auch Diagnostiken umfassender
gestellt werden koénnen.

Das Referat Honorierungssysteme der Bayerischen Landeszahn-
arztekammer befasst sich in diesem Beitrag mit den digitalen
Leistungen in der Zahnarztpraxis. Nachfolgend erhalten Sie Tipps
und Beispiele fur verschiedene Arbeitsbereiche.

praxis BLZK

Implantologie

GOZ 9005

Verwenden einer auf dreidimensionale Daten gestiitzten
Navigationsschablone/chirurgischen Fiihrungsschablone zur
Implantation, ggf. einschlieBlich Fixierung, je Kiefer

Eine Navigationsschablone dient der zielgenauen Positionierung bei
umfangreichen und komplexen Implantationen. Basierend auf
dreidimensionalen Daten kann das individuelle Knochenangebot
beriicksichtigt und das Implantat optimal gesetzt werden.

e Die Leistung ist je Kiefer, in dem eine Implantation geplant ist,
berechnungsfahig.

e Die Gebihr kann auch in Rechnung gestellt werden, wenn es zur
Implantation selbst nicht mehr gekommen ist.

e Die Herstellung der Schablone ist im Leistungstext nicht beschrie-
ben und kann analog gemaR §6 Abs. 1 berechnet werden.

e Die Verwendung einer Orientierungs- oder Positionierungsscha-
blone wird mit GOZ 9003 berechnet.

Rontgen Abformung
GOA 5370 GOA 5377 GOZ 0065
Computergesteuerte Zuschlag fiir computerge- Optisch-elektronische Abformung einschlieBlich vorberei-

Tomographie im Kopfbereich
- gegebenenfalls einschlieB3-
lich des kranio-zervikalen
Ubergangs

steuerte Analyse - ein-
schlieBlich speziell nachfol-
gender 3D-Rekonstruktion

Mit der digitalen Volumentomographie (DVT) kénnen Kiefer-
und Gesichtsknochen, Kiefergelenke und Kieferhéhlen, Nerv-
verlaufe und Zahnwurzeln duBerst detailliert und maBstabsgetreu
abgebildet werden. Die hochauflésende dreidimensionale
Bildgebung ermdglicht bei Implantationen und chirurgischen
Eingriffen sowie in der parodontalen Therapie oder Endo-
dontologie eine genaue Planung und sichert dadurch den
Behandlungserfolg.

e Ein Zahnarzt ohne DVT-Fachkunde-Nachweis darf weder eine DVT-
Aufnahme erstellen, noch darf er eine solche Aufnahme befunden.

e Ein Zahnarzt mit DVT-Fachkunde-Nachweis, aber ohne DVT-Gerét,
kann fir eine andernorts angefertigte Aufnahme fur die Befun-
dung keine Gebuhr in Rechnung stellen, da sie zwingender Be-
standteil der Réntgenuntersuchung ist.

e Auch der Zuschlag nach GOA 5377 kann nur von demjenigen
Zahnarzt berechnet werden, der die Aufnahme erstellt hat.

e Die virtuelle Behandlungsplanung basierend auf DVT-Daten ist
analog gemaB §6 Abs. 1 GOZ berechenbar.

o Bei der Anfertigung einer DVT mussen rechtfertigende Indikationen
beachtet werden (siehe S2k-Leitlinie der AWMF).
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tender MaBnahmen, einfache digitale Bissregistrierung und
Archivierung, je Kieferhalfte oder Frontzahnbereich

Anstelle von klassischen Zahnabdriicken werden bei der digitalen
Abformung die Gegebenheiten im Mund mit einem Intraoralscanner
erfasst. Die Methode liefert exakte Ergebnisse und bietet dem
Patienten einen hoheren Behandlungskomfort. Zudem profitiert
auch das zahntechnische Labor von der modernen Technik, da
pragnante Abformdaten online Ubermittelt werden kénnen.

¢ Die Leistung ist je Sitzung gegebenenfalls bis zu viermal berechenbar.

o Bei veranderter klinischer Situation (z. B. vor und nach einer Pra-
paration) ist GOZ 0065 auch mehrfach abrechenbar.

¢ Die optisch-elektronische Abformung des Gegenkiefers wird mit
dieser GOZ-Position in Rechnung gestellt.

e Die Berechnung zahntechnischer Leistungen nach §9 GOZ ist
maoglich.

e Die PC-gestltzte Auswertung zur Diagnose und Planung ist nicht
Bestandteil der GOZ-Position 0065 und deshalb analog gemaB §6
Abs. 1 GOZ zu berechnen.

e Neben konventionellen Abformungen nach GOZ 5170 (Anatomi-
sche Abformung mit individuellem Loffel) oder GOZ 5180 und 5190
(Funktionelle Abformung des Ober- oder Unterkiefers) ist GOZ 0065
nicht moglich.

¢ Das Einscannen von konventionell hergestellten Modellen fallt nicht
unter GOZ 0065.
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GOZ 0050 GOZ 0060

Abformung oder Teilab-
formung eines Kiefers fiir
ein Situationsmodell
einschlieBlich Auswertung
zur Diagnose oder Planung

Situationsmodelle und
einfache Bissfixierung
einschlieBlich Auswertung
zur Diagnose oder Planung

Abformung beider Kiefer fiir

Beide Gebuhren wurden im GOZ-Kommentar der Bundeszahnarzte-
kammer wie folgt aktualisiert:
.Die Abformung(en) erfolgen mit konfektioniertem/ggf. auch

individuellem Abdruckloffel oder optisch-elektronisch. Neuaufnahme
unter den zusatzlich berechnungsfahigen Leistungen: optisch-elektro-

nische Abformung GOZ 0065.”

Funktionsanalyse und Funktionstherapie

GOZ 8035

Kinematische Scharnierachsenbestimmung mittels elektroni-

scher Aufzeichnung (eingeschlossen sind die kinematische
Scharnierachsenbestimmung, das definitive Markieren der
Referenzpunkte, ggf. das Anlegen eines Ubertragungsbo-
gens, ggf. das Koordinieren eines Ubertragungsbogens mit

einem Artikulator)

Mithilfe eines elektronisch gesteuerten Ubertragungsbogens
werden Kiefergelenksbewegungen gemessen. Anhand der ge-
speicherten Datensatze erfolgt die schadelbezigliche Montage
des Oberkiefermodells in einen volladjustierten Artikulator.

Die Gebuhr enthalt alle zahnéarztlichen MaBnahmen, die bei der
Ubertragung des Oberkiefers in den Artikulator anfallen.

Damit verbundene zahntechnische Leistungen kénnen nach §9 GOZ
berechnet werden.

Die Montage von Ober- und Unterkiefer-Modellen in einen adjus-
tierten Artikulator sind zahntechnische Leistungen nach §9 GOZ.
Auch die Montage des Gegenkiefermodells stellt eine zahntech-
nische Leistung nach §9 GOZ dar.

Elektronische Aufzeichnungen von Unterkieferbewegungen in
einem virtuellen Artikulator sind analog gemal3 §6 Abs.1 GOZ
berechenbar.

GOZ 8065

Registrieren von Unterkieferbewegungen mittels elektro-
nischer Aufzeichnung zur Einstellung volladjustierbarer
Artikulatoren und Einstellung nach den gemessenen
Werten, je Sitzung

Werden Unterkieferbewegungen elektronisch aufgezeichnet, kédnnen
die Lage der Kiefer zueinander sowie die individuellen Kieferbewe-
gungen exakt analysiert werden. Die Funktion der Kiefergelenke wird
mit den gewonnenen Werten in verschiedenen Ebenen nachgestellt.
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Die Gebuhr ist unabhangig von der Anzahl der Registrierungen nur
einmal pro Sitzung berechenbar.

Damit verbundene zahntechnische Leistungen kénnen nach §9 GOZ
berechnet werden.

GOZ 8065 ist nicht neben GOZ 8050 (Registrieren von Unterkiefer-
bewegungen zur Einstellung halbindividueller Artikulatoren und
Einstellung nach den gemessenen Werten) und GOZ 8060 (Regis-
trieren von Unterkieferbewegungen zur Einstellung voll adjustier-
barer Artikulatoren und Einstellung nach den gemessenen \Werten)
berechenbar.

Elektronische Aufzeichnungen von Unterkieferbewegungen in
einem virtuellen Artikulator sind analog gemaB §6 Abs.1 GOZ
berechenbar.

Kieferorthopadie

Leichte bis mittlere Zahnfehlstellungen kénnen mit der Aligner-
Therapie korrigiert werden. Computergestitzt werden die einzel-
nen Behandlungsschritte geplant — angepasst an die individuelle
Situation des Patienten. Schrittweise werden die Zdhne mit
Schienen, die nach dieser Auswertung gefertigt werden, in die
gewulnschte Position bewegt. Vorab kann das gewunschte
Ergebnis am Bildschirm anschaulich dargestellt werden.

Die MaBnahme ist in der Gebuhrenordnung fur Zahnarzte nicht
abgebildet. Aus diesem Grund empfiehlt die Bayerische Landes-
zahnarztekammer, die Behandlung wie folgt zu berechnen:

GOZ 6030 - 6050

Umformung eines Kiefers, geringer/mittlerer/hoher Umfang

GOZ 6060 - 6080

Einstellung der Kiefer in den Regelbiss, geringer/mittlerer/
hoher Umfang

GOZ 6090

Einstellung der Okklusion durch alveolédren Ausgleich bei
abgeschlossener Wachstumsphase

¢ Die Eingliederung von Attachments in Verbindung mit Aligner wird
gemaB Kommentar der Bundeszahnérztekammer nach GOZ 6100
berechnet.

¢ Die virtuelle Behandlungsplanung mittels Clincheck® wird analog
gemaB §6 Abs. 1 GOZ berechnet.

Fazit

In sédmtlichen Bereichen der Zahnmedizin setzen sich inzwischen
digitale Arbeitsprozesse durch. Ziel ist es, einen digitalen Work-
flow aufzubauen und von Behandlungsbeginn bis zum Behand-
lungsabschluss komplett digital zu arbeiten.

CHRISTIAN BERGER
Prasident und

Referent Honorierungs-
systeme der BLZK
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Notfall-Ordner fiir die Praxis

Jetzt aktualisieren mit Merkblattern und Formularen der BLZK

.Was bei Ausfall des Praxisinhabers zu tun ist” — unter dieser Uberschrift unterstiitzt die Bayerische Landeszahnarztekammer
seit mehreren Jahren die Inhaber von Zahnarztpraxen beim Anlegen eines Notfall-Ordners. Nun wurde das kostenfreie

Service-Paket aktualisiert.

B\_zwcomﬂ??‘

BLZchmoglgi

oo "
Ausfall des Pransmhab»r 3

Praxisinhabers - langer als ein Monat - 3
BLZKCOMpact p— — |
[ e
nhabers - langer als drei Monate il !
E — ...,quf'“'
-
E
CONY BLZK |
N
Was bei t ‘
Ausfall des E -
Praxisinhabers 1 : r :
! e
zu tun ist

Merkblatter

Auf dem neuesten Stand: Merkbléatter und Formulare
der BLZK helfen beim Anlegen eines individuellen

Hand aufs Herz: Haben Sie einen Notfall-Ordner, in dem alle
wichtigen Informationen und Unterlagen hinterlegt sind — damit
Angehorige und Mitarbeiter wissen, was zu tun ist, wenn Sie als
Praxisinhaber ausfallen? Falls nicht: Vielleicht bietet sich zum
Jahreswechsel eine Gelegenheit, sich mit diesem Thema zu
befassen.

.Als freiberuflich tatige Zahnarztinnen und Zahnérzte steht
unsere Gesundheit im Mittelpunkt des Praxisgeschehens und
Erfolges. So hoffen wir naturlich immer, dass wir voll leistungs-
fahig sind und nicht ausfallen”, weiB Dr. Rudiger Schott, Vize-
prasident der Bayerischen Landeszahnarztekammer sowie Refe-
rent Betriebswirtschaft und Praxismanagement der BLZK. ,Doch
gerade in einer Ausnahmesituation ist es wichtig, dass andere
in unserem Namen addquat handeln kénnen. Dafur leistet die
Bayerische Landeszahnarztekammer Hilfestellung.”

Personlichen Notfall-Ordner anlegen und pflegen

Die Merkblatter ,Was bei Ausfall des Praxisinhabers zu tun ist”
liefern kompakte Informationen und Anlaufstellen ftr den Not-
fall. Sie wurden 2022 inhaltlich aktualisiert und neu gestaltet.
Das Spektrum reicht von der Vorsorge bis zu MaBnahmen in
konkreten Ausfall-Szenarien. Als zusatzlichen Service listet ein
Leitfaden durch die Institutionen viele Kontaktdaten auf.
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Notfall-Ordners flir die Praxis.

Erganzt werden die Merkblatter durch die 35 Notfall-Formulare
.Vorsorge Ausfall Praxisinhaber”. Sie gliedern sich in vier Rubriken:
grundlegende Regelungen zu Ansprechpartnern und Verant-
wortlichkeiten, Finanzen, Vertrage und Urkunden sowie Daten
und Verzeichnisse. Die Formulare lassen sich am PC ausfullen
und im Notfall-Ordner mit zusatzlichen Dokumenten wie Voll-
machten, Versicherungspolicen, Patientenverfligung oder Testa-
ment hinterlegen. DarUber hinaus kann angekreuzt werden, ob
die Regelungen fur die Praxis oder den privaten Bereich gelten.

Der Notfall-Ordner ist ein zentraler Baustein der frihzeitigen
personlichen Vorsorge. Er sollte regelméaBig aktualisiert und —
aufgrund der sensiblen Angaben zum beruflichen und privaten
Umfeld — an einem sicheren Ort aufbewahrt werden, den nur
Personen Ihres Vertrauens kennen.

Ingrid Krieger
Geschaftsbereich Kommunikation der BLZK

SCHRITT FUR SCHRITT VORSORGEN
Die Merkbldtter und Formulare gibt es kosten-
frei auf der Website der BLZK:
www.blzk.de/blzk/site.nsf/id/pa_ausfall_
tod_praxisinhaber.html
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War nix los, gibt's trotzdem Moos

Bundesgerichtshof fallt Urteil zum Thema Ausfallhonorar

In seinem im Mai dieses Jahres gefallten, aber erst kirzlich im Volltext veroffentlichten Urteil zum Thema Ausfallhonorar
hat der Ill. Zivilsenat des Bundesgerichtshofes (BGH) einige grundsatzliche Fragen zum Behandlungsvertrag geklart

(BGH vom 12.05.2022, Az. Il ZR 78/21).

FUr den Praxisalltag des Zahnarztes lassen sich drei wesentliche
Erkenntnisse aus der Entscheidung ziehen:

1. Bei minderjahrigen Patienten besteht der Behandlungsvertrag
in der Regel nicht mit dem Kind, sondern mit dessen Eltern.

2. Patienten, die einen vereinbarten Termin nicht wahrnehmen,
kann unter den Voraussetzungen des Annahmeverzuges ein
Ausfallhonorar in Rechnung gestellt werden.

3. Beides (1. und 2.) gilt gleichermaBen fur Kassen- wie Privat-
patienten.

Worliber war zu entscheiden?

Eine Mutter hatte fur ihre beiden Kinder (gesetzlich familien-
versichert) Termine mit einer Praxis fir Ergotherapie vereinbart.
Hierzu trug sie jeweils die Daten der Kinder in Anmeldeformulare
ein, in denen unter der Uberschrift ,Wichtige Informationen”
unter anderem folgende Regelung enthalten war:

.Kdnnen vereinbarte Termine nicht eingehalten werden, missen
diese mindestens 24 Stunden vorher abgesagt werden. Andern-
falls wird Ihnen unabhangig von einer Begriindung des kurz-
fristigen Ausfalls gemaB § 293 ff. BGB (gesetzliche Regelungen
zum Annahmeverzug) eine Ausfallpauschale in Hohe von 25
Euro privat in Rechnung gestellt. Entsprechendes gilt fUr verein-
barte, aber nicht abgesagte Termine, die nicht eingehalten wer-
den. Mit lhrer Unterschrift erkennen Sie die Vereinbarungen an
und erklaren sich mit ihnen einverstanden.”

In der darunter befindlichen Unterschriftenzeile unterschrieb die
Mutter die Formulare jeweils mit ihrem Namen. Am Tag der Be-
handlungstermine entwickelte eines der Kinder coronatypische
Symptome. Die Mutter sagte daraufhin die Termine fur beide
Kinder ab. Dies tat sie einerseits aus sozialer Verantwortung
gegenUlber dem Praxispersonal als auch aus Rucksicht auf ihr
erkranktes Kind. Die Praxis verlangte daraufhin ein Ausfallho-
norar in Héhe von 50 Euro von der Mutter (25 Euro je Kind).
Diese verweigerte die Bezahlung.

Vertragspartner nicht Kind, sondern Elternteil

Bisher wurde teils die Rechtsmeinung vertreten, Minderjahrige
wirden beim Abschluss von Behandlungsvertragen von ihren
Erziehungsberechtigten vertreten. Eltern spielten nach dieser
Ansicht lediglich die Rolle der gesetzlichen Vertreter, die den Ver-
trag im Namen des Kindes mit dem Behandelnden abschlossen,
mit der Folge, dass das Kind selbst Vertragspartner war. Zwar
hangt die Frage der Vertragspartner dem BGH zufolge stets
von den Umstanden des Einzelfalles ab. Der Senat stellte jedoch
klar, dass eine Vertragspartnerschaft des Kindes , jedenfalls bei
kleinen Kindern” regelmaBig nicht in Frage komme.

Wenn Eltern einen Behandlungstermin fur ihr minderjahriges
Kind mit einer Zahnarzt- oder Arztpraxis vereinbaren, schlieBen
sie damit einen eigenen Behandlungsvertrag ab, der jedoch
keineswegs diese selbst berechtigt, die Behandlung in An-
spruch zu nehmen, sondern direkt das Kind. Die Eltern schlieBen
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den Behandlungsvertrag als sogenannten ,Vertrag zugunsten
Dritter” ab. Bei diesem in § 328 BGB geregelten Vertragstypus
fallen Vertragspartner und Nutznieer des Vertrages auseinander.
Der NutznieBer (hier das Kind als der , Dritte”) profitiert dabei
von einem fremden Vertrag, den andere (Eltern und Behan-
delnder) zu seinem (des Kindes) Vorteil geschlossen haben.
.Das Kind erhalt aus diesem Vertragsverhaltnis, an dem es selbst
unbeteiligt ist, ein eigenes Leistungsforderungsrecht; es kann
also vom ZA im eigenen Namen die Behandlung seiner Person
fordern.”

Wie lange ein Kind tbrigens , klein” im Sinne des Urteils ist, und
ab wann ggf. nicht mehr, lieB das Gericht offen. Angesichts des
jungen Alters der beiden Kinder — funf und sieben Jahre — zum
Zeitpunkt der Vertragsschlisse entsprache es der Verkehrser-
wartung, dass der Behandlungsvertrag mit der Mutter als Er-
ziehungsberechtigter zustande gekommen sei. Aus dem von der
Mutter ausgefillten und unterschriebenen Anmeldeformular
folge nichts Gegenteiliges. Soweit die Mutter dort im oberen
Abschnitt unter der Rubrik ,,Name gesetzlicher Vertreter” jeweils
ihren Namen eingetragen hatte, diente das ersichtlich nur der
Dokumentation der persénlichen Daten ihrer minderjahrigen
Kinder, so das Gericht. Dass die Mutter den jeweiligen Be-
handlungsvertrag im eigenen Namen abschlieBen wollte, sei
auch daran deutlich geworden, dass sie das Formular in der Un-
terschriftenzeile jeweils ohne Vertreterzusatz (,,i. V. 0. A.) un-
terschrieben habe.

Ausfallhonorar bei Annahmeverzug
des Patienten rechtmaBig

.Gerat der Glaubiger eines Dienstleistungsanspruchs mit der
Annahme der Dienste in Verzug, so kann der Verpflichtete fur
die infolge des Verzugs nicht geleisteten Dienste die vereinbarte
Verglitung verlangen, ohne zur Nachleistung verpflichtet zu
sein”, so will es §615 Satz 1 BGB. Da der Behandlungsvertrag
seiner Rechtsnatur nach im Schwerpunkt ein Dienstvertrag ist,
ist diese Vorschrift auch auf ihn anwendbar, §630 Abs. 1 BGB.
Dienstleistungsberechtigter/Glaubiger ist im Kontext des Be-
handlungsvertrages der Patient, der Dienstverpflichtete/Schuld-
ner ist der Zahnarzt.
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Ein solcher Verzug mit der Annahme der Dienste (sogenannter
+~Annahmeverzug”) setzt grundsatzlich voraus, dass die Leistung
dem Glaubiger vom Schuldner tatsachlich oder wortlich ange-
boten wurde. Anders verhalt es sich, wenn der Schuldner zur
Erbringung der Leistung einer Mitwirkungshandlung des Glau-
bigers bedarf und der Zeitpunkt fur diese Mitwirkung , kalender-
maBig bestimmt” ist, § 294 ff. BGB. Die notwendige Mitwir-
kungshandlung des Patienten ist darin zu sehen, dass er in der
Praxis erscheint. Im entscheidungsgegenstandlichen Fall war die
notwendige Mitwirkungshandlung der Mutter die Ubergabe
der Kinder. Erscheint der Patient nicht, kann der Zahnarzt ihn
nicht behandeln. Bleibt die Frage, ob diese Mitwirkungshand-
lung des Patienten ,kalendermaBig bestimmt” im Sinne des
Gesetzes ist. Dies ist im Wege der Auslegung zu ermitteln, wobei
samtliche Umstande des Einzelfalles, insbesondere die Interessen-
lage der Parteien und die Organisation der Terminvergabe durch
den Behandelnden sowie deren Erkennbarkeit fiir die Patienten
zu berlcksichtigen sind. Nach den Feststellungen des Urteils
war es der Praxis im zugrundeliegenden Fall nicht méglich, ab-
gesagte Behandlungstermine in weniger als 24 Stunden ander-
weitig zu vergeben. Daraus folge, dass sie an ihre Patienten
keine Mehrfachtermine, sondern Exklusivtermine vergebe, deren
Verbindlichkeit nicht nur im Interesse der Praxis, sondern auch
in dem ihrer Patienten lagen, denen dadurch langere Warte-
zeiten erspart blieben. Fir die Mutter sei auch erkennbar ge-
wesen, dass die minutengenau vereinbarte Behandlungszeit
ausschlieBlich fur ihre Kinder reserviert war, zumal durch den in
den Anmeldeformularen enthaltenen Hinweis auf die 24-stiin-
dige Absagefrist und die Ausfallpauschale hinreichend klarge-
stellt worden sei, dass die vereinbarten Behandlungstermine
nicht bloB unverbindliche Absprachen, sondern rechtsverbind-
liche Vereinbarungen sein sollten. Durch ihre Unterschrift habe
die Mutter aus Sicht der Klagerin jeweils ihr Einverstandnis mit
der Verbindlichkeit der Terminvereinbarungen erklart.

Privat oder Kasse macht keinen Unterschied

Klar positioniert hat sich das Gericht auch hinsichtlich der Frage,
ob (,.kleine”) Kinder, die in der gesetzlichen Krankenversicherung
als Familienversicherte bei einem Elternteil mitversichert sind,
nicht vielleicht doch selbst Vertragspartner werden. Die Frage
stellt sich, weil gesetzlich mitversicherten Familienangehorigen
eigene Leistungsanspriiche in der gesetzlichen Krankenversiche-
rung zustehen, die sie selbst und unabhangig von dem Stamm-
versicherten geltend machen kénnen. Daraus folge jedoch nicht,
dass ein Vertrag zugunsten eines gesetzlich krankenversicherten
Minderjahrigen ausgeschlossen ist (so aber bis dato die durch-
aus gewichtige Gegenmeinung). Der Behandlungsanspruch
gegen den Zahnarzt sei bei gesetzlich wie privat Versicherten
gleichermaBen privatrechtlicher Natur und kénne somit auch im
Falle gesetzlicher Krankenversicherung vom Hauptversicherten
(Mutter) im Rahmen eines Vertrages zugunsten Dritter zuge-
wandt werden.

Der Anspruch auf das Ausfallhonorar richtet sich auch beim
Kassenpatienten gegen diesen selbst. Bei einem Behandlungs-
vertrag mit einem Kassenpatienten besteht zwar ein Vergi-
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tungsanspruch des Behandelnden unmittelbar und ausschlieBlich
gegen die gesetzliche Krankenversicherung — ein solcher be-
steht jedoch nur, soweit eine Behandlung stattgefunden hat.
.Das vergebliche Warten des Behandelnden auf einen zu be-
stimmter Zeit bestellten Kassenpatienten unterliegt hingegen
nicht der VergUtungspflicht der gesetzlichen Krankenversiche-
rung. Insoweit fehlt es an einer Leistung des Behandelnden, die
dem Versicherten nach den gesetzlichen Bestimmungen zu ge-
wahren ist. Die Versichertengemeinschaft hat nicht fur Leistungs-
stérungen einzustehen, die in den persénlichen Verantwor-
tungsbereich des einzelnen Versicherten fallen” (BSGE 31, 33,
36 f). Im Fall des Annahmeverzugs verbleibt es daher bei der aus
§630a Abs. 1 BGB folgenden Pflicht des Kassenpatienten, dem
Behandelnden die versprochene Vergltung zu gewahren.

Was es sonst noch zu sagen gibt...

e Der Vollstandigkeit halber sei erwahnt, dass der BGH der Praxis
den Anspruch gegen die Mutter nicht zusprach; der Sachver-
halt fiel in eine Phase der Corona-Pandemie, in der korper-
nahe Dienstleistungen am Ort, an dem der Fall spielte (Nord-
rhein-Westfalen), nur unter Voraussetzungen zuldssig waren,
die nicht vorlagen. Aus diesem Grund hatte die Praxis die
Leistung auch nicht erbringen dirfen, wenn die Kinder zur Be-
handlung erschienen waren (sog. ,,Unvermdgen des Schuld-
ners” §297 BGB). Da somit die gesetzlichen Voraussetzungen
des Annahmeverzugs nicht erfullt waren, kam es nicht mehr
auf die Wirksamkeit der vertraglichen Vereinbarung Uber die
Ausfallpauschale an, die ebenfalls an das Vorliegen dieser
Voraussetzungen angelehnt war. Deshalb hat das Gericht den
Inhalt der Vereinbarung keiner Prifung unterzogen.

¢ Die vertragliche Vereinbarung einer Ausfallpauschale stellt
tbrigens regelmaBig eine , allgemeine Geschaftsbedingung”
(AGB) im Sinne von §§ 305 ff. BGB dar, da es sich um eine Ver-

schluss eines Behandlungsvertrags gestellt wird. Solche AGB
unterliegen einer besonderen Inhaltskontrolle, die eine tber-
maBige Benachteiligung des Vertragspartners, dem die Bedin-
gung gestellt wird, verhindern soll. Im hier besprochenen Fall
orientierte sich die Klausel an den Voraussetzungen fur den
gesetzlichen Anspruch bei Annahmeverzug (siehe Schilderung
des Sachverhalts). Deshalb diirfte sie keinen Bedenken be-
gegnen, auch wenn das Gericht sich hierzu nicht geduBert
hat (ohne Gewahr). Anders kénnte dies beispielsweise sein,
wenn die Ausfallpauschale auch fir den Fall vereinbart ware,
dass der Patient nicht nur den vereinbarten Termin absagt,
sondern anlasslich seiner Unpasslichkeit gleich den gesamten
Behandlungsvertrag aufktindigt. Eine solche Vereinbarung
wirde wohl eine unzuldssige Beschneidung des Patienten
in seinem jederzeit bestehenden Recht zur Kindigung aus
§627 BGB sowie seines Selbstbestimmungsrechts gemali
§630d Abs. 3 BGB bedeuten und ware dann aus diesem
Grund nichtig.

Wird ein Termin einvernehmlich auf einen Ersatztermin ver-
schoben, besteht kein Anspruch auf ein Ausfallhonorar. Die
Hohe der geltend gemachten Pauschale hat der Senat nicht
thematisiert.

Auch wenn das Gericht sich mit dem diesbezuglichen Vortrag
der Mutter nicht auseinandersetzen musste: Die Geltend-
machung des vereinbarten Ausfallhonorars ist weder sitten-
noch treuwidrig. Wenngleich die Mutter mit der Absage der
Termine ihre soziale Verantwortung wahrgenommen und im
Interesse ihrer Kinder sowie auch der Praxis gehandelt haben
mag, entspricht es den Wertungen des Gesetzes, die Mutter
als Glaubigerin mit dem Risiko zu belasten, die Leistung nicht
in Anspruch nehmen zu kénnen und insoweit Kosten in ge-
wissem Umfang Gbernehmen zu mussen.

tragsbedingung handelt, die fur eine Vielzahl von Behand-  Maximilian Schwarz
lungsvertragen vorformuliert wurde und von einer Vertrags-

partei (Zahnarzt) der anderen Vertragspartei (Patient) bei Ab-

Rechtsanwalt (Syndikusrechtsanwalt)
Stv. Leiter des Geschaftsbereichs Recht und Vertrage
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Viel Larm um eine Nummer

Der Gesetzgeber hat die Kennzeichen fur Leistungstrager und Leistungserbringer im SGB V festgelegt. Danach muss die
Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung (KZBV) ein bundesweites Verzeichnis der an der vertragszahnarztlichen Versorgung
teilnehmenden Zahnéarzte fuhren (§ 293 Abs. 4 SGB V). Neben den Angaben zur Person und zur Praxis des Zahnarztes muss

auch die Zahnarztnummer enthalten sein.

Am 1. Januar 2022 trat die Richtlinie der KZBV zur Vergabe der
Zahnarztnummern im vertragszahnarztlichen Bereich in Kraft.
Diese regelt unter anderem, dass zugelassene Vertragszahnarzte,
angestellte und ermachtigte Zahnarzte von ihrer zustandigen
Kassenzahnarztlichen Vereinigung eine Zahnarztnummer erhal-
ten. Die Zahnarztnummer muss danach insgesamt neun Ziffern
aufweisen: eine sechsststellige eindeutige Ziffernfolge, eine Prif-
ziffer an siebter Stelle sowie eine zweistellige Zahnarztkennung
am Ende. Bei der Zahnarztkennung steht ,91" fur Zahnarzte
und , 50" fur Mund-Kiefer-Gesichtschirurgen, die sowohl an
der vertragsarztlichen als auch an der vertragszahnarztlichen
Versorgung teilnehmen.

Des Weiteren hat die KZBV am 7. Februar 2022 eine Vereinbarung
mit dem GKV-Spitzenverband Uber die Zahnarztnummernvergabe
gemalB §293 Absatz 4 SGB V geschlossen. Diese soll sicher-
stellen, dass die Zahnarztnummern personeneindeutig sind und
dadurch eine Identifikation der Zahnarzte fur die gesamte Dauer
ihrer Tatigkeit innerhalb der vertragszahnarztlichen Versorgung
ermoglicht wird. Zudem wurde festgelegt, dass die Zahnarzt-
nummern bundesweit ab dem 1. Januar 2023 verbindlich zu
verwenden sind.

Eine weitere Aktualisierung erféhrt der Bundesmantelvertrag-
Zahnarzte (BMV-Z) durch die Neueinfiihrung des §21a BMV-Z
zum 1. Januar 2023. Danach mUssen Vertragszahnarzte, ange-
stellte und ermachtigte Zahnarzte die ihnen jeweils zugewiesene
Zahnarztnummer in den vorgeschriebenen Féllen verwenden.
Assistenzzahnarzte sind nicht betroffen, sie erhalten keine eigene
Zahnarztnummer. Weiter hei3t es unter § 21a BMV-Z, dass in
den zur Abrechnung gebrachten Behandlungsféllen die Zahn-
arztnummern aller am Behandlungsfall beteiligten Zahnarzte der
Praxis angegeben werden mussen. SchlieBlich ergibt sich auch
aus den Anderungen des Vertrages (ber den Datenaustausch
auf Datentrdgern, dass ab 1. Januar 2023 die Abrechnungs-
unterlagen die jeweiligen Zahnarztnummern enthalten missen.
Dies betrifft sowohl konservierend-chirurgische Leistungen ein-
schlieBlich FU/IP, Leistungen bei Kieferbruch und Kiefergelenks-
erkrankungen, kieferorthopadische Leistungen, PAR-Leistungen
als auch Zahnersatz-Leistungen nach §55 SGB V.

BZB Dezember 2022

Auswirkungen auf die Praxis

Die bayerischen Vertragszahnarzte, angestellte und ermachtigte
Zahnarzte haben ihre Zahnarztnummer bereits erhalten. Assistenz-
zahnarzte missen keine eigene Zahnarztnummer verwenden.

Die Zahnarztnummer ersetzt nicht die ABE-Nummer. Die Ab-
rechnung erfolgt weiterhin mittels der ABE-Nummer. Im Rahmen
der Abrechnung ist jedoch zu beachten, dass ab dem Stichtag
1. Januar 2023 bei der Ubermittlung der Abrechnungsunterla-
gen die Zahnarztnummern aller am Behandlungsfall beteiligten
Zahnarzte (Vertragszahnarzte, angestellte und erméachtigte Zahn-
arzte) angegeben werden missen. Die KZV hat den Datensatz
an die jeweilige Krankenkasse zu tGbermitteln, andernfalls ist die
Abrechnung nicht moéglich. Durch die Angabe der Zahnarzt-
nummern kann eine Zuordnung zum Behandlungsfall zwar er-
zielt werden. Da jedoch lediglich die an einem Behandlungsfall
beteiligten Behandler anzugeben sind, ist die konkrete Zuord-
nung der einzelnen erbrachten Leistungen zum jeweiligen Be-
handler weiterhin nicht erforderlich. Bei den Ubrigen digitalen
Anwendungen wie beispielsweise der eAU, dem eRezept oder
EBZ wird die Zahnarztnummer ebenfalls bereitgestellt. Die Zahn-
arztnummer(n) sollte(n) daher rechtzeitig in das Praxisverwal-
tungssystem eingepflegt werden.

Jeder Zahnarzt darf ausschlieBlich eine Zahnarztnummer erhalten.
Bei ggf. wiederholter Zuweisung einer Zahnarztnummer muss
die jeweilige Kassenzahnarztliche Vereinigung unverzuglich in-
formiert werden. SchlieBlich darf bei einem Praxisumzug in den
Zustandigkeitsbereich einer neuen Kassenzahnarztlichen Ver-
einigung nicht auBer Acht geraten, der Kassenzahnarztlichen
Vereinigung, in deren Bereich die neue Tatigkeit aufgenommen
wird — vor Aufnahme der Tatigkeit — die eigene Zahnarztnummer
mitzuteilen.

Margalara Nurzai, LL.M. (Medizinrecht)
Rechtsanwaltin (Syndikusrechtsanwaltin)
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Ergebnisse liegen vor

Gewerbeaufsicht beendet Schwerpunktbegehungen
zur Aufbereitung von Medizinprodukten in Zahnarztpraxen

Bereits 2020 begannen die Schwerpunktbegehungen der bayerischen Gewerbeaufsicht zur Aufbereitung von Medizin-
produkten in Zahnarztpraxen. Diese Aktion zog sich aufgrund pandemiebedingter Einschrankungen langer als geplant bis
in das Jahr 2022 hinein und wurde im Mai dieses Jahres beendet. Inzwischen liegen die Ergebnisse der Projektarbeit vor.

Uber die Inhalte der Schwerpunktbegehung hatte die Bayerische
Landeszahnarztekammer in ihren Medien umfangreich informiert.
Aus den Abschlussbesprechungen mit der Gewerbeaufsicht und
dem Bayerischen Staatsministerium fir Umwelt und Verbraucher-
schutz (StMUV), ebenso wie aus der Uber den gesamten Projekt-
verlauf erfolgten Beratung von Zahnarztpraxen durch das Referat
Praxisfihrung der BLZK ergaben sich einige Punkte, die fur alle
Zahnarztpraxen von besonderer Bedeutung sind und auf die
nachfolgend nochmals der Fokus gerichtet werden soll.

1. Validierung der Aufbereitungsprozesse

Erneut war ein Schwerpunkt die Uberprifung des Vorliegens
der Prozessvalidierungen im Rahmen der Aufbereitung. Werden
keine validierten Prozesse in der Praxis festgestellt, erfolgt regel-
maBig eine buBgeldbewehrte Ahndung durch die Gewerbeauf-
sicht. Die BLZK hatte im Vorfeld des Projektes dazu ausfuhrlich
informiert.

Zu validieren sind grundsatzlich die Prozesse des Sterilisators
sowie des Reinigungs- und Desinfektionsgerates (RDG). Sowohl
die (Erst-)Validierung als auch die erneute Leistungsbeurteilung
mussen qualifizierte Fachkrafte im Auftrag des Betreibers vor-
nehmen. Das Intervall fir die erneute Leistungsbeurteilung legt
nicht der Hersteller fest, sondern der Validierer in Absprache mit
dem Betreiber. Bei der Prozessvalidierung eines RDG kann in einer
dokumentierten Risikoanalyse durch den Validierer das Wartungs-
intervall von 12 auf bis zu 24 Monate verlangert werden — vor-
ausgesetzt, der Hersteller des RDG hat vorab das Wartungs-
intervall auf bis zu 24 Monate verléangert.

Bei Sterilisationsprozessen erfolgt die erneute Leistungsbeurtei-
lung gemaB Angaben im Validierungsbericht in der Regel alle
zwei Jahre oder nach 4 000 Chargen. Erstmals wurden seitens
der Gewerbeaufsichtsamter nun auch BuBgelder bei fehlender
Validierung erhoben.

2. Maschinelle Aufbereitung von
Medizinprodukten der Klasse , kritisch B

Laut RKI/KRINKO-Empfehlung ,, Anforderungen an die Hygiene
bei der Aufbereitung von Medizinprodukten” sind Medizinpro-
dukte der Klasse , kritisch A" bevorzugt und Medizinprodukte
der Klasse , kritisch B* grundsatzlich maschinell aufzubereiten.

Die Aufbereitung besteht in
diesen Fallen immer aus den
Schritten Reinigung, Desin-
fektion und Sterilisation.

Ubertragungsinstrumente,
die als , kritisch B” eingestuft
werden, kénnen maschinell
folgendermaBen aufbereitet
werden:

S
€9ehung202°

'-‘?,b.

www. bV
Gerat zur Innenreinigung

und Pflege

e Vorreinigung von starken Verschmutzungen mittels
Zellstoff, gegebenenfalls Wischdesinfektion

¢ Innenreinigung und Pflege im Gerat

e Sichtprifung auf Sauberkeit

¢ Verpackung zur (Desinfektion und) Sterilisation
im Autoklaven

Kombinationsgerat zur Reinigung, Pflege und
thermischen Desinfektion
¢ Vorreinigung von starken Verschmutzungen mittels Zellstoff
¢ Reinigung, Pflege und Desinfektion im Gerat

in einem Prozess
e Sichtprifung auf Sauberkeit
e Verpackung und Sterilisation im Autoklaven

Reinigungs- und Desinfektionsgerat (RDG)
¢ Vorreinigung von starken Verschmutzungen mittels Zellstoff
¢ Reinigung und Desinfektion im RDG
Wichtig: Ul missen an die dafiir vorgesehenen Anschliisse
beziehungsweise Adapter angekoppelt werden.
e Sichtprifung auf Sauberkeit und Pflege
e Verpackung und Sterilisation im Autoklaven

Fur alle oben genannten Mdaglichkeiten ist, wie unter Punkt 1
bereits ausgefuihrt, eine Prozessvalidierung der Reinigung, Des-
infektion und Sterilisation erforderlich.

Auch bei fehlender maschineller Aufbereitung von Medizinpro-
dukten der Klasse ,kritisch B” geht die Gewerbeaufsicht von
einer ordnungswidrigen Handlung aus und verhangte daher im
Rahmen der Projektarbeit erstmals BuBgelder.
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3. Kontrolle der Reinigungsleistung — Proteintest

Ein weiterer Prozess, auf den hier nochmals besonders einge-
gangen werden soll, ist die Kontrolle der Reinigungsleistungen.

Bei Medizinprodukten, die keine besonderen Anforderungen an
die Aufbereitung stellen (semikritisch A, kritisch A), ist zum Nach-
weis der Wirksamkeit der Reinigung eine optische Kontrolle
ausreichend. Hier wird insbesondere auf eine gut beleuchtete
Arbeitsflache Wert gelegt. Hilfsmittel — zum Beispiel Lupen (mit
VergréBerungsfunktion) — werden empfohlen. Ist der Reinigungs-
erfolg nicht durch eine optische Kontrolle beurteilbar (semi-
kritisch B, kritisch B) mussen im Rahmen der Validierung die er-
forderlichen Proteinnachweistests durchgefihrt werden und die
weiteren erforderlichen Routinekontrollen festgelegt werden.

4. Mikrobiologische Befundung des Wassers
in den Behandlungseinheiten

Die mikrobiologische Befundung des Wassers ist nach Ansicht der
Bayerischen Landeszahnarztekammer aktuell nicht abschlieBend
geklart. Nach wie vor sind die Anforderungen an die mikrobio-
logische Qualitdt von Betriebswasser aus Dentaleinheiten in der
noch gultigen RKI/KRINKO-Empfehlung , Infektionspravention in
der Zahnheilkunde — Anforderungen an die Hygiene” aus dem
Jahr 2006 enthalten. Diese wird allerdings nicht mehr aktua-
lisiert, eine Neufassung ist nicht geplant. Die meisten relevanten
Punkte, insbesondere zur Aufbereitung von Medizinprodukten,
sind in der neueren RKI/KRINKO-Empfehlung ,, Anforderungen
an die Hygiene bei der Aufbereitung von Medizinprodukten”
zu finden — nicht jedoch Kriterien fur die Bewertung der mikro-
biologischen Qualitat von Wasser aus Dentaleinheiten. Hierfir
soll es eine neue RKI/KRINKO-Empfehlung geben, die derzeit in
Arbeit ist.

Dr. Michael Rottner ist Referent Praxisfihrung und Medizinprodukte
der BLZK.
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Ebenfalls Gberarbeitet wird die Leitlinie der AWMF ,Zahnarzt-
liche Behandlungseinheiten, hygienische Anforderungen an das
Wasser”, die entsprechende Angaben aus den RKI/KRINKO-
Empfehlungen konkretisieren soll. Die Fertigstellung ist fir 31. De-
zember 2023 geplant.

Die BLZK empfiehlt deshalb weiterhin die jahrliche Uberpriifung
des Betriebswassers in Dentaleinheiten. Eine mikrobiologische
Uberprifung (eine Entnahmestelle pro Behandlungseinheit wird
als ausreichend angesehen) sollte die Bestimmung der Kolonie-
zahl bei 36 Grad Celsius (Grenzwert < 100 KBE/ml) sowie die
Bestimmung von Legionellen (Grenzwert < 1/ml) durch ein Labor
mit entsprechender Erfahrung umfassen.

Die Entnahme der zu untersuchenden Probe erfolgt nach Ab-
laufen des Wassers Uber einen Zeitraum von 20 Sekunden. Die
Probe kann entweder selbst auf Grundlage der Labor-Vorgaben
durch geschulte Mitarbeiter aus der Praxis beziehungsweise den
Praxisinhaber oder alternativ durch Personal des beauftragten
Labors entnommen werden.

Die Gewerbeaufsicht geht von einer Verpflichtung aus und wird
die Ergebnisse einer Wasserprtfung fordern. Hat noch keinerlei
Wasserprifung stattgefunden und wird dies im Rahmen einer
Begehung festgestellt, fihrt dies zu einer Beanstandung.

5. AbschlieBende Desinfektion viruzid
(Wischdesinfektion und Tauchbad)

Laut RKI/KRINKO-Empfehlung ,, Anforderungen an die Hygiene
bei der Aufbereitung von Medizinprodukten” muss bei der manu-
ellen Aufbereitung die abschlieBende Desinfektion von semi-
kritischen Medizinprodukten mit nachweislich bakteriziden
(einschlieBlich Mykobakterien), fungiziden und viruziden Des-
infektionsverfahren erfolgen. Bei Medizinprodukten, die mittels
Tauchbad aufbereitet werden kdnnen, ist es Gblich, dass fir die
Schlussdesinfektion entsprechende Mittel verwendet werden.

Im Rahmen der Begehungsaktion stellte sich heraus, dass bei
semikritischen Medizinprodukten, die nicht maschinell oder im
Tauchbad aufbereitet werden konnen, wie zum Beispiel die Poly-
merisationslampe, in Einzelfallen eine nicht RKI/KRINKO-konforme
Desinfektion erfolgt.

Bei einer Wischdesinfektion von Polymerisationslampen ist da-
rauf zu achten, dass die verwendeten Desinfektionstlicher eine
viruzide (,vollviruzide”) Wirksamkeit aufweisen. Der Bereich
Lviruzid” schlieBt alle, also behillte und unbehullte Viren ein.

Aktuell wird in mehreren Gremien auf Bundesebene tber die
Validierung einer moglichen Wischdesinfektion mittels Desin-
fektionstiichern diskutiert. Uber die Ergebnisse informiert das
Referat Praxisfihrung der BLZK, sobald diese vorliegen.

Dr. Michael Rottner
Mitglied des Vorstands
Referent Praxisfihrung und Medizinprodukte der BLZK
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Ein Gewinn fiir das gesamte Team

Absolventen der ZFA-Aufstiegsfortbildungen beim Bayerischen Zahnarztetag geehrt

Der Kongress Zahnarztliches Personal beim Bayerischen Zahnarztetag stand in diesem Jahr unter dem Motto , Das Team
gewinnt!”. Wie stark das Engagement jedes Einzelnen das Praxisteam bereichert, zeigte sich eindrucksvoll bei der tradi-
tionellen Ehrung fur abgeschlossene ZFA-Aufstiegsfortbildungen.

Fortsetzung einer Tradition, die Corona-bedingt seit 2019 pausieren musste: Ministerialdirigen-
tin Gabriele Hérl, Leiterin der Abteilung Gesundheitspolitik, Ambulante Versorgung und Kran-
kenversicherung des Bayerischen Staatsministeriums fir Gesundheit und Pflege (am Redner-
pult), unterstrich die Bedeutung von Fort- und Weiterbildung und verlieh den Meisterpreis der
Bayerischen Staatsregierung.

90 Absolventinnen und ein Absolvent der
insgesamt 231 Fortgebildeten waren per-
sonlich vor Ort. Sie erhielten Urkunden fuir
ihre erfolgreichen Abschlisse in Dentalhy-
giene (DH), Zahnmedizinischer Prophylaxe-
assistenz (ZMP) und Zahnmedizinischer
Verwaltungsassistenz (ZMV), die 20 Pro-
zent Besten auBerdem den Meisterpreis
der Bayerischen Staatsregierung.

Investition in die Zukunft

Der Prasident der Bayerischen Landes-
zahndrztekammer, Christian Berger, be-
dankte sich bei den Zahnmedizinischen
Fachangestellten fur die Bereitschaft, ne-
ben dem Beruf eine Aufstiegsfortbildung
zu absolvieren. ,Sie alle haben die Her-
ausforderung einer berufsbegleitenden
Aufstiegsfortbildung angenommen, Sie
haben Uber eine lange Zeit viel Kraft und
Zeit aufgebracht, Sie haben gelernt und
Ihre Freizeit geopfert”, sagte er in seiner

Strahlende Gesichter bei den Absolventen der Aufstiegsfortbildungen zur/zum DH, ZMP und ZM\V 2020/2021 (v.I.n.r.). Jeweils seitlich im Bild stehen
Ministerialdirigentin Gabriele Hérl und BLZK-Hauptgeschéftsfihrer Sven Tschoepe.
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Die besten Absolventinnen der jeweiligen ZFA-Aufstiegsfortbildung erhielten neben ihren Ur-

kunden einen BlumenstrauB3. Von links: Sven Tschoepe, Hauptgeschéftsfihrer der BLZK und

Moderator der Ehrung, die beste ZMV Bettina Rita Kemmer, Ministerialdirigentin Gabriele H6rl,
Ann-Kathrin Keper als beste DH und Christian Berger, Président der BLZK.

Ansprache. Die Absolventen kénnten
sicher sein, sowohl in ihre eigene Zukunft
als auch in die Zukunft der bayerischen
Zahnarztpraxen investiert zu haben, so
Berger weiter. Gemeinsam mit dem Haupt-

Ausfhrliche Artikel und Bildergalerien zum 63. Bayerischen Zahn-
arztetag finden Sie auf der Website der Bayerischen Landeszahn-
arztekammer: www.blzk.de/blzk/site.nsf/id/pa_berichterstattung_

zahnaerztetag_2022.html
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geschéaftsfuhrer der BLZK, Sven Tschoepe,
Uberreichte er die Urkunden.

Ingrid Krieger
Geschaftsbereich Kommunikation der BLZK
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Regional, kostenlos,

Neuauflage des KZVB-Fortbhildungsprogrammes

praxisnah

Die wohnortnahen Fortbildungen der KZVB nehmen wieder Fahrt auf. Nachdem pandemiebedingt in den zurtickliegenden
beiden Jahren nur relativ wenig Veranstaltungen stattfanden, kénnen nun wieder alle Vortrage in Prasenz durchge-

fahrt werden.

Das Konzept hat sich bewahrt: Die Referenten der KZVB kommen
in die Region und halten Vortrage, die den Leitsatzen und der
Punktebewertung von BZAK und DGZMK entsprechen. Es gibt
also Fortbildungspunkte.

Die Referenten haben immer wieder berichtet, wie sehr es die
Mitglieder und deren Mitarbeiter schatzen, dass gerade in einem
Flachenstaat wie Bayern Vertreter der KZVB vor Ort sind, und
sich dadurch die Gelegenheit fur einen persénlichen Austausch
ergibt. Vertragszahnarzte, die sich fir ein oder mehrere Themen
interessieren, kdnnen sich an einen Obmann, einen Fortbildungs-
kreis oder an ihre Bezirksstelle wenden und diese bitten, eine
Fortbildung zu ihnen ,,nach Hause” zu holen.

Der Themenfokus liegt auch 2023 auf der vertragszahnarztlichen
Abrechnung und Praxisfihrung. Ebenfalls bewdhrt hat sich die
Zusammenarbeit mit der eazf, der Fortbildungsakademie der
BLZK. Sie ist der kompetente Ansprechpartner, wenn es um

zahnérztliche Fortbildung geht. Um die Synergieeffekte zwischen
den beiden groBen zahnarztlichen Kérperschaften auch in Sachen
Fortbildung zu nutzen, stimmt die KZVB die Themenauswabhl
mit der eazf ab.

Mit den wohnortnahen Fortbildungen erganzt die KZVB das
vielseitige Angebot der bayerischen Kérperschaften. Die Corona-
Pandemie hat den Online-Fortbildungen einen gehorigen Schub
verliehen. Die KZVB hat neue digitale Formate wie Virtinare®,
den Virti-Talk und Virti-Tipp entwickelt und baut diese konti-
nuierlich aus. Zudem erleichtert die KZVB ihren Mitgliedern
die Erfullung der gesetzlichen Fortbildungspflicht durch digitale
Fragebdgen zu ausgewahlten Artikeln im Bayerischen Zahnarzte-
blatt.

Melanie Pantschur
Leiterin KZVB-Abteilung Vertragszahnarztliche Fortbildung
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Fortbildungen 2023

Die KZVB bietet auch im kommenden Jahr hochwertige Fortbildungen
zu vertragszahnarztlichen Themen an und unterstitzt damit die Ehren-
amtstrager an der Basis (Obleute und Leiter von Qualitatszirkeln und
Fortbildungskreisen) bei ihrer Arbeit fur die Kollegen. Jeder Veranstalter
muss daflr sorgen und gegentiber der KZVB bestatigen, dass die von ihm

organisierte Fortbildung den aktuellen Hygienebestimmungen entspricht. ~ programm

THEMA

Honorarvereinbarungen mit Kassenpatienten richtig treffen — Praktische Umsetzung

REFERENT
Dr. Christian Ottl

praxis KZVB

Falls Sie sich fur ein Thema interessieren, wenden Sie sich bitte an einen
Obmann in Ihrer Nahe, einen Fortbildungskreis oder an lhre Bezirksstelle.
Diese organisieren dann die Fortbildung in Ihrer Region. Die Broschre als
pdf und weitere Informationen zu den Fortbildungen der KZVB stehen
online unter: kzvb.de > Praxisfuhrung > Fortbildung > Fortbildungs-

Telematik-Infrastruktur (TI) — Status Quo und wie geht es weiter?

Matthias Benkert

Analogberechnung — gewusst wie: auswahlen, anlegen, abrechnen

Kerstin Salhoff

Vergessene Honorarpotenziale — So optimieren Sie Ihr Honorar mit Chairside-Leistungen

Kerstin Salhoff

PAR-Analogie — so geht's: Sichere Auswahl, Anlage und Abrechnung der PAR-Leistungen

Kerstin Salhoff

So rechnet sich Ihr Praxislabor — Wertvolle Tipps zur zahntechnischen Abrechnung

Kerstin Salhoff

Qualitatssicherung in der Zahnarztpraxis

Nikolai Schediwy

Dokumentation & Co — Prévention in der Zahnarztpraxis

Ina von Bilow

Paragrafen im Praxisalltag — Mit der Machete durchs Paragrafendickicht

Maximilian Schwarz

Erscheinungsformen und Gestaltungsmoglichkeiten vertragszahnarztlicher Tatigkeiten

Maximilian Schwarz

Die DSGVO in der Zahnarztpraxis: Einfache Anwendung und Umsetzung im Praxisalltag

Herbert Thiel

BAV: Aktive und Flexible Rente

Dr. Florian Kinner

Heilmittel-Richtlinie Zahnarzte

Nikolai Schediwy

Richtiges Verhalten des Vertragszahnarztes im Haftungsfall

Nikolai Schediwy

Mediation — Ein Instrument zur Sicherung und Steigerung des Praxiserfolgs

Nikolai Schediwy

Moderatorenschulung fir zahnarztliche Qualitatszirkel

Nikolai Schediwy

Richtiges Verhalten in der Wirtschaftlichkeitsprifung

Dr. Kristin BUttner

Prufantrag — Was nun?

Dr. Kristin Buttner

Impulse fur erfolgreiche Personalarbeit

Stephan Griiner

10 Tipps fir umsichtige Unternehmerinnen und Unternehmer

Stephan Griiner

Tucken des Arbeitsrecht Teil 1 — Praktische Tipps zur Fehlervermeidung

Thomas Kroth

Tlcken des Arbeitsrecht Teil 2 — Urlaub: Alle Jahre wieder

Thomas Kroth

Geldanlage aus wissenschaftlicher Perspektive

Dr. Maximilian Wimmer

Lust auf Niederlassung: Warum sich die eigene Praxis immer noch lohnt

Wechselnde Referenten

Wie mache ich meine Praxis lukrativer?

Wechselnde Referenten

Keine Angst vor der finanzamtlichen Betriebsprifun

Wechselnde Referenten

Wichtige Praxisversicherungen und richtige Vorsorge

Michael Weber

Update odontogener Infektionen einschlieBlich Chemonekrose

Prof. Dr. Dr. Wolfgang J. Spitzer

Leitliniengerechter Einsatz von DVT-Aufnahmen und deren Interpretation

Prof. Dr. Dr. Wolfgang J. Spitzer

Risikopatienten in der Zahnarztpraxis

Prof. Dr. Dr. Wolfgang J. Spitzer

Update Zahnarztliche Chirurgie einschl. Trauma unter Beachtung aktueller Leitlinien

Prof. Dr. Dr. Wolfgang J. Spitzer

Zahnarztlich relevante Mundschleimhauterkrankungen

Prof. Dr. Dr. Wolfgang J. Spitzer

Zahnarztlich relevante Polypharmazie

Prof. Dr. Dr. Wolfgang J. Spitzer

Kiefer-Gesichtsschmerz: eine wissensbasierte Strategie der Differentialdiagnose

Prof. Dr. Dr. Wolfgang J. Spitzer

Focus Pokus — Dentogene Infektionen und Allgemeinmedizin

Prof. Dr. Dr. Karl Andreas Schlegel

Aufklarungspflicht in der zahnarztlichen Chirurgie

Prof. Dr. Dr. Karl Andreas Schlegel

Wir wollen die Pflegezahnmedizin in Bayern fordern!
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Christoph Benz

47



praxis BLZK

48

Weder SiiBes noch Saures

LAGZ organisierte Gruppenprophylaxe-Fortbildung

Bei der Fortbildungsveranstaltung der Bayerischen Landesarbeitsgemeinschaft Zahngesundheit (LAGZ) in Herrsching zeigte
Prof. Dr. Stefan Zimmer von der Universitat Witten/Herdecke interessante Zusammenhéange zwischen Nahrungsmitteln
und dem Auftreten von Karies und Erosionen auf. Auch aus den anderen Vortragen nahmen die 215 teilnehmenden Zahn-
arztinnen und Zahnarzte interessante Erkenntnisse mit nach Hause.

Die gute Nachricht ist: Auf einem Zahn
kdnnen sich nicht zeitgleich Karies und
Erosionen manifestieren. Fir beide Zahn-
erkrankungen spielt jedoch die Erndhrung
eine zentrale Rolle. Welche Nahrungs-
mittel Karies und Erosionen begunstigen,
erforscht Prof. Zimmer gemeinsam mit
seinem Team an der Universitat Witten/
Herdecke. In Herrsching stellten er und
seine Oberéarztin Prof. Dr. Mozhgan Biz-
hang an zwei Wochenenden einige zum
Teil unerwartete Ergebnisse vor.

Selten viel ist besser
als oft wenig

Untersuchungen hatten zum Beispiel
gezeigt, dass auch langkettige Kohlen-
hydrate wie Starke kariogen seien. In Ver-
bindung mit Zucker — wie sie im Kuchen
auftritt — verstarken sich die negativen
Auswirkungen beider Stoffe, weil sich
Starke durch ihre Klebrigkeit besonders
lange auf dem Zahn haélt, erklarte Prof.
Zimmer. Bei Zucker sei nicht die Menge
entscheidend, die man zu sich nehme,
sondern die Haufigkeit. Wer also einmal
viel Zucker isst, richtet an den Zdhnen
weniger Schaden an als jemand, der hau-
fig kleine Mengen konsumiert. Ob es sich
dabei um Fructose, Saccharose oder eine
andere Form handle, sei laut Zimmer egal:
.Es gibt keinen gesunden Zucker.”

Wo immer moglich
Zucker ersetzen

Der Zahnmediziner pladierte daher dafr,
Kindern den Konsum von Zucker erst gar

nicht anzugewodhnen oder sie langsam
zu entwohnen. Als Problem identifizierte
er vor allem, dass Kinder oft standig an
der Nuckelflasche hingen und dartber
den ganzen Tag zuckerhaltige Getranke
durch den Mundraum spulen. Kunststoff-
flaschen begunstigten die Entstehung der
sogenannten Nuckelflaschenkaries, weil
man Kinder damit auch langere Zeit un-
beaufsichtigt lassen konne. Bei Glasfla-
schen sei das wegen der Bruchgefahr zu
riskant. Gleichzeitig sprach sich Zimmer
daflr aus, statt Zucker lieber StuBstoffe
wie Saccharin, Aspartam oder Stevia zu
verwenden und ihn beispielsweise beim
Kuchenbacken durch Zuckerersatzstoffe
wie Xylit, Erythrit, Mannit oder Sorbit zu
ersetzen.

Champagner in
groBen Schlucken

Die Hauptursache von Erosionen, chroni-
schen Verlusten der Zahnhartsubstanz,
sind laut Prof. Zimmer saure Getranke.
Sekt oder Champagner zum Beispiel sei-
en sehr erosiv. Um die negativen Auswir-
kungen auf die Zahnhartsubstanz abzu-
schwachen, riet er dazu, saure Getranke
.zUgig zu trinken”. Im Falle von Sekt,
Champagner oder WeiBweinen meine er
das aber eher scherzhaft, so Zimmer — es
sei ja nicht Sinn der Sache, diese Getrénke
quasi hinunterzuspulen. Bei sauren Saften
dagegen solle man seinen Vorschlag durch-
aus als Handlungsempfehlung verstehen.
Zum Schutz des Zahnschmelzes empfahl
er, die Zéhne mit einer harten Zahnbirste
zu putzen. , Diese wirken deutlich weniger

Katharina Kapfc

Prof. Dr. Stefan Zimmer von der Universitat

Witten/Herdecke erklarte, warum aus wissen-
schaftlicher Sicht weder SiBes noch Saures
qut fiur die Zéhne ist.

abrasiv als weiche”, sagte er. Chemisch
lasse sich die Wirkung saurer Lebensmittel
mit dem Zusatz von Dicalciumphosphat
Dihydrat abschwachen, so der Forscher.
Gegen Karies nannte er Fluorid als das
Mittel der Wahl: ,Die Wirksamkeit von
Fluoridzahnpasten wurde in tGber 250 kli-
nischen Studien nachgewiesen”, erklarte
Zimmer.

~Fanartikel” von Goldie
und Dentulus

Neues zu den Aktionen Seeldwe und L6-
wenzahn hatten Heike und Gerd Maas
im Gepack. Als Dienstleister kimmern
sie sich um die Versendung der LAGZ-
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Partner fiir Zahngesundhe
in Kindergérten und Schu



Materialien an Kitas und Grundschulen in
Bayern, koordinieren die im Medienaus-
schuss beschlossenen Neuerungen und
werten die Aktionsergebnisse fur die LAGZ
aus. Die beiden nutzten buchstablich die
groBe Buhne, um den Teilnehmerinnen
und Teilnehmern der Fortbildungsveran-
staltung einen Uberblick tiber die Vielzahl
an Materialien zu verschaffen, die fur die
Aktionen produziert werden. Darunter
waren neben den Sammelboxen fir die
gestempelten Léwenzahnkarten und dem
Plakat-Pendant fur die Seeléwenaufkleber
auch CDs, Blcher und Bastelanleitungen,
die in Kitas zum Einsatz kommen, sowie
Balle und Decken, die unter den an den
Aktionen teilnehmenden Schulen verlost
werden.

LAGZ-Aktionsprogramme
weiter erfolgreich

Noch wichtiger als die Ausstattung seien
aber die Menschen, die die Aktionen
,Seelowe” und ,Lowenzahn” lebten,
konstatierte Heike Maas. ,Sie sind die
wichtigsten Erfolgsfaktoren”, so Maas
an die Teilnehmerinnen und Teilnehmer
gerichtet. Aber auch dem Engagement
der Erzieherinnen und Erzieher sowie der
Kita-Leitungen sei es zu verdanken, dass
die Meldequoten wahrend der Pandemie-

© Katharina Kapfer/LAGZ

Jahre ,,nicht so weit zurlickgegangen sind
wie beflrchtet.” Diese Meldequoten be-
ziehen sich auf die Zahl der Seel6wen-
Aufkleber, die Kitas in der Aktionszentrale
melden und die RickschlUsse darlber
zulassen, wie viele Kinder einer Kita ein-
oder zweimal im Jahr beim Zahnarzt
waren. Auch die Zahlen der Léwenzahn-
Aktion erreichten im letzten Schuljahr fast
wieder das Vor-Pandemie-Niveau, wie
Gerd Maas betonte. Aber: , Hier missen
wir die Leidenschaft noch ein bisschen
hochziehen”, sagte er.

GroBe Pandemie-Schaden
in Kitas

Neben den Aktionen Seeléwe und Lowen-
zahn ist die Gruppenprophylaxe ein we-
sentlicher Baustein der LAGZ-Praventions-
arbeit. Bis Mai dieses Jahres bestand
jedoch Corona-bedingt fur die LAGZ-
Zahnarztinnen und -Zahnarzte keine Mog-
lichkeit, Kitas oder Schulen zu besuchen.
Dr. Brigitte Hermann, erste Vorsitzende
der LAGZ Bayern, sprach vom ,,gréBten
Verlust an Basiswissen”. , Die Kitas haben
am meisten gelitten”, sagte sie. Und die
Folgen seien anhaltend: 23,7 Prozent der
in einer Online-Studie befragten Kitas
hatten angegeben, dass sie das gemein-
same Zahneputzen wegen der Hygiene-
auflagen ganz aufgegeben haben. ,Das
ist ein Riesenschaden fir die Kinder”,
warnte Hermann. Um die Eltern fur das
Thema Mundgesundheit zu sensibili-
sieren, rief sie die Anwesenden auf, die
digitalen Vortragsreihen zu nutzen, die
von der LAGZ angeboten werden. Denn:

Volles Haus im Haus der Landwirtschaft in Herrsching: 215 Teilnehmerinnen und Teilnehmer

kamen, auf zwei Wochenenden verteilt, zur diesjahrigen Fortbildungsveranstaltung der LAGZ.
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.Immer weniger Eltern gehen zu den
Themenabenden in den Kitas.”

Neue Wege in der
Elternansprache

Der Einsatz digitaler Technik fur die Grup-
penprophylaxe war auch Thema des Vor-
trags von Diplom-Heilpadagogin Ursula
d’Almeida-Deupmann, die seit vielen
Jahren in der Familien- und Erziehungs-
beratung tétig ist. Sie forderte in ihrem
Vortrag dazu auf, digitale und analoge
Medien zu verbinden und ,die eigene
Methodik zu erweitern”. Sie stellte einige
einfach zu bedienende Tools vor und gab
Tipps, wie man sie in Kitas und Schulen
einsetzen sollte. Zwei zentrale Aussagen
ihres Referats: gerade Eltern kleiner Kin-
der nicht mit zu langen Sessions Uber-
fordern und bei den Einrichtungen nach-
fragen, welche Kanéle sie nutzen.

Wie man Eltern und
Kinder erreicht

Dr. Petra Lehmann-Wittkop, LAGZ-Zahn-
arztin aus Regensburg, riet den Kollegin-
nen und Kollegen, sich vor dem Einsatz in
der Kita ein Bild der Lage zu machen —in
ihrem Fall ging es darum, die Hygiene-
fahigkeiten der Kinder abzufragen und
sich Uber die Sprachkenntnisse zu infor-
mieren. Aus ihrer langjahrigen Erfahrung
in verschiedenen Einrichtungen stellte sie
eigene Konzepte vor und berichtete, wie
diese bei der Zielgruppe angekommen
sind. Dem Vortrag folgte ein reger Erfah-
rungsaustausch. Ein erfolgreiches Debut
als Referentin feierte Dr. Jennifer Hey,
LAGZ-Zahnarztin aus MaBbach. Sie prasen-
tierte die von der LAGZ neu entwickelte
Vortragsreihe zur Mundgesundheit von
Kindern von null bis sechs Jahren. In ihrem
Vortrag spielte sie einen digitalen Eltern-
abend durch und nutzte dabei das vom
Bayerischen Staatministerium far Un-
terricht und Kultus unterstutzte Tool
.Visavid”. Mit einem Zitat von Pippi Lang-
strumpf motivierte sie ihre Mitstreiter-
innen und Mitstreiter, sich von der Technik
nicht abschrecken zu lassen: ,,Das habe
ich noch nie versucht. Also bin ich véllig
sicher, dass ich das schaffe.”

Katharina Kapfer
Pressereferentin der LAGZ



praxis BLZK

50

Mitarbeiter gewinnen
und langfristig binden

Nutzen Sie die Moglichkeiten der betrieblichen Altersvorsorge!

@ zendograph - stock.adobe.com

Gute und motivierte Mitarbeitende fir die Zahnarztpraxis zu gewinnen und sie auf Dauer zu halten, wird immer
schwieriger. Langst tobt der Wettbewerb um qualifizierte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter — und das nicht nur zwischen
den Zahnarztpraxen als Arbeitgeber. Auch Krankenkassen, Versicherer und andere Dienstleister bemhen sich um gut
ausgebildete Fachkrafte. Ein Grund mehr darGber nachzudenken, wie Sie sich als Arbeitgeber im Arbeitsmarkt attraktiv

positionieren kénnen.

Wenn selbst langjahrige Mitarbeitende die Praxis verlassen, um
zu anderen Arbeitgebern zu gehen oder sogar ganz aus dem
medizinischen Bereich heraus in fachfremde Tatigkeiten wechseln,
ist das sicher ein Signal, neben weiteren Zufriedenheitsfaktoren
Uber das Gehalt und ergénzende Sozialleistungen nachzudenken.
In der Ausgabe 10/2022 des BZB wurde in diesem Zusammen-
hang die betriebliche Krankenversicherung erldutert.

Betriebliche Altersvorsorge ist attraktiv

Eine weitere beliebte und fir Arbeitgeber wie Arbeitnehmer
attraktive Zusatzleistung ist die Betriebsrente. Hierbei zahlen
Arbeitnehmer und/oder Arbeitgeber in eine Versicherung ein,
aus der die Arbeitnehmer spéter eine Zusatzrente zu ihrer (in der
Regel) sehr knapp bemessenen Altersrente erhalten. Bei jlingeren
Mitarbeitenden mag die Altersrente vielleicht noch in weiter Ferne
liegen und so noch kein Bewusstsein flr Versorgungslicken im
Alter bestehen, mit steigendem Alter wachst jedoch das Inter-
esse an einer Zusatzversorgung deutlich.

Als besonders interessant wird von Mitarbeitenden die soge-
nannte , 115 fur 10”-Variante empfunden. Bei dieser Moglichkeit
flieBen monatlich insgesamt 115 Euro in eine Betriebsrente,
100 Euro vom Bruttogehalt wandeln die Arbeitnehmer um, der
Arbeitgeber leistet einen Pflichtzuschuss von 15 Euro. Durch die
Umwandlung verlieren die Mitarbeitenden etwa 60 Euro von
ihrem Nettolohn, was zunachst einige von dieser Form der Vor-
sorge abhalten kénnte.

Kombination mit Gutscheinkarte

Wenn der Arbeitgeber jedoch zusatzlich eine Gutscheinkarte als
weitere freiwillige Sozialleistung gewahrt, reduziert sich der
Verzicht erheblich. Hierbei zahlt der Arbeitgeber 50 Euro auf
eine Gutscheinkarte ein, die es Arbeitnehmern erméglicht, zum
Beispiel im Einzel- oder Lebensmittelhandel in der Region einzu-
kaufen. Diese 50 Euro fallen unter den sogenannten Sachbezug
und sind sozialversicherungsfrei auszahlbar — also ohne Zusatz-
kosten fur den Arbeitgeber. Im Gegenteil: 50 Euro kénnen als
Betriebskosten steuerlich geltend gemacht werden und mindern

somit die Steuerlast des Arbeitgebers — effektiv liegt der Mehr-
beitrag sogar deutlich unter 50 Euro monatlich. Fur die Karten
kann allenfalls eine Gebuhr anfallen, diese bewegt sich jedoch
im niedrigen einstelligen Euro-Bereich. Ubrigens: Einige Anbieter
von Gutscheinkarten bieten eine individuelle Gestaltung an. Sie
kénnen Ihr Praxislogo oder Ihren Praxisnamen auf die Karte
drucken lassen und lhre Praxis somit noch bekannter machen.

Win-win-Modell

Der Arbeitgeber spart also Sozialabgaben und mindert die
Steuerlast, fur die Arbeitnehmer verbleibt effektiv nur ein Netto-
lohnverzicht von zehn Euro im Monat, gleichzeitig wird jedoch
ein Betriebsrentenanspruch aufgebaut. Trotz der spateren Ver-
steuerung der Betriebsrente und einer reduzierten Einzahlung
in die gesetzliche Rente ist das somit fur alle Beteiligten ein
lohnendes Modell.

Das Konzept der betrieblichen Altersvorsorge ist sicherlich er-
kldrungsbedurftig und bedarf auch der Abstimmung mit dem
Steuerberater. Der Aufwand lohnt sich jedoch auf jeden Fall und
tragt zu einer groBeren Zufriedenheit und zur Mitarbeiterbindung
bei. Gerne unterstttzen wir Sie bei der Umsetzung und beraten
Sie und lhre Mitarbeitenden persénlich. Auch bei der Abstim-
mung mit Ihrem Steuerberater kénnen wir Sie unterstitzen.

Michael Weber
Geschaftsflhrer der eazf Consult GmbH

KONTAKT

Bei Interesse an einer Beratung zur betrieblichen Altersvorsorge,
einer Uberpriifung bestehender Versicherungsvertrage oder der
Betreuung Ihrer Versicherungen durch die eazf Consult senden Sie
bitte den Coupon auf Seite 53 an die Faxnummer 089 230211-488.

Nahere Auskiinfte erhalten Sie bei Michael Weber

unter der Telefonnummer 089 230211-492
oder per E-Mail: vwg@eazf.de.
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eazf Consult GmbH
FallstraBe 34
81369 Minchen

Per Fax: 089 230211-488

Informationen unverbindlich
und kostenfrei anfordern

Ich bin [ Zahnarzt/-drztin [ Assistent/-in [ Angestellte/-r Zahnarzt/-arztin

Praxisberatungen und -trainings

Ich habe Interesse an den Praxisberatungen, Praxistrainings und Serviceleistungen der eazf und bitte um Informationen
bzw. unverbindliche Kontaktaufnahme zu folgenden Angeboten:

Erfolgreiche Prophylaxe — Individuelle PZR-Schulung fur thr Team in Ihrer Praxis

Notfallsituationen in der zahnarztlichen Praxis — Individuelles Teamtraining in Ihrer Praxis

Premium Abrechnung Bayern — Professionelle Abrechnung fur Ihre Praxis

QM-Beratung: Implementierung oder Uberpriifung von Qualitats- und Hygienemanagement, Arbeitssicherheit
Praxis-Check zu Praxisbegehungen der Gewerbeaufsicht

Datenschutz-Check — Externer Datenschutzbeauftragter fur Ihre Praxis

Praxisdesign — Entwicklung einer Praxismarke, Praxismarketing

PraxReviews — Bewertungsmanagement-Tool und Online-Reputation

TV-Wartezimmer — Multimediale Patientenkommunikation in Ihrem Wartezimmer

Oooooooodgd

Ich bitte um Kontaktaufnahme fiir eine kostenfreie individuelle Erstberatung zu rechtlichen, steuerlichen und
betriebswirtschaftlichen Fragen oder zur Praxisbewertung:

[ Praxistbergabe/-aufgabe [ Praxistibernahme/-grindung [ Allgemeine Praxisberatung

Versicherungsberatung und Gruppenversicherungen

Ich habe Interesse an Versicherungen im Rahmen von Gruppenversicherungsvertragen fir Zahnarzte.
Bitte informieren Sie mich unverbindlich Uber folgende Angebote (bitte ankreuzen):

(] Versicherungspaket fur Praxisgrinder [ Berufsunfahigkeitsversicherung [l Kfz-Versicherung

(] Berufshaftpflichtversicherung [] Pflegezusatzversicherung [l Unfallversicherung

[l Pflegezusatzversicherung [l Kranken(zusatz)versicherung, Tagegeld [] Lebens- und Rentenversicherungen
[1 Praxisinventar-/Elektronikversicherung [] Wohngebdude-/Hausratversicherung O Betriebliche Altersversorgung

(1 Zahnarzt-Rechtsschutz-Paket [ Private Haftpflichtversicherung [ Betriebliche Krankenversicherung

[1 Ich bin bereits privat krankenversichert und wiinsche eine individuelle Beratung zu meinem bestehenden Versicherungsschutz.

Vertragsnummer: Versicherungsunternehmen:

[0 Ich bitte um eine kostenfreie Versicherungsanalyse: Bitte nehmen Sie Kontakt mit mir auf, um die Konditionen bestehender
Versicherungen im Hinblick auf Leistungsumfang und Einsparpotenziale zu priifen und/oder mich zum erforderlichen Umfang
meines Versicherungsbedarfs zu beraten.

A4 . ’ PREMIUM
Servicepartner fiir Zahnarzte: 7 ’ bazb ’J @ ABRECHNUNG

eazf BAYERN

ische Akademie

S
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Online-News der BLZK

Was ist neu auf den Websites der Bayerischen Landeszahnarztekammer?
Unsere aktuelle Ubersicht fiir den Monat Dezember beantwortet diese Frage.

E QM Online

N BLZK.de

Rontgengerate: Vor-Ort-Priifungen Informationen zum Datenschutz

Im Kapitel 6.1.2 von QM Online erhalten Sie jetzt
auch Hinweise und Antworten der Kassenéarztlichen
Vereinigung Bayerns zum Umgang mit Patienten-
daten im Alltag:

Seit Anfang 2022 werden in Bayern von den zustandi-
gen Gewerbeaufsichtsamtern stichprobenartig Vor-
Ort-Prufungen bei Réntgengeraten durchgefuhrt.
Infos dazu und eine Ubersicht der Prifpunkte finden
Sie auf der Website der BLZK:

> https://gm.blzk.de/gm/q-61-2-weiterfuehrende-
links

> www.blzk.de/roe-vor-ort

BLZKCOMPACe EETE zah \rl.de

=]

Assistenzzeit Mundsoor

Von der Pilzerkrankung Mundsoor sind vor allem
Sauglinge, immungeschwachte und pflegebedurftige
Menschen betroffen. Auf der BLZK-Patienten-Web-
site zahn.de erfahren Patientinnen und Patienten
mehr darlber:

Fur Vorbereitungs-, Weiterbildungs- und Entlastungs-
assistenten sowie fur angestellte Zahnarzte gelten
jeweils spezifische rechtliche und berufsrechtliche
Vorgaben. Einen Uberblick liefert BLZK-Compact:

> www.blzk-compact.de/blzk/site.nsf/id/

pa_zahnaerztliche_mitarbeiter.html > www.zahn.de/zahn/web.nsf/id/pa_mundsoor.html
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Digital gefertigte implantatgestiitzte

Briickenversorgung

Ein Beitrag von Prof. Dr. Sven Rinke, M.Sc., M.Sc., Dr. Holger Ziebolz, M.Sc.

Die Herstellung rein implantatgetragener Ganzkieferbriicken stellt hohe Anforderungen an die Prazision einer analogen
oder digitalen Abformung, um eine gute Passungsqualitat und einen passiven Sitz zu gewahrleisten. In den letzten Jahren
wurde der Einsatz von intraoralen Scannern in diesem Indikationsbereich kontrovers diskutiert. Durch die Entwicklung
neuer Scannersysteme (z.B. i700, Medit) und speziell fir diese Indikation adaptierte Scanbodys (Nexus iOS, Osteon Medical)
sowie die Nutzung geeigneter Techniken lassen sich Verbesserungen der Prazision erreichen. Der vorliegende Beitrag
beschreibt die Herstellung einer implantatgestUtzten, verschraubten Brickenversorgung mit einem System (Evo+, Perma-
dental), das diese Optimierungsstrategien zur Gestaltung eines rein digitalen Workflows nutzt.

Im hier vorgestellten Patientenfall konnte die Briickenversorgung
innerhalb von drei Terminen mit einer guten Passungsqualitat
gefertigt werden und fihrte zu einer hohen Zufriedenheit des
Patienten mit dem &sthetischen und funktionellen Ergebnis.
Der Hauptvorteil dieser Technik liegt in einer Reduktion der er-
forderlichen Anzahl der Behandlungsschritte im Vergleich zum
konventionellen Vorgehen. Limitierend sind die derzeit noch
fehlenden klinischen Daten aus Langzeitbeobachtungen zu die-
sem System zu werten. Indizes sind die verschraubte implantat-
gestUtzte Brlcke, der Intraoral-Scan und die Passungsqualitat.

Die Versorgung des zahnlosen Oberkiefers mit implantatveran-
kerten Briicken auf vier bis acht Implantaten oder mit implantat-
retinierten Deckprothesen auf mindestens vier Implantaten sind
eine weitverbreitete und wissenschaftlich anerkannte Therapie-
option."? Eine Reihe klinischer Studien dokumentiert den Lang-
zeiterfolg dieser beiden Versorgungsformen mit Beobachtungs-
zeiten von mehr als zehn Jahren."# Insbesondere bei der
Abformung von mehreren Implantaten fur die Anfertigung einer
festsitzenden, idealerweise verschraubten Brickenkonstruktion
werden hohe Anforderungen an die Prazision gestellt, um einen
passiven Sitz der Restauration zu gewahrleisten.>#

Passungenauigkeiten bei groBspannigen Briicken werden unter
biomechanischen Gesichtspunkten als mogliche Ursache tech-
nischer Komplikationen bei verschraubten implantatgestttzten
Ganzkieferbrticken diskutiert. In diesem Kontext wird ein ur-
sachlicher Zusammenhang zwischen Passungenauigkeiten und
Schraubenlockerungen und -briichen sowie Verblendkeramik-
frakturen hergestellt.>®

Zur Verbesserung des passiven Sitzes wurden in den letzten
Jahren unterschiedliche Vorgehen etabliert. Es wurden dabei
unterschiedliche Techniken zur Verbesserung der Prazision einer
konventionellen Abformung (z.B. die starre Verblockung der
einzelnen Abformpfosten) genutzt. Diese Techniken sind zumeist
an die Verwendung verschraubter Abformpfosten im Zusammen-
hang mit einem individuell gefertigten offenen Abformltffel und

BZB Dezember 2022

Abb. 1a: Klinische Ausgangssituation mit insuffizienter implantatge-
stitzter Oberkieferkonstruktion. — Abb. 1b: Okklusalansicht der im-
plantatgestitzten Briickenversorgung im Unterkiefer.
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Abb. 2: Basisscans der vorhandenen Versorgung im Ober- und Unterkiefer sowie Lateralscans

zur Bissregistrierung.

zweizeitigen Vorgehen gebunden, also
entsprechend zeit- und kostenintensiv.”

Gleichzeitig konnten Passungsmangel, die
auf die konventionelle zahntechnische
Fertigung komplexer implantatgestitzter
Briickenversorgungen (Verzlge, interne
Spannungen) zurtickzuftihren sind, durch
die Nutzung der CAD/CAM-Fertigung re-
duziert werden.”® Mittlerweile konnte die
klinische Bewahrung derartiger im CAD/
CAM-Verfahren gefertigter Ganzkiefer-
Bruickenversorgungen bereits in klinischen
Studien mit Beobachtungszeiten von zehn
Jahren belegt werden, wobei sich eine
geringere technische Komplikationsrate
im Vergleich zu konventionell gefertigten
implantatgestitzten Bricken zeigte."3?

Bislang wurde bei komplexen Implantat-
konstruktionen zumeist ein hybrider Work-
flow angewendet. Es erfolgte also eine
konventionelle Abformung mit Modell-
fertigung und anschlieBender Digitalisie-
rung der Modellsituation fir die weitere
CAD/CAM-Produktion der Brickenver-
sorgung."® Konsequenterweise konnte
eine digitale intraorale Abformung den
Prozess vereinfachen und Fehlerquellen
eliminieren. Zudem zeigen mehrere Unter-
suchungen, dass die Patientenakzeptanz
und -zufriedenheit bei digitalen Abfor-
mungen hoher ist als bei konventionellen.'
Wahrend aktuelle systematische Uber-

sichtsarbeiten der letzten finf Jahre Uber-
einstimmend zu dem Schluss kommen,
dass die Prazision intraoraler Abformungen
fur die Herstellung zahn- und implantat-
gestutzter Einzelkronen und kleinerer
(drei- bis viergliedriger) Brlicken gleich-
wertig oder sogar besser ist als das Anfer-
tigen einer konventionellen Abformung,
wird die Prazision von Ganzkieferscans
durchaus kontrovers beurteilt.> ™2 Zum

einen wird die erzielbare Prazision we-
sentlich vom Typ des Scanners und der
genutzten Software bestimmt. Hierbei
zeigen aktuelle Systeme (z.B. Cerec Pri-
mescan, Dentsply Sirona; i700, Medit;
Trios4, 3Shape) eine deutliche Verbesse-
rung im Vergleich zu den Vorlaufern.®

Moglichkeiten fir
Ganzkieferscans

Die vorliegenden klinischen Studien und
Laboruntersuchungen zeigen zudem, dass
die Prazision von Ganzkieferscans von
einer Reihe von Faktoren abhangt. Anzahl,
Angulation und Abstand der Implantate
sind zentrale Faktoren.' Dabei gilt: Je
hoéher die Anzahl der Implantate und je
groBer der Abstand und die Differenz der
Angulation der Implantate zueinander
wird, umso reduzierter ist die Prazision.'>®
Gleichzeitig konnte gezeigt werden, dass
die Prézision von Ganzkieferscans wesent-
lich von Design und Material der Scan-
bodys sowie vom Software-Algorithmus
abhéngt, mit dem die einzelnen Aufnah-
men zu einem Ganzkieferscan zusammen-
gesetzt werden (,,gestitcht” oder ,ge-
matcht”).16-18

In mehreren Studien konnte gezeigt wer-
den, dass durch die VergréBerung der
Referenzflachen an den Scanbodys oder

Abb. 3: Okklusalansicht der flinf Oberkieferimplantate mit Multi-Unit Abutments (Astra Tech
Implant System EV, MultiBase Abutment, Dentsply Sirona).
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das Einbringen zusétzlicher Referenzmar-
ken eine Prazisionssteigerung von Ganz-
kieferscans erreicht werden kann.'®"
Genau dieser Punkt bietet die Moglichkeit
einer Optimierung von Ganzkieferscans.
Die derzeit kommerziell verfligbaren Scan-
bodys sind zumeist rotationssymmetrisch
und in ihrer GréBe so adaptiert, dass sie
fur die haufigste Indikation, also die Einzel-
zahnllcke, optimiert sind. Entsprechend
sind die Referenzflachen der Scanbodys
vergleichsweise klein. Dies ist bei Einzel-
zahnversorgungen kein Problem, da noch
weitere Referenzflachen (z.B. Nachbar-
zahne) vorhanden sind, die ein Stitching
der 10S-Aufnahmen mit ausreichender
Uberlagerung erlauben 61920 \erwendet
man diese Scanbodys allerdings im zahn-
losen Kiefer, so wird insbesondere bei
groBeren Implantatabsténden und/oder
einer Angulation der Implantate das Risiko
von Matchingfehlern vergroBert.! 1416

Ein mdglicher Losungsansatz besteht in
der Nutzung asymmetrischer Scanbodys
mit vergroBerten Referenzflachen. Ziel ist
es dabei, im zahnlosen Kiefer eine Anord-
nung der Scanbodys mit einer moglichst
breitflachigen Uberlagerung zu erreichen
und so Matchingfehler zu reduzieren.'® 192!
Ein weiterer Ansatz liegt darin, bei der
Erfassung der Implantatpositionen eine
modifizierte Scannerstrategie anzuwen-
den. Dabei wird die Position der Scan-
bodys in zwei Durchgangen mit einem
hochauflésenden Scan ermittelt, wobei
der Pfad so gewahlt wird, dass die Kamera
nur in eine Richtung geflhrt wird.'8:20:2"
Es erfolgt also ein Scan von rechts nach
links und ein zweiter in Gegenrichtung.
Durch das entsprechende Design der Scan-
bodys sind bei diesem Vorgang nur mini-
male Schwenkungen der Kamera erfor-
derlich, um die Referenzflachen zu er-
fassen.7.19.21

Die Kombination aus speziell fur den Ein-
satz im zahnlosen Kiefer entwickelten
Scanbodys (Nexus i0S, Osteon Medical)
und einer indikationsbezogenen Scan-
strategie unter Nutzung eines aktuellen
Intraoralscanners (i700, Medit) wurde zu
einem kompletten, rein digitalen Ferti-
gungssystem (Evo+, Permadental) fur ab-
nehmbare und festsitzende Versorgungen
zusammengefihrt. Im folgenden Fallbe-
richt wird das klinische und technische
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Abb. 4: Okklusalansicht der entlang des Kieferkammes ausgerichteten Scanbodys zum Er-

zielen einer méglichst groBen Uberlappung der Referenzflichen. — Abb. 5: HD-Scan der Scan-

bodys und separater Scan der Weichgewebssituation. — Abb. 6: Gesichtsscan mit separatem

Scan zum Matching der Basisscans.

Vorgehen fur die Herstellung einer ver-
schraubten, rein implantatgestitzten
Bruckenversorgung mit diesem System
vorgestellt.

Fallbericht

Eine 65-jahrige Patientin stellt sich mit
dem Wunsch nach Erneuerung einer seit
sechs Jahren eingegliederten festsitzenden
implantatgestitzten Briicke im Oberkiefer
vor. Die auf finf Implantaten zementierte
kunststoffverblendete Konstruktion zeigte
ausgepragte Frakturen des Verblendkunst-
stoffes und nur eine sehr eingeschrankte
Zuganglichkeit fur die hausliche Mund-
hygiene (Abb. 1a). Neben den astheti-
schen Beeintrachtigungen bemerkte die
Patientin zudem eine Einschrankung der
Kaufunktion. Im Unterkiefer war sie seit
zehn Jahren mit einer zementierten metall-
keramischen Briuckenkonstruktion (drei
Segmente) auf insgesamt sechs Implan-
taten versorgt (Abb. 1b). Der Patientin
wurden als mogliche prothetische Versor-
gungsoptionen zum einen die Anfertigung
einer verschraubten Briickenkonstruktion
und zum anderen die Versorgung mit
einer stegverankerten gaumenfreien Deck-

prothese vorgeschlagen. Sie entschied
sich, insbesondere aufgrund des hohen
Tragekomforts und der sehr guten Kau-
funktion, wiederum fiir eine festsitzende
(bedingt abnehmbare) Versorgung. Die
Neuversorgung erfolgte mit einem rein
digitalen Fertigungssystem in drei Be-
handlungsterminen unter Verwendung
eines intraoralen Scanners und der system-
spezifischen Scanbodys.

Erster Behandlungstermin

In diesem Termin erfolgte zunachst ein
kompletter Ober- und Unterkieferscan mit
dem vorhandenen Zahnersatz sowie zwei
Lateralscans zur Fixierung der aktuellen
Bisssituation (Abb. 2). Bei Verwendung
des Scanners wird daflir zundchst ein
neuer Patientenfall angelegt und die Ein-
stellung ,kieferorthopadische Option”
fur die Ganzkieferscans gewahlt. Dieser
Datensatz wird separat gespeichert und
versandt. AnschlieBend wird die vorhan-
dene Suprakonstruktion abgenommen.
Die festsitzende Versorgung mit dem digi-
talen Fertigungssystem erfolgt immer auf
Multi-Unit Abutments, zu denen auch die
speziellen Scanbodys kompatibel sind.
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Im vorliegenden Fall waren im Oberkiefer
funf Implantate mit konischer Verbindung
(Astra Tech Implant System EV) inseriert,
auf denen die Multi-Unit Abutments be-
festigt wurden (Astra EV MultiBase-Abut-
ment 3,6 mm, Dentsply Sirona). Die Hohe
der Abutments wurde dabei so ausge-
wahlt, dass die Abutmentschulter, also
der Ubergang vom Abutment zur Supra-
konstruktion, leicht subgingival lag
(Abb. 3). Dann wurden die speziellen
Scanbodys eingebracht. Bei der Auswahl
ist zu bertcksichtigen, dass kein Druck
auf die unterliegenden Weichgewebe
entsteht. Idealerweise besteht ein kleiner
Spalt zwischen der basalen Flache des
Scanbodys und den Weichgeweben. Die
Scanbodys sind entsprechend so auszu-
wéahlen und entlang des Kieferkamms
auszurichten, dass eine moglichst groBe
Uberlappung der Referenzfliche ent-
steht (Abb. 4).

Nachdem die Scanbodys in der geeigneten
Position fixiert sind, erfolgt der nachste
Scan-Schritt, fir den wiederum ein neuer
Fall mit der , kieferorthopadischen Option”
angelegt und der ,,HD-Modus” gewahlt
wird. Es erfolgt die Datenerfassung in
einem unidirektionalen Scanpfad von
links nach rechts. Dabei ist es essenziell,
dass die Kamera nur in eine Richtung ge-
fUhrt wird und alle Referenzflachen durch
leichtes Schwenken erfasst werden.

Sobald dieser Schritt abgeschlossen ist,
wird ein neues Scanfenster gedffnet und
erneut in entgegengesetzter Richtung ge-
scannt. Am Ende dieses Schrittes sollen
die Scanbodys in zwei separaten Scans
vollstandig erfasst sein. Auch dieser Daten-
satz wird separat gespeichert und ver-
sandt (Abb. 5).

FUr den dritten und letzten Scanvorgang
wurde wiederum ein neuer Fall angelegt
und die Scanbodys aus dem Mund der
Patientin entfernt. Von dieser klinischen
Situation (Implantate mit eingeschraubten
Multi-Unit Abutments) wurde wiederum
ein Ganzkieferscan angefertigt (Abb. 5),
separat gespeichert und versandt. Dieser
Scan kann im normalen Modus erfolgen
und dient im Wesentlichen dem Erfassen der
Weichgewebe im zu versorgenden Kiefer.

Zum Erfassen der relevanten asthetischen
Referenzlinien und -strukturen (Bipupillar-
linie, Mittellinie, Lippenprofil und Lachlinie)
wurde anschlieBend noch ein Gesichts-
scan durchgefthrt, in den die Scans der
vorhandenen prothetischen Situation ge-
matcht wurden (Abb. 6). Alternativ kdnnen
auch entsprechende digitale Fotografien
zusammen mit den Scandaten versandt
werden. Insgesamt wurden also fur die
Anfertigung einer festsitzenden Versor-
gung vier Datensatze an das Fertigungs-
zentrum gesandt:

e Scans der Ist-Situation: Ober- und Unter-
kiefer mit vorhandenem Zahnersatz,
Lateralscans fur die Bissregistrierung
Zwei vollstandige HD-Scans der korrekt
ausgerichteten Scanbodys
Ganzkieferscan des zu versorgenden
Kiefers zur Erfassung der Weichgewebe
Erganzender Gesichtsscan, in den die
Scans der vorhandenen prothetischen
Versorgung gematcht werden. Alterna-
tiv kbnnen digitale Portrats angefertigt
werden.

Anfertigung der Proberestauration

Basierend auf den im ersten Behandlungs-
termin generierten Datensatzen erfolgte
nun im Fertigungszentrum die Herstellung

Abb. 7: Datensatz fir das De-
sign der verschraubbaren Pro-
berestauration. — Abb. 8: Fi-
xierte Proberestauration mit
markierten okklusalen Kon-
taktpunkten. — Abb. 9: De-
signdaten fur die Fertigung
der definitiven prothetischen
Konstruktionen.

einer , Proberestauration”, eines sog. , Try-
In“. Im vorliegenden Fall war keine Ande-
rung der Zahnposition oder -stellung
gegenlber der vorhandenen Restauration
erforderlich, entsprechend konnte das
Try-In auf deren Basis gefertigt werden.
Fir das Design der Proberestauration
wurde zunachst der Scan der bisherigen
Versorgung als ,Hulle” genutzt. Innerhalb
dieser Form kann das Design des Try-In
erfolgen. Gleichzeitig erfolgt in dieser
Phase auch die Anlage der Schraubenka-
nale. Zu diesem Zeitpunkt ist es moglich,
die Schraubenkandle mit einer Abwinklung
von bis zu 30 Grad zur Implantatachse
anzulegen (Abb. 7). Die Proberestauration
wird in einem additiven Fertigungspro-
zess (3D-Druck) aus einem zahnfarbenen
polymerbasierten Werkstoff als ver-
schraubbare Briicke gefertigt. Normaler-
weise kann die Fertigung des Try-In inner-
halb von finf Arbeitstagen erfolgen, so-
dass der zweite Behandlungstermin nach
ca. zehn Kalendertagen geplant werden
kann.

Zweiter Behandlungstermin

In diesem Termin erfolgt die Einprobe der
digital gefertigten Proberestauration unter
asthetischen und funktionellen Gesichts-
punkten. Zundchst wurde die statische
und dynamische Okklusion mit dem ein-
geschraubten Provisorium tberprift. Im
vorliegenden Fall waren nur leichte Ad-
justierungen im distalen Bereich erforder-
lich (Abb. 8). Form und Position der Z&hne
waren in guter Ubereinstimmung mit
dem bisherigen Zahnersatz und konnten
so fur die Fertigung des definitiven Zahn-
ersatzes Ubernommen werden. Sofern
Anderungen erforderlich sein sollten,
konnen diese durch Beschleifen des Try-
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In oder Auftragen von Komposit vorge-
nommen werden. Alle durchgefiihrten
Anderungen kénnen dann in digitaler
Form wieder an das Fertigungszentrum
Ubertragen werden, indem das Try-In
noch einmal gescannt wird und auch zwei
Lateralscans zur Bissregistrierung durch-
geftihrt werden. Sinnvoll sind in dieser
Phase auch Frontalfotos der Patientin mit
und ohne Lacheln sowie eine detaillierte
Ubermittlung der Farbinformationen. Al-
ternativ kann die modifizierte Situation
des Try-In natirlich auch wieder in den
vorhandenen Gesichtsscan importiert
werden. Dieses Vorgehen wurde im vor-
liegenden Fall gewahlt, da es eine gute
Ubertragung der &sthetisch relevanten
Parameter (Bipupillarlinie, Lippenlinie Ge-
sichtsform) auf digitalem Weg erlaubt.
Sofern keine oder — wie im vorliegenden
Fall - nur geringgradige Anderungen am
Try-In erforderlich sind, kann nun die de-
finitive Arbeit angefertigt werden.

Zahntechnische Fertigung
der definitiven Restauration

Die Herstellung einer verschraubten Bri-
ckenkonstruktion mit dem Fertigungs-
system erfolgte aus zwei Komponenten:
Zuerst wurde eine stabilisierende Unter-
struktur aus Reintitan gefrast, die spéter
die Basalflache der Briickenkonstruktion
bildet und auch die Verbindungen zu den
Implantatabutments enthalt. Standard-
m3RBig wird diese Titanstruktur anodisiert,
sodass sie eine goldgelbe Einfarbung er-
halt. Die metallische Unterstruktur ge-
wahrleistet einerseits eine hohe Passungs-
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qualitat der Implantat-Abutment-Verbin-
dung und dient andererseits zur Stabilisie-
rung der Gesamtstruktur. Die Oberflache
der metallischen Konstruktion ist mit ko-
nischen Passungsflachen ohne Unter-
schnitte gestaltet, sodass eine Uberkons-
truktion aus unterschiedlichen Materialien
mit einer geschiebeartigen Passung auf
diese Konstruktion zementiert werden
kann. Die Oberkonstruktion bildet dann
die fehlenden Hart- und Weichgewebs-
anteile sowie den kompletten Zahnbogen
nach. Als Materialien kommen dafur po-
lymerbasierte Werkstoffe oder Zirkonoxid-
materialien infrage. Im vorliegenden Fall
wurde die Oberkonstruktion aus einem
Multilayer-Kompositmaterial gefertigt.
Diese Kombination aus metallischer Unter-
struktur und monolithischer Kompositober-
struktur zeigte in Laborversuchen eine
signifikant hohere Frakturfestigkeit als kon-
ventionell gefertigte implantatgestitzte
Metall-Kompositbriicken.?? Die notwen-
digen Fertigungsdaten fur die metallische
Unter- und Uberkonstruktion werden durch
eine Separation bzw. Reduktion der vor-
handenen Datensatze, die zur Produktion
der Proberestauration verwendet wurden,
erzeugt (Abb. 9). Fur die Fertigung der
kompletten definitiven Restauration sind
insgesamt 15 Arbeitstage einzuplanen.
Die fertiggestellte Arbeit wird zusammen
mit den erforderlichen Befestigungs-
schrauben geliefert (Abb. 10a und b).

Dritter Behandlungstermin

In dieser Sitzung erfolgt die Eingliederung
der definitiven Versorgung. Nach dem

wissenschaft und fortbildung

Abb. 10a: Okklusalansicht der fertiggestellten
Evo+ Bricke. — Abb. 10b: Basalansicht mit
anodisierter Titanstruktur und gefrdsten me-

tallischen Implantat-Abutment-Verbindungen.
Abb. 11: Okklusalansicht der verschraubten
Briickenkonstruktion auf finf Implantaten im
Oberkiefer.

Entfernen der vorhandenen bzw. proviso-
rischen Versorgung wurde die Briicken-
konstruktion auf den MultiBase-Abut-
ments eingeschraubt. Daftir empfiehlt sich
eine nochmalige Kontrolle des passiven
Sitzes entsprechend dem Sheffield-Test.
Hierflr wird nur eine einzelne Schraube an
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einem distalen Abutment eingeschraubt.
Bei diesem Einschraubvorgang darf sich
die Gesamtkonstruktion nicht von den
Gbrigen Abutments abheben. Ist dies
gewahrleistet, kdnnen nacheinander alle
Befestigungsschrauben mit dem erforder-
lichen Drehmoment angezogen werden
(Astra EV MultiBase Abutment, 15Ncm;
Abb. 11). Die Patientin war mit dem er-
zielten asthetischen Ergebnis sehr zufrie-
den. Es ist empfehlenswert, dass der Pa-
tient die Restauration erst einmal fir funf
bis sieben Tage zur Probe tragt. Dabei
kann er selbst noch mal das kaufunktio-
nelle und asthetische Resultat beurteilen.
Vor allem kann aber Uberpruft werden,
ob eine ausreichende Zuganglichkeit fur
die MaBnahmen der hauslichen Mund-
hygiene besteht. Das heift, der Patient
sollte bei diesem Termin auch bereits
eine Auswahl geeigneter Hilfsmittel (Inter-
dentalbirsten) erhalten, deren Handha-
bung in der Praxis noch einmal instruiert
und gedbt wird.

Beim nachfolgenden Kontrolltermin (sie-
ben Tage nach Eingliederung) berichtete
die Patientin Uber keinerlei Beschwerden
im Zusammenhang mit dem Zahnersatz.
Die Konstruktion wurde noch einmal ab-
genommen und gereinigt. So lieB sich
sehr gut feststellen, ob eine ausreichende
Reinigungsfahigkeit der Restauration be-
stand. Da dies gewahrleistet war, konnte
die Arbeit wieder eingeschraubt und die
Schraubenzugangsaffnungen verschlossen
werden. Hierflr wurde direkt Gber der
Befestigungsschraube zunachst eine 1
bis 2mm starke Schicht aus Teflonband
platziert und die Offnung mit einem Fil-
lungskomposit in passender Farbe adha-
siv verschlossen.

Diskussion

Das im vorliegenden Fallbericht verwen-
dete System ermdglicht die Herstellung
einer implantatgestttzten, verschraubten
Bruckenversorgung in einem komplett
digitalen Workflow. Kern des Systems
sind die Nutzung indikationsspezifischer
Scanbodys mit deutlich vergroBerten Re-
ferenzflachen und die Anwendung einer
modifizierten Scanstrategie mit einem
Intraoralscanner, der einen hochauflosen-
den Scan ermoglicht. Mit dieser Techno-
logie konnte im vorliegenden Fall eine

gute Passung der Ganzkieferkonstruktion
erzielt werden. Bislang liegen jedoch ledig-
lich Untersuchungsergebnisse des Her-
stellers vor, die eine verbesserte Passung
bestatigen, eine Validierung durch externe
Untersuchungen steht noch aus. Grund-
satzlich ist mit diesem Fertigungssystem
die Herstellung einer implantat-getrage-
nen Brlckenkonstruktion in drei Behand-
lungsterminen maoglich. Dies stellt eine
erhebliche Reduktion der notwendigen
Behandlungstermine im Vergleich zu einem
analogen Vorgehen dar. Es ist jedoch zu
berlcksichtigen, dass durch notwendige
Anderungen an der Proberestauration
unter Umstanden mehrere — also zusatz-
liche — Termine zur Einprobe erforderlich
sein kénnen.

Das hier vorgestellte Verfahren ist an ei-
nige Grundvoraussetzungen gebunden.
Zuerst ist zu bertcksichtigen, dass die An-
fertigung nur auf Multi-Unit-Abutments
erfolgen kann, die kompatibel mit den
systemspezifischen Scanbodys des Evo+
Systems sind. Hier ist also zu prufen, ob
eine entsprechende Systemkompatibilitat
des verwendeten Implantatsystems be-
steht. Zudem ist das System nur fir aktu-
elle Intraoralscanner freigegeben (z.B.
i700, Medit; Trios 4, 3Shape). Die Briicken-
konstruktion wird als Verbundkonstruk-
tion aus einer metallischen Unterstruktur
und einer monolithischen zahnfarbenen
individualisierbaren Oberstruktur gefer-
tigt. Der Vorteil dieser Hybridkonstruktion
liegt in einer signifikant hoheren Dauer-
festigkeit und einem geringeren Risiko
von Materialfrakturen im Vergleich zu
konventionellen Briickenversorgungen.??
Fur die gefraste monolithische Oberstruk-
tur, die mit der metallischen Unterstruktur
adhasiv verbunden wird, kommen ent-
weder Kompositmaterialien oder aber
Zirkonoxidkeramiken zum Einsatz. Die
Auswahl der beiden Materialoptionen
sollte indikationsbezogen unter Bertick-
sichtigung der entsprechenden Vor- und
Nachteile erfolgen.®23

Kompositbasierte Strukturen bieten den
Vorteil, dass sie sich kostengtnstiger fer-
tigen lassen, bei Bedarf einfach zu modi-
fizieren oder zu reparieren sind.* Diesen
Vorteilen steht ein hoheres Risiko eines
MaterialverschleiBes oder fir Verfarbungen
gegeniber.# 2324 Monolithische Zirkon-

oxidkeramiken bieten demgegeniber den
Vorteil einer dauerhaften Asthetik ohne
Verfarbungsrisiko sowie eine erhohte Ver-
schleiBfestigkeit. Andererseits konnen der-
artige Konstruktionen nur bedingt modi-
fiziert oder repariert werden. Zudem
sollte beim Einsatz monolithischer Zirkon-
oxidkeramikrestaurationen bei verblende-
ten Restaurationen im antagonistischen
Kiefer beriicksichtigt werden, dass in
diesem Fall fur die verblendeten Restau-
rationen ein erhohtes Risiko fur Verblend-
keramikfrakturen besteht.>® Im vorlie-
genden Fall wurde eine Kompositrestau-
ration angefertigt, da die Patientin im
antagonistischen Kiefer mit verblendeten
implantatgestitzten metallkeramischen
Restaurationen versorgt war. Insgesamt
stellt das Evo+ System eine interessante
Erweiterung der Einsatzmoglichkeiten des
digitalen Workflows dar. Die Generierung
ausreichender Daten zur klinischen Lang-
zeitbewahrung ist jedoch anzustreben.

Prof. Dr. Sven Rinke  Dr. Holger Ziebolz Literatur
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Funktionsdiagnostik und -therapie

63. Bayerischer Zahnarztetag 21./22.10.2022

Der diesjahrige 63. Bayerische Zahnarztetag widmete sich der Funktionsdiagnostik und -therapie und war mit 1200 Teil-
nehmern ein voller Erfolg. Bei der Gestaltung des wissenschaftlichen Programmes wurden die Bayerische Landeszahnarzte-
kammer (BLZK) und die Kassenzahnarztliche Vereinigung Bayerns (KZVB) von der Deutschen Gesellschaft fur Funktions-
diagnostik und -therapie (DGFDT) unterstutzt.

Funktion und Okklusion in der oralen Rehabilitation

Den Einstieg in die Welt der Cranioman-
dibuldren Dysfunktionen (CMD) machte
Prof. Dr. Alfons Hugger, Prasident der
DGFDT und Oberarzt an der Poliklinik far
Zahnarztliche Prothetik des Universitats-
klinikums Dusseldorf, mit einem interes-
santen Uberblick zum Thema Funktion
und Okklusion in der oralen Rehabilitation.
Er zeigte die Entwicklungslinien und Per-
spektiven im Kontext einer digitalen Zahn-
medizin auf. Bei der oralen Rehabilitation

sollte zwischen funktioneller und restau-
rativer unterschieden werden, dabei geht
es primar um eine Verbesserung der Dys-
funktion sowie einer Schmerzreduktion,
indem Form und Funktion neu justiert
und optimal auf den einzelnen Patienten
ausgerichtet werden. Bei der Okklusion
im digitalen Workflow wurden das bio-
generische Design sowie die evidenz-
basierte Okklusionsgestaltung bespro-
chen.

Aspekte der Materialauswahl bei Patienten mit Bruxismus

Prof. Dr. Daniel Edelhoff, Direktor der
Poliklinik fiir Zahnarztliche Prothetik des
Universitatsklinikums Minchen, zeigte
relevante Behandlungskonzepte in ver-
schiedenen Bereichen der modernen Pro-
thetik anhand von interessanten Patien-
tenfallen. Da es offensichtlich zu einer
Verschiebung zu mehr festsitzendem
Zahnersatz bei alter werdenden Patienten
kommt, ist es umso wichtiger, die richtige
Materialauswahl zu treffen, da die Zéhne
ldnger eine Funktion Gbernehmen mis-
sen. Dabei bleibt laut Prof. Edelhoff Gold
weiterhin ,Goldstandard” in der Therapie
im Seitenzahnbereich aufgrund des her-
vorragenden Abrasionsverhaltens. Zahn-
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farbene Materialien sollten mit Bedacht
eingesetzt werden, vor allem hinsichtlich
der Chipping-Gefahr. Da die Glasur von
Lithiumdisilikat innerhalb weniger Monate
verschwindet, sollten antagonistische
Okklusionskontakte lediglich auf Hoch-
glanz poliert werden. Die hohe Abrasions-
festigkeit von Zirkonoxid verdeutlicht
ebenso die penible Politur der Okklusions-
kontakte, um die Antagonisten langfristig
nicht zu schadigen. Von CAD/CAM-Kom-
positmaterialien wurde hinsichtlich der
geringen Abrasionsbestandigkeit bzw.
des hohen EigenverschleiBes abgeraten.
Prof. Edelhoff betonte die enge Zusam-
menarbeit mit einem erfahrenen Meister-

yerischer
rztetad

59



wissenschaft und fortbildung

60

zahntechniker bei der Materialauswahl,
auch im Hinblick des angewendeten Ab-
druckverfahrens (digital vs. analog).

Bei komplexen Rehabilitationen mit star-
kem Bruxismus wurde das Konzept der
. Probefahrt” mit herausnehmbaren Po-

lymerschienen als Mockup tber mehrere
Monate vorgestellt, um dem Patienten
einen restaurativen Vorschlag zu ermég-
lichen. Bei den Kontrollterminen kann
man die entstandenen Schlifffacetten neu
scannen und diese mittels Doppelscan
zur Feinadjustierung der Okklusion in die

Schlafmedizinische Unterkieferprotrusionsschiene:

Ein Risiko fiir das Kiefergelenk?

Prof. Dr. Jorg Neugebauer aus Lands-
berg am Lech beantwortete die Frage,
ob schlafmedizinische Unterkieferpro-
trusionsschienen (UKPS) ein Risiko fur
das Kiefergelenk darstellen. Die UKPS
sind seit Februar 2021 im Leistungs-
katalog der gesetzlichen Krankenver-
sicherung. Anwendung finden diese bei
Erwachsenen, die beim Schlafen unter
wiederholten Atemaussetzern (langer
als 10 Sekunden) leiden, der sogenann-
ten obstruktiven Schlafapnoe (OSA).
Anatomische Besonderheiten im Mund-
und Rachenraum aber auch andere
Risikofaktoren wie z.B. starkes Uberge-
wicht kénnen hierfur ursachlich sein.
Menschen mit einer Schlafapnoe leiden
unter einer geringeren Leistungsfahigkeit
und haben ein hoheres Risiko fur kardio-
vaskulare Erkrankungen und Bluthoch-
druck.

Voraussetzung ist die Uberweisung von
einem zertifizierten Schlafmediziner mit
der Bestatigung, dass eine Therapie mit
einer Schlafmaske (CPAP) nicht erfolg-
reich war. Eine ausreichende Protrusion
ist Grundvoraussetzung fur die Therapie
mittels UKPS. Kontraindikationen fur
die Schienentherapie sind keine oder

mobile Zéhne im Unterkiefer, dringender
zahnérztlicher Therapiebedarf, sowie
nicht therapierte Kiefergelenksfunktions-
stérungen.

Prof. Neugebauer ging detailliert auf
den bei sich in der Praxis bestehenden
digitalen Ablauf der Schienenherstellung
ein und gab praxisrelevante Tipps, um
kiefergelenksschonende UKPS herzu-
stellen. Dabei sollte bei 50-60% der
maximalen Protrusion verschlisselt wer-
den. Elementar sind gute Fuhrungsfla-
chen und parallele Traktionselemente.
Polyamid sei im Vergleich zu PMMA
bevorzugt als kiefergelenkschonendes
Material fir die Schienentherapie anzu-
wenden, da es eine geringere Wasser-
aufnahme und Hérte aufweist.

Prof. Neugebauer betonte bei seinem
Vortrag kontinuierlich eine genaue Dia-
gnostik, sowie die Aufklarung von Zahn-
verschiebungen, wie z.B. die Retroklina-
tion der Oberkieferfrontzahne oder die
Proklination der Unterkieferfrontzahne.
Er mahnte zu regelmaBigen Verlaufs-
kontrollen mit der Mdoglichkeit von
Nachadaptionen, um funktionelle Sto-
rungen moglichst frih zu erkennen.

definitive Restauration Ubernehmen. Nach
erfolgreicher Rehabilitation sollte immer
eine Schiene als ,Garage” zum Schutz
der Zéhne angefertigt werden, hierbei lag
der Fokus auf der digitalen Technik.

Okklusion und Artikulation
in der Mund-, Kiefer-,
Gesichtschirurgie

Dr. Diana Heimes, Klinik und Poliklinik
fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschir-
urgie der Universitatsmedizin Mainz,
gab zu Beginn einen kurzen Einblick
in die Grundlagen der Anatomie des
Kiefergelenkes und ging detailliert auf
die Klassifikation der Craniomandibu-
laren Dysfunktionen ein. Hierbei ver-
wies sie vor allem auf den Atlas fur
Kiefergelenkerkrankungen und -ver-
letzungen von Prof. Rudolf Reich und
Prof. Andreas Neff. Als Goldstandard
far die bildgebende Kiefergelenks-
diagnostik, vor allem fur Diskusver-
lagerungen, sei die MRT-Aufnahme bei
offenem und geschlossenem Kiefer in
parasagittalen Schichten zu erwdhnen.
Dr. Heimes verwies auf verschiedene
Therapieoptionen im mund-kiefer-
gesichtschirurgischen Bereich mit
Fokus auf der Arthrozentese, welche
eine sehr gute minimalinvasive The-
rapieoption darstellt und vor allem in
frihen Stadien eine Erfolgsrate von
60-80% hat. Dabei werden Entzin-
dungszellen und Gewebsreste entfernt
und Verklebungen (sog. Adhasionen)
geldst. Vorsichtig sollte man bei der
Anwendung von Kortikoiden sein, hier
betonte sie (wenn Uberhaupt) die
einmalige Kortikoidinjektion.
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Screening und Diagnosesystem bei CMD

Nach der Mittagspause folgte der Vortrag
von Prof. Dr. Ingrid Peroz, Oberarztin in
der Zahnarztlichen Prothetik, Alters-
zahnmedizin und Funktionslehre der
Charité Unversitatsmedizin Berlin. Cranio-
mandibulare Dysfunktionen sind cha-
rakterisiert durch Schmerzen in der Kau-
muskulatur, den Kiefergelenken und an
den Zahnen sowie durch Dysfunktionen
dieser drei Strukturen. Die Atiologie wird
als multikausal angesehen. Vor Interven-
tionen in die Okklusion im Rahmen einer
prothetischen oder kieferorthopadischen
Rehabilitation muss eine genaue klinische
Funktionsanalyse erfolgen, auch aus ju-
ristischer Sicht. Die klinische Funktions-
analyse schafft die Grundlage der zahn-
arztlichen Funktionsdiagnostik. Hierzu

zahlen, neben der Patientenanamnese,
die Palpation der Muskulatur und dem
Kiefergelenk, die Auskultation der Gelenk-
gerausche, die Kontrolle der Mobilitat
des Unterkiefers und die Untersuchung
der Okklusion mit Okklusions- und Shim-
stockfolie. Es wurde das CMD-Screening
von der DGFDT detailliert vorgestellt, mit
welchem man eine sichere Differenzie-
rung vornehmen und die Indikation fur
weiterfihrende Untersuchungen stellen
kann. Prof. Peroz gab bekannt, dass ak-
tuell ein modifiziertes CMD-Screening
verifiziert wird, welches allerdings erst
bei der Jahrestagung der DGFDT am 2.
und 3. Dezember 2022 in Bad Homburg
vorgestellt wird.
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63. Bayerischer
Zahnérztetag

Prof. Dieter Schlegel Wissenschaftspreis 2022 - Dissertationspreis des VFwZ

Fur herausragende Dissertationen aus
dem Bereich der Zahnmedizin verleiht der
Verein zur Forderung der wissenschaft-
lichen Zahnheilkunde in Bayern e.V. (VFwZ)
den Prof. Dieter Schlegel Wissenschafts-
preis. Der diesjdhrige Dissertationspreis
wurde von Prof. Dr. Peter Proff, 1. Stell-
vertretender Vorsitzender des VFwZ und
Direktor der Poliklinik fur Kieferorthopa-
die des Universitatsklinikums Regensburg,
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verliehen. Den 1. Preis erhielt Dr. Christoph
Schoppe zum Thema ,,Eine Umfrage zum
Gesundheitszustand des zahnarztlichen
Personals”. Bei der Dissertation handelte
es sich um eine der groBten Umfragen
ihrer Art weltweit mit 1063 ausgefullten
Fragebdgen aus freien Zahnarztpraxen,
dabei ging es um die Auswirkung des
Berufes auf den Gesundheitszustand beim
zahnarztlichen Personal. Den 2. Preis teil-

ten sich Dr. Lina Dinse (,,Mechanische
Eigenschaften von pressbaren Glaskera-
miken”) und Dr. Thomas Linner (,Unter-
suchung zu therapeutischen MaBnahmen
bei Patienten mit Molaren-Inzisiven-Hy-
pomineralisation”). Der 3. Preis ging an
Dr. Judith Seidl zum Thema , Freisetzung
von MMA-Restmonomehr aus PMMA-
Kunststoff in Abhangigkeit von der Ver-
arbeitung und Lagerung”.
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Klinische Funktionsanalyse in der digitalen Praxis

Priv.-Doz. Dr. M. Oliver Ahlers, Griinder
und zahnarztlicher Leiter des CMD-Cen-
trums Hamburg-Eppendorf, beleuchtete
die digitale Losung fur die Klinische
Funktionsanalyse und deren Vorteile bei
der Auswertung der Befunde und der
Diagnosestellung. Die zugrundeliegende
Software (CMD fact von DentaConcept)
Uberzeugt mit visueller Darstellung der
Schmerzregionen im Gesichtsbereich,
sowie einem digitalen Befund- und Dia-
gnoseschema. Zusatzlich hat man die
Maoglichkeit dem Patienten zur Erlduterung
der vorliegenden Kiefergelenksproblema-
tik integrierte animierte 3D-Trickfilme zu
zeigen. Damit kann nicht nur eine Diskus-
verlagerung anschaulich erklart werden,
sondern auch das Zusammenwirken der

Botulinumtoxin bei CMD - Chancen

Dr. Steffani Gorl, M.Sc., Oberarztin an der
Poliklinik fur Zahnarztliche Prothetik am
Zentrum der Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde in Frankfurt am Main, analy-
sierte den erganzenden Therapieansatz
der Behandlung des Musculus Masseters
mit Botulinumtoxin, das die Reiztibertra-
gung an der motorischen Endplatte blo-
ckiert. Uber die reduzierte Muskelaktivitat
lasst sich eine Schmerzreduktion errei-
chen. Es handelt sich hierbei um einen re-
versiblen Prozess, da es zum sogenannten
.Nachsprossen neuer Synapsen” kommt.
Als Indikation wird die Masseterhyper-
trophie und der schmerzpersistierende
Bruxismus (trotz konventioneller Therapien
mit angemessener Intensitat und Dauer)

und Risiken

angegeben. Es handelt sich um ein thera-
peutisches Mittel der letzten Wahl. Die
Injektionsstellen sollten per Fotodoku-
mentation festgehalten werden. Als eine
haufige Komplikation wurde die unge-
wollte Lahmung des Musculus risorius ge-
nannt, was ein asymmetrisches Lacheln
zur Folge haben kann. Die volle Wirkung
tritt nach 7-14 Tagen ein und die Wir-
kungsdauer wird mit drei bis sechs
Monaten angegeben, wobei mehrfache
Injektionen die Applikationsintervalle ver-
langern. Dr. Gorl beleuchtete zudem die
berufsrechtliche Lage und betonte, dass
noch viele Studien erforderlich sind, um
ein Protokoll mit klaren Anwendungs-
empfehlungen auszusprechen.

verschiedenen Muskel- und Gelenkbe-
funde.

Laut einer durchgefuhrten Studie eines
Doktoranden von Dr. Ahlers sind compu-
tergestltzt erstellte Diagnosen aussage-
kraftiger, da diese eher mit der Musterlo-
sung Ubereinstimmten und eine hohere
Homogenitat erzielt wurde. Zudem wur-
den weniger falsch positive Diagnosen
gestellt. Als weiteren Vorteil des Digitalis-
mus in der Zahnmedizin stellte Dr. Ahlers
kurz den Arztbrief-Assistent CMD vor.
Mit dieser Zusatzsoftware wird fur den
Zahnarzt ein aussagekraftiger Untersu-
chungsbericht Gber das Ergebnis der kli-
nischen Funktionsanalyse erstellt.
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Neue Fiillungsmaterialien — Ersetzen Sie Amalgam vollig?

Zum Abschluss des ersten Kongresstages
widmete sich Prof. Dr. Reinhard Hickel,
Direktor der Poliklinik fir Zahnerhaltung
und Parodontologie des Universitatsklini-
kums Munchen, neuen Fillungsmateriali-
en und erklarte anhand von Unterschieden
und klinischen Daten, inwieweit diese
Amalgam ersetzen kénnen. Die politische
Entscheidung (s. Minamata Convention
2013) zum allmahlichen Amalgamriick-

gang stellt eine Herausforderung an die
Industrie und Zahnéarzte dar. Es geht
darum (unter Zeitdruck) eine preiswerte
Alternative zu Amalgam zur Verfligung
stellen zu koénnen, die dem Patienten
ohne Zuzahlung angeboten werden kann
(im Vergleich zu einer Kompositfullung
in Schichttechnik mit Zuzahlung). Bei die-
sen Fillungsmaterialien liegt der Fokus
auf einer einfachen Handhabung mit ak-

zeptabler Lebensdauer. Dabei werden
Glasionomerzemente (GIZ) und Komposit-
kunstoffe sowie deren Kombinationen
weiterentwickelt. Die Produkte unterschei-
den sich im Sinne von selbstadhésiv oder
nicht, lonenfreisetzung, sowie Abrasions-
und Frakturbestandigkeit. Bei der Aus-
wahl des Materials gibt es viele Einfluss-
faktoren, wie z.B. Alter, Kariesrisiko,
Bruxismus, Allergien, Zahnzustand und
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KavitdtengroBe/-tiefe/-lokalisation. Diese
Konditionen fuihren auch zu einer variablen
Lebensdauer der Restaurationen.

Als erste Alternative wurden hochviskdse
Glasionomerzemente (z.B. Equia) disku-
tiert, wobei die Erfolgsquote stark von
der KavitdtengroBe abhéangig ist. Die Ver-
lustrate liegt bei Klasse II-Restaurationen
nach 2 Jahren bei 3 Prozent. Die Hybrid-
Komposite (z.B. Surefil One) zeigen licht-
gehartet vergleichbare Ergebnisse mit
Kompositen, allerdings gibt es bisher nur
Kurzzeitdaten und es fehlen publizierte kli-
nische Studien, da es bisher nur In-vitro-
Studien gibt. Ein sogenannter ,time saver”

CMD und Restauration — Timing, Risiken und Lésungen

Den Auftakt zum zweiten Teil des wissen-
schaftlichen Programmes fur Zahnarzte
gestaltete Privatzahnarzt Prof. Dr. Dr.
Johann Muiller aus Munchen. In seinem
Referat ,CMD und Restauration — Timing,
Risiken und Lésungen” zeigt er seine
Vorgehensweise anhand von komplexen
Patientenfallen, um Komplikationen bei
Restaurationen zu vermeiden. CMD ist als
ein bekannter Risikofaktor bei restaura-
tiven MaBnahmen anzusehen und damit
wurde gleich zu Beginn die Wichtigkeit
eines CMD-Screenings vor restaurativen
Behandlungen v.a. aus juristischer Sicht
betont. Eine nicht dokumentierte MaB-
nahme im Falle eines gerichtlichen Gut-
achtens wird als unterblieben gewertet.

Okklusale Interferenzen kénnen mandi-
buldre Dysfunktionen unterstitzen oder
sogar auslosen, daher kann man folglich
okklusale MaBnahmen als zahnmedizini-
sche Pravention fur CMD einsetzen. Dr.
Mdiller erklarte detailliert das Konzept der
zentrischen Kondylenposition, welches

mithilfe einer Schienenbehandlung er-
reicht wird. Diese Schiene wird bei seinen
Patienten 24 Stunden lang Uber einen
Zeitraum von bis zu mehreren Monaten
getragen und in regelmaBigen Abstanden
kontrolliert und durch gezieltes Einschlei-
fen justiert, um stabile Verhéltnisse zu
schaffen. Dabei ist eine Beschwerdefrei-
heit und eine stabile Unterkieferposition
anzustreben. Eine stabile Unterkieferposi-
tion ist mindestens nach vier Wochen ohne
Verdnderung auf der Schiene (,24/7-
Schienen-Trageweise”) erreicht. Wenn
keine stabile therapeutische Unterkiefer-
position erreicht werden kann, darf auch
keine Behandlung stattfinden. Nach er-
folgreicher Schienenbehandlung findet
im Artikulator eine Modellanalyse statt.
Ziele der definitiven Restauration sind eine
stabile AbstUtzung im Seitenzahnbereich,
physiologische Zahnformen, sowie eine
physiologische Vertikaldimension und eine
anteriore Fuhrung (,, Frontzahnsteuerung”).
Vor allem die anteriore Fihrung ist als
wichtiges Kriterium fur die Langzeitstabi-
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sind Bulkfill-Kkomposite, welche sich qua-
litativ an Komposite orientieren, aller-
dings mit asthetischen EinbuBen. Vom
sogenannten bioaktiven Fullungsmaterial
LActiva” wurde stark abgeraten, da es
sich hierbei um einen ,Hype aus den
USA" handelt, mit einer jahrlichen Ver-
lustrate von 24 Prozent. Ebenso liefern
selbst-adhasive Komposite keine suffizi-
enten klinischen Ergebnisse. Der Vortrag
endete mit dem Appell der , Preservative
Dentistry”: minimalinvasive Behandlung,
die Reparatur von Restaurationen anstatt
des Austausches der gesamten Restaura-
tion und einer patientenzentrierten Ver-
sorgung.

litat anzusehen. Prof. Mller riet vom
Konzept der verklrzten Zahnreihe ab,
auch wenn allgemein eine sehr niedrige
Evidenz vorliegt. Relative Kontraindika-
tionen fUr verkirzte Zahnreihen sind (star-
ke) parodontale Vorschadigungen, hohe
asthetische Anforderungen, die Abwei-
chung vom Neutralbiss, Funktionsstérun-
gen in der Anamnese und Bruxismus.

Zeitenwende in den zahnarztlichen

Um die Potenziale von hyperpersonalisier-
ter Wertschopfung ging es im Vortrag
, Zeitenwende in den zahnarztlichen Pra-
xen — Digitalisierung als Gefahr und als
Chance” von Wirtschaftswissenschaftler
Prof. Dr. Gerhard F. Riegl, Grtinder und
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Praxen - Digitalisierung als Gefahr und als Chance

wissenschaftlicher Leiter des Instituts fur
Management im Gesundheitsdienst in
Augsburg. Patienten verandern sich seit
geraumer Zeit im Rahmen der Digitalisie-
rung und das hat gravierende Auswir-
kungen auf die Erfolgsstrategien beim

Patientenumgang. Der Patient will dabei
als Mensch im Mittelpunkt stehen, denn
dieser ist zunehmend , ich-orientiert” und
winscht sich, selbst beim Zahnarztbesuch,
ein positives Erlebnis. Diese sogenannte
Experience Economy wird als neuer Erfolgs-
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trend angesehen, dabei haben vor allem
die Emotionen einen hohen Stellenwert.
Mit datengestiitztem Verstandnis und Ein-
fUhlungsvermogen fur die Patienten wird
der Zahnarzt als einzigartig angesehen.
Begriffe wie ,Power of Empathy” oder
, Excellence in Menschlichkeit” verliehen
dem zahnarztlichen Publikum einen Ein-
blick in eine neue Welt der Patienten-
kommunikation. Laut Prof. Riegl wird die

zahnarztliche Hightech-Leistung noch viel
wertvoller mit Achtsamkeit und Wert-
schatzung, denn laut ihm erzielt man
maximalen Karriereerfolg als menschlich
einfhlsamer und fachlich begeisternder
Zahnarzt. Mit Einflihlsamkeit werden aus
Patienten echte ,Zahnarzt-Anhanger” und
stellen die wertvollsten Werbetreibenden
dar.

Neue Leitlinie zur Therapie der
CMD 2022

Dr. Bruno Imhoff aus Kéln, Vizeprasident
der DGFDT, stellte die , Neue Leitlinie zur
Therapie der CMD 2022" vor. Die Neu-
fassung zur Therapie funktioneller Er-
krankungen wurde von einer achtkopfigen
Expertengruppe aus sechs Fachgesell-
schaften unter der Leitung der DGFDT
formuliert. Die Behandlung sollte multi-
modal ausgerichtet sein, Beratung und
Aufklarung, sowie die Schmerzmedizin
sind wesentliche Bausteine des Konzeptes.
Systemische Ubungen zur Kieferbeweg-
lichkeit, progressive Muskelentspannung
nach Jacobsen (PMR), Stressreduktion
und/oder das Erlernen von Ubungen der
Mindfulness Based Stress Reduktion (MBSR)
konnen zudem hilfreiche Mittel in Bezug
auf Schmerzen und Beschwerden sein.

Zur Therapie muskuldrer und arthrogener
Beschwerden kénnen herausnehmbare
kieferorthopadische Behandlungsgerate
eingesetzt werden. Hierzu zahlen folgen-
de Indikationen: der unilateral posteriore
Kreuzbiss, Zwangsbissfuhrungen oder
skelettale Dysgnathien (in Kombination
mit chirurgischen MaBnahmen). Okklu-
sionsschienen stehen im Mittelpunkt der
zahnarztlichen MaBnahmen, hierzu ist be-
reits eine neue S2k-Leitlinie (,, Okklusions-
schienen zur Behandlung cranioman-
dibuldrer Dysfunktionen und praprothe-
tischen Therapie”) unter der Koordination
von Prof. Ingrid Peroz und Dr. Bruno Imhoff
mit geplanter Fertigstellung im Jahr 2024
in Bearbeitung.

Antibiotika in der Zahnmedizin — Neuester Stand

Prof. Dr. Renke Maas, Institut fur Experi-
mentelle und Klinische Pharmakologie
und Toxikologie der Friedrich-Alexander-
Universitat Erlangen-Ndrnberg, referierte
Uber , Antibiotika in der Zahnmedizin -
Neuester Stand”. Der Facharzt fur Klini-
sche Pharmakologie ging auf haufige Fra-
gen zu den in der Zahnmedizin gebrauch-
lichsten und in Leitlinien empfohlenen
Antibiotika ein. Dabei sei zu unterscheiden,
ob es sich um eine Infektion mit oder
ohne Ausbreitungstendenz handelt und
ob allgemeinmedizinische Risikofaktoren
bestehen (s. dazu S3-Leitlinie der DGZMK
UND MKG , Odontogene Infektionen®).

Als Mittel der 1. Wahl befirwortete er
weiterhin Amoxicillin, wobei Amoxicillin

in Kombination mit Clavulansdure (Beta-
lactamasehemmer) zunehmend empfoh-
len wird. Clindamycin sollte weiterhin als
Antibiotikum bei Penicillin- bzw. Cepha-
losporin-Allergie angewendet werden,
wobei die Resistenzrate zunehmend steigt.
Es handelt sich dabei v.a. um ein Reserve-
antibiotikum fur schwere Infektionen wie
Organabszesse, Peritonitis, Osteomyelitis
oder Toxoplasmose. Oral-Cephalosporine
der 2. Generation werden in der Zahn-
medizin bisher wenig genutzt, allerdings
weisen sie ein breites Spektrum und eine
gute Wirksamkeit gegen Staphylokokken
und Anaerobier auf.

Die Indikation zur adjuvanten systemi-
schen Antibiotikagabe bei subgingivaler
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Instrumentierung im Rahmen der sys-
tematischen Parodontitistherapie sei
zudem Patienten mit aggressiver Paro-
dontitis vorbehalten (moderate Evi-
denz). Hierbei erfolgt die Antibiotika-
therapie mit dem ,van Winkelhoff-
Cocktail”: Amoxicillin 500mg und
Metronidazol 400 mg, jeweils dreimal
tdglich fur sieben Tage. Bei der lokalen
Therapie chronischer und aggressiver
Parodontitis bei Erwachsenen mit einer
Taschentiefe von Gber 5mm kann die
Anwendung von Doxycylin (Ligosan
slow release 14 %) erwogen werden
(Evidenzgrad 0). Allerdings handelt
es sich bei dem Medikament um eine
(sehr) teure Privatleistung (260 mg Kar-
tusche ca. 97€) und die Resistenz-
bildung nimmt zu.

Zu viele Patienten bekommen Anti-
biotika bei fehlender oder schwacher
Indikation, dabei sollte die Indikation
zur perioperativen Therapie streng(er)
gestellt werden. Prof. Maas warnte
vor zunehmenden und neuen Resis-
tenzen, woflr neue Studien benétigt
werden.

. Okklusale Dyséasthesie” war das Thema
von Prof. Dr. Anne Wolowski, Leitende
Oberarztin und Stellvertreterin der Direk-
torin der Poliklinik fur Prothetische Zahn-
medizin und Biomaterialien des Univer-
sitatsklinikums Mdunster. Prof. Wolowski
ging auf typische Merkmale und praxis-
bezogene Screenings ein. Sie demon-
strierte eine strukturierte Vorgehensweise
als Basis fur eine erfolgreiche Patienten-
Arzt-Beziehung.
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Okklusion und Haltung -
Eine Geschichte voller Mythen
und Missverstandnisse

Der Zahnarzt und Zahntechnikermeister
Priv.-Doz. Dr. Daniel Hellmann, Direktor
der Akademie fur Zahnarztliche Fortbil-
dung Karlsruhe und externer Mitarbeiter
der Poliklinik fur Zahnarztliche Prothetik
des Universitatsklinikums Wurzburg,
konterte mit einer sehr erfrischenden
Art die Mythen und Missverstandnisse,
die sich um die Zusammenhéange zwi-
schen Kauorgan und Haltung ranken,
mit Fakten. Die wissenschaftlichen Be-
lege zwischen CMD und Schwindel sind
sparlich und sehr gering, so dass erst wei-
tere Studien erforderlich sind. Solange
solche Nachweise nicht vorliegen, sollten
Zahnarzte CMD-Patienten nach den
aktuellen Leitlinien behandeln und Pa-
tienten mit otologischen Symptomen an
einen HNO-Arzt Uberwiesen werden.
Zwischen Tinnitus und CMD scheint
eine bidirektionale Beziehung zu beste-
hen, so dass sie als jeweilige Komorbi-
ditat gewertet werden koénnen. Dabei
kénnen sich die Schienen- und Physio-
therapie reduzierend auf den Schwere-
grad und Intensitat des Tinnitus aus-
wirken. In einem sehr interessanten Ver-
such wurde gezeigt, dass die Nacken-
muskulatur bei oralmotorischen Aktivi-
taten (Kauen vs. Pressen) gleich belastet
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wird und somit kein direkter Zusammen-
hang besteht. Die Aktivitdten der vorde-
ren und seitlichen Halsmuskulatur sowie
der Nackenmuskulatur liegen hierbei
wahrend simulierter Press- und Knirsch-
aktivitaten in einem weit submaximalen,
physiologischen Bereich. AuBerdem be-
tonte Dr. Hellmann, dass es nicht indi-
ziert ist, okklusale oder orthodontische
MaBnahmen auszuflhren, um postu-
rale Dysbalancen oder Alterationen der
Wirbelsaule zu behandeln, denn es gibt
keinerlei Evidenz flr einen vorhersag-
baren oder kausalen Zusammenhang
zwischen okklusalen Abweichungen von
der Norm und Veranderungen der Kor-
perhaltung. In seiner sympathischen Art
beendete er seinen Vortrag zu den
vielen Mythen bei CMD-Patienten, dass
das alles ,,a saubleeds Gschwatz"” ist.

"

Okklusale Dysasthesie

Unter der okklusalen Dysasthesie (OD) ver-
steht man das Phanomen, dass Patienten
Uber Okklusionsbeschwerden klagen, die
klinisch nicht objektivierbar sind. Patienten
mit OD sind ausschlieBlich darauf fokus-
siert, dass die Okklusion die alleinige
Ursache lhres Leidens darstellt — eine Kom-
bination mit CMD ist moglich. Die Patien-
ten sind psychosozial hochst auffallig,
weisen ein maximal forderndes Verhal-
ten auf und haben einen haufigen Zahn-
arztwechsel mit wiederholten bzw. er-
folglosen Veranderungen der Okklusion.

Prof. Wolowski warnte vor einem Chroni-
fizierungsfaktor durch eine , chaotische
Vorgehensweise” und verwies auf ein
strukturiertes, bedachtes Vorgehen. Die

S1-Leitlinie zur okklusalen Dysdsthesie
soll den Behandler in der Diagnostik, so-
wie der Differentialdiagnostik und in der
Therapie unterstltzen. Zusatzlich wurde
auf die S3 Leitlinie ,Funktionelle Korper-
beschwerden” verwiesen mit dem Fokus
auf Wachsamkeit, Zurtickhaltung und
Empathie gegenlber den Patienten. Zum
Erfassen weiterer Kofaktoren wurde die
Ganzkdrperzeichnung und der Graded
Chronic Pain Status empfohlen, um die
interdisziplindre Behandlung gezielt vor-
anzubringen. Prof. Wolowski betonte zum
Ende ihres Vortrags Patienten mit OD
ernst zu nehmen, Sicherheit zu vermitteln
und sorgfaltig zu behandeln, wobei nicht
grundsatzlich okklusale MaBnahmen zur
Therapie notwendig sind.
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Zahnmedizin meets Schlafmedizin - Eine Erfolgsgeschichte
aus dem Bundeswehrkrankenhaus Ulm

Dr. Kerstin Kladny, Oberarztin und klini-
sche Direktorin Zahnmedizin am Bundes-
wehrkrankenhaus Ulm, berichtete Gber
deren interdisziplindres Konzept zur Be-
handlung von Patienten mit dem obstruk-
tiven Schlafapnoesyndrom mittels Unter-
kieferprotrusionsschienen. Die Bewertung
der Eignung ist dabei eine patientenin-
dividuelle Entscheidung aus der Gesamt-
schau aller erhobenen Untersuchungs-
ergebnisse unter Beachtung der Leitlinien.
Hierbei sei auf die S1-Leitlinie ,, UPS-An-
wendung in der zahnérztlichen Schlaf-
medizin” und die S3-Leitlinie , Nicht er-
holsamer Schlaf/Schlafstérungen- Kapitel
Schlafbezogene Atmungsstérungen” ver-
wiesen. Der Apnoe-Hypopnoe-Index (AHI)

spielt eine zentrale Rolle bei der Diagnose
schlafbezogener Atmungsstérungen, wie
z.B. der Obstruktiven Schlafapnoe. Der
AHI lasst sich in leicht (AHI 5-15), mittel
(AHI 15-30) und schwer (AHI >30) ein-
teilen. Bei einem AHI Uber 30 sollte man
nicht mittels Schiene therapieren, da dies
zu keinem Erfolg fuhrt. Dr. Kladny ging
detailliert auf die verschiedenen Behand-
lungsschritte ein, betonte dabei die inter-
disziplindre Zusammenarbeit mit der
Schlafmedizin und deren Monitoring
mittels Polygraphie. Der erste Kontroll-
termin findet bei Beschwerdefreiheit
nach sechs Wochen statt und der zweite
nach drei Monaten.

CMD und Kiefergelenkchirurgie

Zum Ausklang des zahnarztlichen Kon-
gresses fasste Prof. Dr. Dr. Andreas Michael
Neff, Direktor der Klinik und Poliklinik fur
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie des

Universitatsklinikums GieBen und Mar-
burg GmbH, zusammen, wann bei Pati-
enten mit arthrogener Leitkomponente
Gber ,,CMD und Kiefergelenkchirurgie”
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nachgedacht werden sollte, um einer
Chronifizierung der Schmerzen vorzubeu-
gen. Bei Patienten mit arthrogener Leit-
komponente erreicht man mit konserva-
tiven MaBnahmen (z.B. Schienentherapie)
nicht selten ein Limit. Minimalinvasive
chirurgische Verfahren, beispielsweise die
Arthrozentese und die Arthroskopie, stel-
len fur diese Indikation eine erfolgreiche
Ergénzung dar. Laut Prof. Neff sind diese
hinsichtlich der Schmerzreduktion und
der Verbesserung der Funktion sogar den
konservativen MaBnahmen signifikant
Uberlegen. Wichtig sei die friihzeitige Uber-
weisung an die Mund-Kiefer-Gesichts-
chirurgie bei erkennbar unzureichender
Beschwerdelinderung auf die konservative
(Schienen)-Therapie, um eine Schmerz-
chronifizierung bei CMD-Patienten zu
vermeiden. Die friihzeitige Lavage und
Durchbewegung des Gelenkes in Narkose
mit Gelenkspalterweiterung haben einen
hohen therapeutischen Effekt mit Schmerz-
reduktion und Mobilitatsverbesserung.
Dabei verbessert die Kombination mit
PRP oder HA den Effekt, wobei dringlich
vor Steroidinjektionen abgeraten wurde.
Die Diskusreposition, auch durch ,Akut-
Arthroskopie”, sieht Prof. Neff als fraglich
bzw. nicht erfolgreich an.

Dr. Alma Wiedenhofer
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Dentalkamera mit
glattem Gehause

fiir einfache Desinfektion

Professionelle Bilddokumentation ohne zeitintensives Training?
Das geht — mit der dedizierten Dentalkamera EyeSpecial von
SHOFU. Sie hat alles, was Zahnarztpraxis und Dentallabor wirk-
lich brauchen. Sie verflgt Gber smarte Spezialfunktionen, ist
einfach zu bedienen, liefert reproduzierbar gute Ergebnisse und
ist ohne aufwendige Schulungen an die Assistenz delegierbar.
In die EyeSpecial ist fotografisches Expertenwissen integriert.
Sie nimmt Benutzern Gedanken tber Ringblitz, Blende, Tiefen-
scharfe usw. einfach ab und hat alles, damit aussagekraftige
Patientenbilder aus dem Effeff gelingen — ohne fotografisches
Spezialwissen und Zusatzausristung.

Dank smarter integrierter Funktionen wird jedes Bild ein gutes
Bild. Ohne zeitraubendes Ausrichten von Blitzen und anderen
Um- und Einstellungen. Wie keine andere unterstitzt die Eye-
Special das moderne Hygienemanagement im Behandlungs-
raum. Ihr rundum glattes Gehause lasst sich zwischen zwei
Patienten schnell und griindlich desinfizieren, die MenUs sind
auch mit Einmalhandschuhen Gber das Touchpanel prazise an-

Intraoral 3D-Scanner FUSSEN
jetzt auch als Cartversion

steuerbar. Die ultraleichte Hochleistungskamera kommt ganz
ohne Zusatzgerate aus. Sie lasst sich mihelos mit einer Hand
halten, wahrend die andere Wangenhalter oder Spiegel fixiert.
Das integrierte Blitzsystem liefert unabhangig vom Umgebungs-
licht optimales Licht. Wie bei ihrer Vorgangerin vereinfachen
auch bei der neuen EyeSpecial C-IV spezielle Aufnahmemodi
die Bedienung und fuhren schnell zum Ziel. Der Autofokus
erlaubt die Konzentration auf Motiv und Ausloser — ideale Basis
far das Delegieren der Fotodokumentation an die Assistenz.
Neu sind die Videofunktion fur die Falldokumentation mit
bewegten Bildern und der Kreuzpolarisationsfilter, der einen
reflexionsfreien Blick ins Innere des Zahnes gewahrt.

=]

Weitere Informationen unter:
www.shofu.de/produkt/eyespecial-c4

[=]

Tel.: +49 2102 8664-0

I SHOFU DENTAL GMBH
www.shofu.de

by orangedental

NEU:
Jetzt auch als C

Durch die gestiegene Nachfrage konnte orangedental seine Einkaufskonditionen erheblich ver-
bessern und hat sich deshalb entschlossen, diese Preisvorteile direkt an seine Kunden weiterzu-
geben. Durch eine signifikante Preissenkung kann orangedental den Intraoral 3D-Scanner zu
einem Aktionspreis von 14.900€ (zzgl. MwsSt.) anbieten. Fragen Sie nach einem individuellen
Angebot und Sie werden erstaunt sein, wie glnstig digitale Abdrtcke sein kénnen.

Durch die VDDS Schnittstelle zur byzz® Nxt Software wird der 10-Scanner komfortabel in lhren
Praxisablauf integriert und nach kurzer Zeit unentbehrlich werden. Schnelligkeit und Prazi-
sion zeichnen den leichten und kompakten FUSSEN Scanner besonders aus. Selbstverstand-
lich ist die Scannerspitze sterilisierbar und eine integrierte Heizung verhindert das Be-
schlagen.

Fur weitere Informationen oder Ihr personliches

Preisangebot fragen Sie bitte Ihr Dentaldepot
oder kontaktieren Sie uns direkt!

Das FUSSEN CART (optional) ist eine elegante, mobile Lésung mit integriertem
24" All-in-one PC mit Touchscreen. Durch die autarke Stromversorgung ist das
CART mobil und kann in allen Behandlungszimmern jederzeit flexibel eingesetzt
werden. orangedental Produkte stehen fUr Innovation und Zuverlassigkeit auf
hochstem Qualitatsniveau. Die orangedental 365-Tage-Hotline sowie das 13-kop-
fige Technikteam gewahrleisten einen auBergewohnlichen Service.

ORANGEDENTAL GMBH & CO. KG
Tel.: +49 7351 47499-0
info@orangedental.de
www.orangedental.de
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eazf Tipp

Zahnarztliches Rontgen:
Das dritte Auge?

In Kooperation mit der MKG-Klinik des Universitatsklinikums Erlangen

Die 27. Klinische Demonstration ,, Zahnarztliches Rontgen — das
dritte Auge?” stellen wir unter ein Motto, das Sie in Ihrer Praxis
taglich begleitet. Ubersehen, Uberreagieren, Uberweisen — erste
Gedanken beim Betrachten auffélliger Befunde in der Panorama-
schichtaufnahme. Unsere Dozenten mochten lhnen Ein- und
Ausblicke in das zahnéarztliche Rontgen er6ffnen und Handlungs-
optionen sowie Therapiestrategien prasentieren.

Wir freuen uns darauf, Sie in Erlangen begrtiBen zu dirfen und
darauf, mit lhnen angeregt die Themen zu diskutieren.

© Koto Amatsukami — stock.adobe.com

Universitatsklinikum Erlangen
Horsale Medizin,
Horsaalzentrum — Horsaal 400
Ulmenweg 18, 91054 Erlangen

Samstag, 14. Januar 2023
09.00 - 13.00 Uhr

Kursgebihr: 50,00 €
Studenten/Assistenten: 25,00 €
Fortbildungspunkte: 5

Wissenschaftliche Leitung und Moderation:
Prof. Dr. Dr. Marco Kesting,
Direktor der MKG-Klinik

Zahnarztliches Rontgen und Anatomie - Was wird
sichtbar?

Dr. Dr. Nicolai Oetter,

Assistenzarzt der MKG-Klinik

OPG - nur wichtig fiir die Zahnmedizin?
Detektion wichtiger medizinischer Pathologien
Dr. Dr. Tobias Most,

Facharzt der MKG-Klinik

Kl in der zahnarztlichen Bildgebung — Wie ist der Stand?
Priv.-Doz. Dr. Dr. Rainer Lutz,

Leitender Oberarzt und stellv. Klinikdirektor,

Referent fur Strahlenschutz der BLZK

E E INFORMATION UND ANMELDUNG
- Details und Registrierung unter:

[=]

www.eazf.de/sites/terminliste?dfxpath=/js/kalender/4/detail/2209

Auffalligkeiten im OPG - Abwarten oder handeln?
Eine Fallprasentation

Priv.-Doz. Dr. Dr. Manuel Weber,

Oberarzt der MKG-Klinik

Priv.-Doz. Dr. Dr. Rainer Lutz,
Leitender Oberarzt und stellv. Klinikdirektor,
Referent fur Strahlenschutz der BLZK

Reicht der Knochen zur Implantation - Die Sicht der
Praktikerin
Priv.-Doz. Dr. Mayte Buchbender,

Oberarztin, Leiterin Orale Medizin
und Orale Chirurgie

-
eazf
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KURS-NR. THEMA DOZENT DATEN € PKT ZIELGRUPPE
763713 Rontgenkurs fur ZFA zum Erwerb Dr. Christian Ottl Mo., 09.01.2023 450 0 ZAH/ZFA
der Kenntnisse im Strahlenschutz 09.00 Uhr, Miinchen Akademie
773681 Qualitatsmanagementbeauftragte/r Dora M. von Bilow, Di., 17.01.2023 850 32 ZAH/ZFA, ZMV, PM,
eazf (QMB) Brigitte Kenzel, 09.00 Uhr, Nirnberg Akademie QMB
Ria Ropfl
763715 Aktualisierung der Kenntnisse im Dr. Christian Ottl Mi., 18.01.2023 95 0 ZAH/ZFA
Strahlenschutz far ZFA 15.00 Uhr, Munchen Akademie
Z773003-5 Kursserie Myodiagnostik: Manuelle  Rainer Wittmann, Fr., 20.01.2023 500 22 ZA
Medizin 2 Dr. Eva Meierhofer 09.00 Uhr, Nirnberg Akademie
763038 Digitale Volumentomographie fur  Prof. Dr. Herbert Deppe,  Sa., 21.01.2023 775 17 ZA, ZA
Zahnarzte (DVT) Prof. Dr. Jorg 09.00 Uhr, Minchen FloBergasse
Neugebauer
763717 Aufbereitung von Medizinproduk- Marina Norr-Mdller Mo., 23.01.2023 795 0 ZAH/ZFA
ten - Erwerb der Sachkenntnisse 09.00 Uhr, Miinchen Akademie
gem. MPBetreibV
773717 Roéntgenkurs fur ZFA zum Erwerb Dr. Moritz Kipping Mo., 23.01.2023 450 0 ZAH/ZFA
der Kenntnisse im Strahlenschutz 09.00 Uhr, Ntrnberg Akademie
763043 Préaventionskonzept Arbeitsschutz: ~ Matthias Hajek Mi., 25.01.2023 300 6 ZA, ZA
Erstschulung BuS-Dienst 14.00 Uhr, Minchen Akademie
763016-1 Klinische Funktionsdiagnostik — Dr. Wolf-Dieter Seeher,  Fr., 27.01.2023 875 22 ZA, ZA
Nicht nur bei CMD Prof. Dr. Dr. Andreas 09.00 Uhr, Mlnchen Akademie
Kolk
273718 Die professionelle Zahnreinigung -  Sabine Deutsch, Fr., 27.01.2023 575 0 ZAH/ZFA
PZR-Intensivkurs Karin Schwengsbier 09.00 Uhr, Nirnberg Akademie
763045 Update Notfallmanagement in der Jurgen Krehle, Fr., 27.01.2023 175 3 ZA, ZA, ZAH/ZFA,
zahnarztlichen Praxis Dennis Wolfle 14.00 Uhr, ONLINE-Fortbildung ZMV, PM, ZMF, ZMP,
DH
763048 Minimal-invasive plastische und pra-  Prof. Dr. Moritz Sa., 28.01.2023 495 " ZA
prothetische Parodontalchirurgie Kebschull 09.00 Uhr, Miinchen Akademie
753100 Im Team zum Praxiserfolg — Iris Hartmann Sa., 28.01.2023 95 5 ZA, ZA, ZAH/ZFA,
Praxisablaufe optimieren! 09.00 Uhr, Bindlach Transmar TEAM, ZMV, PM
Travel Hotel
763682 Qualitatsmanagementbeauftragte/r Dora M. von Bilow, Di., 31.01.2023 850 32 ZAH/ZFA, ZMV, PM,
eazf (QMB) Brigitte Kenzel, 09.00 Uhr, Minchen Fl6Bergasse QMB
Ria Ropfl
763053 Kann man Parodontitis 'gesund- Dr. Eva Meierhofer Mi., 01.02.2023 365 8 ZA, ZAH/ZFA, ZMF,
essen'? — Auswirkungen von 09.00 Uhr, Miinchen Akademie ZMP, DH
gesunder Erndhrung auf den
Zahnhalteapparat
763052 Aktualisierung der Fachkunde im Dr. Christian Ottl Mi., 01.02.2023 95 3 ZA, ZA
Strahlenschutz 14.00 Uhr, Minchen Akademie
7273720 Aktualisierung der Kenntnisse im Dr. Moritz Kipping Mi., 01.02.2023 95 0 ZAH/ZFA
Strahlenschutz fur ZFA 15.00 Uhr, Ntrnberg Akademie
773063 Aktualisierung der Fachkunde im Dr. Moritz Kipping Mi., 08.02.2023 95 3 ZA, ZA
Strahlenschutz 14.00 Uhr, Nurnberg Akademie
763063 Aktualisierung der Kenntnisse im Matthias Hajek Mi., 08.02.2023 175 6 ZA, ZA
Arbeitsschutz der BLZK — BuS-Dienst 14.00 Uhr, Minchen Fl6Bergasse
763064 Grundregeln der Asthetik und Prof. Dr. Bernd Klaiber ~ Mi., 08.02.2023 875 17 ZA, ZA
ihre Realisation mit Komposit - 14.00 Uhr, Miinchen Akademie
Intensivkurs
753724 Abrechnung Compact — Modul 1: Irmgard Marischler Fr., 10.02.2023 365 8 ZAH/ZFA, ZMV, PM
Kons./Chirurgie (KCH) 09.00 Uhr, ONLINE-Fortbildung
763724 Grundlagen des Hygienemanage- Brigitte Kenzel Mi., 15.02.2023 365 0 ZAH/ZFA, ZMV, PM,
ments und Infektionspravention 09.00 Uhr, Minchen Fl6Bergasse ZMF, ZMP, DH, QMB
7273073 Blickdiagnostik an Zunge, Dr. Eva Meierhofer Mi., 15.02.2023 365 8 ZA, ZAH/ZFA, ZMF,
Mundschleimhaut und Gesicht 09.00 Uhr, Nirnberg Akademie ZMP, DH
763725 Kieferorthopadische Abrechnung -  Helga Jantzen Mi., 15.02.2023 365 8 ZAH/ZFA, ZMV, PM

Basiskurs

09.00 Uhr, Minchen FloBergasse
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KURS-NR. THEMA DOZENT DATEN € PKT ZIELGRUPPE

763726 Kieferorthopadische Abrechnung -  Helga Jantzen Do., 16.02.2023 275 4 ZAH/ZFA, ZMV, PM
Aufbaukurs 09.00 Uhr, Minchen FloBergasse

763727 Aufbereitung von Medizinprodukten  Brigitte Kenzel Do., 16.02.2023 365 0 ZAH/ZFA, ZMV, PM,
und Hygienemanagement in der 09.00 Uhr, Munchen FloBergasse ZMF, ZMP, DH, QMB
Zahnarztpraxis

763075 KIEFER.release: Entlastung des Simonetta Ballabeni Fr., 17.02.2023 365 " ZA, ZAH/ZFA, ZMF,
Kausystems in der Zahnarztpraxis 09.00 Uhr, Minchen Fl6Bergasse ZMP, DH

763078 KIEFER.release complete - Erfolg Simonetta Ballabeni Sa., 18.02.2023 365 9 ZA, ZAH/ZFA, ZMF,
durch entspannte Patienten 09.00 Uhr, Minchen FloBergasse ZMP, DH

763729 PZR von A wie Anamnese bis Z wie  Tatjana Bejta, Do., 23.02.2023 575 0 ZAH/ZFA, ZMF, ZMP
Zahngesundheit Natascha Stang 09.00 Uhr, Minchen Akademie

763070 Rontgenkurs fur Zahnarztinnen Dr. Christian Ottl Mo., 27.02.2023 495 24 ZA, ZA
und Zahnarzte zum Erwerb der 09.00 Uhr, Miinchen Akademie
Fachkunde

7273731 Grundlagen des Hygienemanage- Brigitte Kenzel Mi., 01.03.2023 365 0 ZAH/ZFA, ZMV, PM,
ments und Infektionspravention 09.00 Uhr, Ntrnberg Akademie ZMF, ZMP, DH, QMB

763733 Einfuhrung in das Qualitatsmanage- Brigitte Kuhn Mi., 01.03.2023 365 0 ZAH/ZFA, ZMV, PM,
ment: Basisseminar 09.00 Uhr, Mlnchen Akademie ZMF, ZMP, DH, QMB

763730 Arbeitsschutz und -sicherheit auf Dora M. von Bilow Mi., 01.03.2023 365 0 ZAH/ZFA, ZMV, PM,
Basis des BLZK-Praventionskon- 09.00 Uhr, Minchen FloBergasse ZMF, ZMP, DH, QMB
zepts (BuS-Dienst)

773092 Aktualisierung der Fachkunde im Dr. Moritz Kipping Mi., 01.03.2023 95 3 ZA, ZA
Strahlenschutz 14.00 Uhr, Nurnberg Akademie

773093 Praventionskonzept Arbeitsschutz:  Matthias Hajek Mi., 01.03.2023 300 6 ZA, ZA
Erstschulung BuS-Dienst 14.00 Uhr, Nurnberg Akademie

763093 Die Bedeutung von Speichel und Prof. Dr. Andreas Mi., 01.03.2023 365 4 ZA, ZA
Speicheldiagnostik in der Filippi 15.00 Uhr, ONLINE-Fortbildung
zahnérztlichen Praxis

273734 Aufbereitung von Medizinproduk- Brigitte Kenzel Do., 02.03.2023 365 0 ZAH/ZFA, ZMV, PM,
ten und Hygienemanagement in 09.00 Uhr, Nirnberg Akademie ZMF, ZMP, DH, QMB
der Zahnarztpraxis

763731 Abrechnung Compact — Modul 2: Irmgard Marischler Do., 02.03.2023 365 0 ZAH/ZFA, ZMV, PM
Implantologische Leistungen 09.00 Uhr, Minchen Fl6Bergasse

7273096 Chirurgie und Implantologie fur Dr. Nina Psenicka Fr., 03.03.2023 495 1 ZA
Zahnarztinnen - Basiskurs 09.00 Uhr, Nirnberg Akademie

763096 Digitale Implantatplanung in der Prof. Dr. Dr. Matthias Fr., 03.03.2023 495 11 ZA, ZA
klinischen Praxis Folwaczny, 09.00 Uhr, Miinchen Akademie

PD Dr. Andreas KeBler

763095 Datenschutzbeauftragte/-r in der Regina Kraus Fr., 03.03.2023 395 8 ZA, ZMV, PM, QMB
Zahnarztpraxis (DSB) 09.00 Uhr, ONLINE-Fortbildung

273095 Update Notfallmanagement in der  Jurgen Krehle, Fr., 03.03.2023 175 3 ZA, ZA, ZAH/ZFA, ZMV,
zahnaérztlichen Praxis Dennis Wolfle 14.00 Uhr, ONLINE-Fortbildung PM, ZMF, ZMP, DH

773098 Chirurgie und Implantologie fur Dr. Nina Psenicka Sa., 04.03.2023 495 1 ZA
Zahnarztinnen - Aufbaukurs 09.00 Uhr, Nurnberg Akademie

773099 Zahnerhalt nicht méglich? Dr. Ralf Krug Sa., 04.03.2023 495 1" ZA, ZA
Bewadhrte und besondere 09.00 Uhr, Nirnberg Akademie
Techniken wie es gelingen kann

773732 Aufbereitung von Medizinproduk- ~ Marina Norr-Mdller Mo., 06.03.2023 795 0 ZAH/ZFA
ten — Erwerb der Sachkenntnisse 09.00 Uhr, Nirnberg Akademie
gem. MPBetreibV

763735 Rontgenkurs fur ZFA zum Erwerb Dr. Christian Ottl Mo., 06.03.2023 450 0 ZAH/ZFA
der Kenntnisse im Strahlenschutz 09.00 Uhr, Miinchen Akademie

763732 Schienenherstellung im Praxislabor  Konrad Uhl Mi., 08.03.2023 375 0 ZAH/ZFA

09.00 Uhr, Miinchen Akademie

273736 Souveran und erfolgreich Iris Hartmann Mi., 08.03.2023 365 0 ZAH/ZFA, ZMV, PM,
kommunizieren 09.00 Uhr, Nirnberg Akademie ZMP, DH

763016-2 Zentrik-Registrat, Modellmontage Dr. Wolf-Dieter Seeher  Fr., 10.03.2023 875 22 ZA, ZA
im Artikulator und instrumentelle 09.00 Uhr, Miinchen Akademie
Okklusionsanalyse

763734 Basics & more - Reparaturen und Irmgard Marischler Fr., 10.03.2023 365 8 ZA, ZAH/ZFA, ZMV,
Wiederherstellungen von 09.00 Uhr, Miinchen Akademie PM
Zahnersatz

763722 OP-Workshop fur die chirurgische Marina Norr-Mdller Di., 14.03.2023 365 0 ZAH/ZFA

und implantologische Assistenz

09.00 Uhr, Mlnchen Akademie
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Kursprogramm Betriebswirtschaft ZEP
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Zentrum filr
Existenzgriinder und
Praxisberatung der BLZK
Zahnirzte
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DATUM ORT UHRZEIT KURS THEMEN
21. Januar 2023 Munchen 9.00-17.00 Uhr Kurs A - Betriebswirtschaft fir Zahnmediziner
18. Februar 2023 Nirnberg 9.00-17.00 Uhr — Praxisbericht: Kostenmanagement aus der Sicht des Zahnarztes
18. Marz 2023 Munchen 9.00-17.00 Uhr Kurs B — Grundsatzliche Gedanken und Ausblicke zur Niederlassung
06. Mai 2023 Nirnberg 9.00-17.00 Uhr - Praxisfinanzierung, Businessplan und Férderméglichkeiten
— Versicherungen und Vorsorge
— Zulassungsverfahren
- Wissenswertes aus dem Steuerrecht
06. Mai 2023 Munchen 9.00-17.00 Uhr Kurs C — Wichtige Vertrége und Tipps zur Vertragsgestaltung
24. Juni 2023 Nirnberg 9.00-17.00 Uhr — Rechte und Pflichten in der Berufsaustibung
— Praxisformen und Kooperationsmoglichkeiten
01.Juli 2023 Minchen 9.00-17.00 Uhr Kurs D - Unternehmerische Steuerungsinstrumente
09. September 2023 Nirnberg 9.00-17.00 Uhr - Spannungsfeld Umsatz, Rentabilitat, Liquiditat
— Praxismarketing oder berufswidrige Werbung?
— Wie mache ich meine Praxis zur Marke?
06. Oktober 2023 Munchen 14.00-18.30 Uhr Kurs E1 — Erfolgreiche Personalarbeit — Ein Praxiskonzept
20. Oktober 2023 Nirnberg 14.00-18.30 Uhr
07. Oktober 2023 Minchen 9.00-17.00 Uhr Kurs E2 — Erfolgreiche Personalarbeit — Ausbildungswesen und
21. Oktober 2023 Nirnberg 9.00-17.00 Uhr Mitarbeiterfihrung
— Arbeitsrecht in der Zahnarztpraxis
11. November 2023 Munchen 9.00-17.00 Uhr Kurs F — Grundkenntnisse der GOZ-Abrechnung und Auszlige aus
18. November 2023 Nirnberg 9.00-17.00 Uhr der GOA (Einsteigerkurs fir Assistenten und Existenzgriinder)
25. November 2023 Minchen 9.00-17.00 Uhr Kurs G — Abrechnung nach BEMA mit Fallbeispielen
02. Dezember 2023 Nirnberg 9.00-17.00 Uhr (Einsteigerkurs fur Assistenten und Existenzgriinder)
09. Dezember 2023 Minchen 9.00-17.00 Uhr Kurs H — Grundkenntnisse der ZE-Abrechnung und befundorientierte Fest-
16. Dezember 2023 Nirnberg 9.00-17.00 Uhr zuschusse (Einsteigerkurs fir Assistenten und Existenzgriinder)

Kursgebuhr fir Zahnarzte: 125 Euro je Seminar

Kursgebuhr fur angestellte Zahnarzte und Assistenten: 95 Euro je Seminar

Veranstaltungsorte: eazf Miinchen, Fl6Bergasse 1, 81369 MUinchen bzw. eazf Nurnberg, Laufertorgraben 10, 90489 Niirnberg
Anmeldung und Informationen: eazf GmbH, FallstraBe 34, 81369 Miinchen, Telefon: 089 230211-400,
Fax: 089 230211-406, E-Mail: info@eazf.de, www.eazf.de/praxismanagement

Veranstaltungskalender

DATUM ORT THEMA INFORMATION/ANMELDUNG
Januar
14.01.2023 Erlangen 27. Klinische Demonstration: Zahnarztliches  eazf GmbH, FallstraBe 34, 81369 Munchen
Réntgen - Das dritte Auge? Internet: www.eazf.de
26.01.2023 Kitzbuhel 10. Winterfortbildung des VFwZ e.V. eazf GmbH, FallstraBe 34, 81369 Miinchen
Internet: www.eazf.de
April
29.04.2023 Straubing Niederbayerischer Zahnarztetag 2023 eazf GmbH, FallstraBe 34, 81369 Munchen
Internet: www.eazf.de
Juni
17.06.2023 Miinchen Tag der Akademie ,Zahnarztliche Prothetik eazf GmbH, FallstraBe 34, 81369 Minchen
.Up to date” — Ein Uberblick” Internet: www.eazf.de
23.06.2023 Wirzburg 13. Fréankischer Zahnarztetag eazf GmbH, FallstraBe 34, 81369 Miinchen
Internet: www.eazf.de
November
18.11.2023 Nirnberg Tag der Akademie ,Zahnarztliche Prothetik eazf GmbH, FallstraBe 34, 81369 Minchen

.Up to date” - Ein Uberblick”

Internet: www.eazf.de

BZB

Dezember 2022

71



termine

72

Niederlassungsseminare 2023

DATUM, UHRZEIT, ORT

THEMEN

ZEP

2
ra Zentrum filr BLZK\KZVB

Exist iinder und . .
Praxisboratung der BL7K Die bayerischen
Zahnirzte

Samstag, 04. Marz 2023
9.30-17.00 Uhr
Minchen

Weitere Niederlassungsseminare:
13. Mai 2023, Nurnberg

22. Juli 2023, Regensburg

14. Oktober 2023, Mlinchen

Hinweis:

Niederlassungsseminare und Praxisabgabeseminare
finden jeweils am selben Tag und Ort

statt. Im Rahmen eines Praxisforums kénnen
Praxisabgeber ihre Praxen prasentieren und mit
Existenzgrindern ins Gesprach kommen.

Praxisgriindung mit System — Ein Leitfaden

— Grundséatzliche Gedanken zur Niederlassung:
Standort, Patientenstamm, Praxisform, Zeitplan

- Uberlegungen zum Raumkonzept

— Avrbeitssicherheit (BuS-Dienst), Hygiene, QM

— Personalkonzept und Personalgewinnung

— Entwicklung einer Praxismarke

— Begleitung der Praxisgrindung von A - Z

Praxisformen und wichtige Vertrage

— Welche Praxisformen gibt es?

— Wichtige Vertrage: Praxiskauf- bzw. -Ubergabe-
vertrag, Berufsaustibungsgemeinschaft, MVZ

- Ubergangs-Berufsausiibungsgemeinschaft

— Mietvertrag: Was ist zu beachten?

— Arbeitsrechtliche Aspekte der Praxisibernahme

Versicherungen und Vorsorgeplanung

— Welche Versicherungen sind zwingend notig?
— Existenzschutz bei Berufsunfahigkeit/Krankheit
— Welche Fehler sollte man unbedingt vermeiden
— Gesetzliche oder private Krankenversicherung?
— VVG - Beratung und Gruppenvertrage

Steuerliche Aspekte und Praxisfinanzierung

— Organisation Rechnungswesen und Controlling

— Die betriebswirtschaftliche Auswertung (BWA)

— Steuerarten, Liquditatsfallen, Immobilien

— Moglichkeiten der Lohnoptimierung

— Verfahren und Kriterien zur Praxiswert-
ermittlung

— Kapitalbedarf, Finanzierung und Businessplan

— Staaliche Fordermaoglichkeiten

Kursgebuhr: 50 Euro (inklusive Mittagessen, Kaffeepausen und ausfihrlicher digitaler Kursunterlagen)

Veranstaltungsort: eazf Seminarzentrum Munchen, Fl6Bergasse 1, 81369 Miinchen
Anmeldung: eazf GmbH, FallstraBe 34, 81369 Munchen, Telefon: 089 230211-400, E-Mail: info@eazf.de, www.eazf.de

Praxisabgabeseminare 2023

DATUM, UHRZEIT, ORT

THEMEN

ZEP

S
o
Zentrum fir
Existenzgriinder und
Praxisberatung der BLZK

BLZK\KZVB

Die bayerischen
Zahnirzte

Samstag, 04. Marz 2023
9.00-17.00 Uhr
Minchen

Weitere Praxisabgabeseminare:
13. Mai 2023, Nurnberg

22. Juli 2023, Regensburg

14. Oktober 2023, Mlnchen

Hinweis:

Praxisabgabeseminare und Niederlassungsseminare
finden jeweils am selben Tag und Ort

statt. Im Rahmen eines Praxisforums kénnen
Praxisabgeber ihre Praxen prasentieren und mit
Existenzgrindern ins Gesprach kommen.

Betriebswirtschaftliche und steuerliche

Aspekte

— Sind Investitionen noch sinnvoll?

— Freibetrage und Steuervergiinstigungen

— Verfahren und Kriterien zur Praxiswert-
ermittlung

— Nachfolgegestaltung mit Angehdérigen:
Schenken oder verkaufen?

— Maoglichkeiten zur Minderung der
Schenkungs- bzw. Erbschaftssteuer

— Besteuerung von Rentnern

Strategien fur eine erfolgreiche Praxisabgabe
— Wie hebe ich die Praxis aus der Masse hervor?
— Drei Schritte zur optimalen Ubergabe

Planung der Altersvorsorge
— Versorgungslicke im Alter:
Reicht die berufsstandische Versorgung aus?
— Uberprufung der Krankenversicherung im Alter
— Macht eine Pflegezusatzversicherung Sinn?

Rechtliche Aspekte

— Praxisabgabevertrag

- Ubergangs-Berufsausiibungsgemeinschaft
— Worauf ist beim Mietvertrag zu achten?

- Aufbewahrungspflicht der Patientenkartei
— Arbeitsrechtliche Aspekte der Praxisabgabe

Praxisabgabe mit System - Ein Leitfaden

— Rahmenbedingungen und Entwicklungen

- Einflussfaktoren fur die erfolgreiche Praxisabgabe
— Abgabe der Zulassung und Meldeordnung

— Wichtige Formalien der Praxisabgabe

— PraxisschlieBung — Was ist zu beachten?

Kursgebuhr: 50 Euro (inklusive Mittagessen, Kaffeepausen und ausfuhrlicher digitaler Kursunterlagen)

Veranstaltungsort: eazf Seminarzentrum Munchen, Fl6Bergasse 1, 81369 Miinchen
Anmeldung: eazf GmbH, FallstraBe 34, 81369 Munchen, Telefon: 089 230211-400, E-Mail: info@eazf.de, www.eazf.de
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Aufstiegsfortbildungen und
Weiterqualifizierungen flr Praxispersonal

Aufstiegsfortbildungen und Weiterqualifizierungen als Garant zur
fachlichen und beruflichen Entwicklung des zahnarztlichen Personals
genieBen bei der eazf schon immer einen hohen Stellenwert.

Unsere langjahrige Erfahrung bei der Durchfiihrung von Aufstiegs-
fortbildungen, die Kooperation mit den bayerischen Hochschulen
sowie die Zusammenarbeit mit praxiserfahrenen und fachlich
umfassend qualifizierten Dozenten garantieren eine konsequente

und zielgerichtete Vorbereitung auf die Prifung vor der Bayerischen
Landeszahnéarztekammer und das spatere Aufgabengebiet in der Praxis.

In allen Fortbildungsgangen bietet die eazf zusatzliche, ber die An-
forderungen der Fortbildungsordnungen hinausgehende Unterrichts-
einheiten zur Vertiefung der Lehrinhalte und zur Vorbereitung auf die
Prifungen an (z.B. Abrechnungstraining fiir ZMV, Instrumentierungstraining
flr ZMP/DH, Deep-Scaling-Kurs fr ZMP).

In der unten stehenden Abbildung wird das System der Aufstiegsfort-
bildungen und Weiterqualifizierungen erlautert. Zusatzlich bietet die
eazf verschiedene Kompendien zu ausgewahlten Themen an.

Mit Angeboten in Miinchen, Nirnberg und Regensburg ist die eazf
regional vertreten und erméglicht so eine berufsbegleitende Fort-
bildung, ohne dass Sie Ihre berufliche Praxis vollstandig unterbrechen
mussen.

termine

-

eazf

Fur die eazf sprechen viele Grinde:

— Praxiserfahrene und fachlich umfassend qualifizierte Dozenten

— Digitale Kursunterlagen und Unterstiitzung mit Materialien

— Praktischer Unterricht in Kleingruppen mit intensiver Betreuung
durch Instruktor/-innen

— Praxisnahe Fortbildung mit Ubungen an Behandlungsstiihlen
und Phantomkopf

— Gegenseitige Ubungen und Patientenbehandlungen

— Moderne Simulationseinheiten (Phantomkdpfe) mit
hochwertiger technischer Ausstattung

— Kooperation mit der Universitatszahnklinik Minchen
(Prof. Dr. Reinhard Hickel, Dr. Peter Wohrl)

— Beratung und Betreuung durch Mitarbeiter/-innen der eazf wahrend
des gesamten Lehrgangs

— Intensive Vorbereitung auf die Prifungen vor der BLZK

— Forderung nach Meister-BAf6G (AFBG), Meisterbonus

Kurzbeschreibungen der Aufstiegsfortbildungen und Weiterqualifizie-
rungen finden Sie auf der nachsten Seite. In unseren Infomappen und auf
www.aufstiegsfortbildungen.info geben wir Ihnen ausfthrliche Infor-
mationen zu allen Lehrgangen. Auskiinfte erhalten Sie auch bei unseren
Mitarbeiterinnen unter der Telefonnummer 089 230211-460 oder per
Mail an info@eazf.de. Informationen zu den Anpassungsfortbildungen
bzw. Kompendien fir ZFA bekommen Sie unter der Telefonnummer
089 230211-434 bzw. -424 oder per Mail an info@eazf.de.

System der Aufstiegsfortbildungen

und Weiterqualifizierungen

Weiterqualifizierung PM
Dentale/-r Erndhrungsberater/-in eazf . :

Praxismanager/-in eazf

Empfehlung: 2 Jahre Berufserfahrung

Qualitadtsmanagementbeauftragte/-r eazf g sy e s

6 Monate berufsbegleitend

Prufung eazf GmbH
Datenschutzbeauftragte/-r eazf

Aufstiegsfortbildung ZMV

Zahnmedizinische/-r

Buchhaltung fiir die Zahnarztpraxis Verwaltungsassistent/-in

Voraussetzung: 1 Jahr Berufserfahrung

als ZFA, Erste-Hilfe-Kurs
Abrechnung Compact

12 Monate berufsbegleitend, Prafung BLZK

KARRIEREWEGE NACH DER BERUFSAUSBILDUNG

Aufstiegsfortbildung DH
Dentalhygieniker/-in

Voraussetzung: 1 Jahr Berufserfahrung als ZMP/ZMF,
Nachweis StrISchV, Erste-Hilfe-Kurs

16 Monate berufsbegleitend, Priifung BLZK

Aufstiegsfortbildung ZMP
Zahnmedizinische/-r
Prophylaxeassistent/-in

Voraussetzung: 1 Jahr Berufserfahrung
als ZFA, Nachweis StrISchV, Erste-Hilfe-Kurs

12 Monate berufsbegleitend, Prafung BLZK

ANPASSUNGSFORTBILDUNGEN

Chirurgische Assistenz
Prophylaxe Basiskurs

60 Unterrichtsstunden

Hygiene in der Zahnarztpraxis
Nachweis StrISchV

KFO-Assistenz

60 Unterrichtsstunden
Nachweis StrlSchV

Prothetische Assistenz

40 Unterrichtsstunden
Nachweis StrlSchV

ZFA - ZAHNMEDIZINISCHE/-R FACHANGESTELLTE/-R - 3 JAHRE DUALE BERUFSAUSBILDUNG

BZB Dezember 2022
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Kursbeschreibungen

ZAHNMEDIZINISCHE/-R VERWALTUNGSASSISTENT/-IN (ZMV)

Kursinhalte Abrechnungswesen, Praxismanagement, Marketing, Rechts- und Wirtschaftskunde, Informations- und
Kommunikationstechnologie (EDV), Kommunikation, Rhetorik und Psychologie, Présentationstechnik, Datenschutz,
Personal- und Ausbildungswesen, Padagogik, QM

Kursgebuhr 4.500 Euro inklusive Kursunterlagen in digitaler Form, Erfrischungsgetranke und Kaffee, Ratenzahlung maéglich, zuztglich Prifungs-
gebuhr der BLZK, Meisterbonus, Férderung tiber BAf6G moglich

Kursdaten Die Aufstiegsfortbildung zur/zum ZMV dauert etwa ein Jahr. In Minchen ist Kursbeginn im Marz, in Nirnberg startet die Fortbildung
im September. Die Fortbildung ist auch als halbjahriger Kompaktkurs buchbar. Beginn des Kompaktkurses ist in Miinchen im Juni und
in NUrnberg im Januar.

Voraussetzungen Bestandene Abschlussprifung als ZFA, mindestens ein Jahr Tatigkeit als ZFA, Nachweis Gber den Besuch eines Erste-Hilfe-Kurses mit

mindestens neun Unterrichtsstunden

PRAXISMANAGER/-IN EAZF (PM) INKL. QMB-ABSCHLUSS

Kursinhalte Betriebswirtschaft in der Zahnarztpraxis, Rechnungs- und Finanzwesen, Personalmanagement und -fiihrung,
Ausbildungswesen, Materialwirtschaft, Marketing, QM (inkl. QMB-Abschluss), Arbeits- und Vertragsrecht, Kommunikation
und Gesprachsfuhrung
Kursgebuhr 2.950 Euro inklusive Kursunterlagen in digitaler Form, Erfrischungsgetréanke und Kaffee, Ratenzahlung méglich,
zuzuglich Prafungsgebihr der eazf
Kursdaten Die Weiterqualifizierung zur/zum PM dauert etwa sechs Monate. In Miinchen ist Kursbeginn im Oktober, in Nirnberg startet
die Fortbildung im Januar.
Voraussetzungen Bestandene Abschlussprifung als ZFA oder kaufmannische Qualifikation, mindestens zwei Jahre Tatigkeit im Bereich der Verwaltung

einer Praxis. Die Abschlussprifung wird vor einem Priifungsausschuss der eazf abgelegt!

ZAHNMEDIZINISCHE/-R PROPHYLAXEASSISTENT/-IN (ZMP)

Kursinhalte Plaque- und Blutungsindices, Kariesrisikoeinschatzung, Erarbeiten von Therapievorschldgen, PZR im sichtbaren und klinisch sichtbaren
subgingivalen Bereich, Beratung, Motivation, Fissurenversiegelung, Ernahrungslehre, Abdrucknahme und Provisorienherstellung,
Behandlungsplanung, praktische Ubungen

Kursgebuhr 4.500 Euro inklusive Kursunterlagen in digitaler Form, Erfrischungsgetranke und Kaffee, Ratenzahlung moglich,
zuzuglich Prafungsgebuhr der BLZK, Meisterbonus

Kursdaten Die Aufstiegsfortbildung zur/zum ZMP dauert etwa ein Jahr. In Miinchen und Nurnberg ist Kursbeginn jeweils im Marz und September.

Voraussetzungen Bestandene Abschlussprifung als ZFA, mindestens ein Jahr Tatigkeit als ZFA, Nachweis tUber den Besuch eines Erste-Hilfe-Kurses mit

mindestens neun Unterrichtsstunden, Nachweis Gber Kenntnisse im Strahlenschutz

DENTALHYGIENIKER/-IN (DH)

Kursinhalte Anamnese, gesunde und erkrankte Strukturen der Mundhohle, therapeutische MaBnahmen, Parodontitistherapie,
Beratung und Motivation der Patienten, Langzeitbetreuung von Patienten jeder Altersstufe, intensive praktische Ubungen, Klinikpraktika
Kursgebuhr 9.475 Euro inklusive Kursunterlagen in digitaler Form, Erfrischungsgetranke und Kaffee, Ratenzahlung maglich,
zuzlglich Prifungsgebihr der BLZK, Meisterbonus, Férderung tber BAf6G maglich
Kursdaten Die Aufstiegsfortbildung zur/zum DH dauert etwa 16 Monate. Kursbeginn ist im Juni.
Voraussetzungen Bestandene Abschlussprifung als ZMP oder ZMF, mindestens ein Jahr Tatigkeit als ZMP oder ZMF, Nachweis Uber den Besuch eines

Erste-Hilfe-Kurses mit mindestens neun Unterrichtsstunden, Nachweis Uber Kenntnisse im Strahlenschutz

QUALITATSMANAGEMENTBEAUFTRAGTE/-R EAZF (QMB)

Kursinhalte Bedeutung und Begriffe des QM, Anforderungen an ein QM-System fr die Zahnarztpraxis, Aufbau und Weiterentwicklung eines
QM-Handbuchs, Arbeitsschutz und Hygienevorschriften, Medizinprodukteaufbereitung und Medizinproduktegesetz (MPG), Anwendung
des QM-Handbuchs der BLZK

Kursgebuhr 850 Euro inklusive Kursunterlagen, Mittagessen, Erfrischungsgetranke und Kaffee

Kursdaten Die Weiterqualifizierung zur/zum QMB eazf dauert vier Tage und wird ganzjahrig zu verschiedenen Terminen in Minchen,

Nurnberg und Regensburg angeboten.
Voraussetzungen Bestandene Abschlussprifung als ZFA, fachfremde Abschlusse auf Anfrage
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Vorlaufige Prafungstermine far
Aufstiegsfortbildungen 2023/2024

Bitte beachten Sie die Hinweise zum Prifungsort’

amtliche mitteilungen

'\“"\‘ BLZK
AN

ANMELDESCHLUSS
VORAUSSICHTLICHER INKL. VOLLSTANDIGER
PRUFUNGSTERMIN ZULASSUNGSUNTERLAGEN
ZMP Schriftliche Prafung 15.3.2023 4.2.2023
ZMP Praktische Prifung 21.3.-25.3.2023 4.2.2023
ZMP Schriftliche Prifung 7.9.2023 30.7.2023
ZMP Praktische Prifung ;12%__1243%22%2233 30.7.2023
DH Praktische Prufung l_g_:é_ggégzzg 30.7.2023
DH Schriftliche Prifung 6.9.2023 30.7.2023
DH Miindliche Prifung 15.9.-16.9.2023 30.7.2023
ZMV Schriftliche Prifung 7.3.-8.3.2023 4.2.2023
ZMV Mundliche Prafung 9.3.-13.3.2023 4.2.2023
ZMV Schriftliche Prifung 30.8.-31.8.2023 30.7.2023
ZMV Mundliche Prifung 6.9.-9.9.2023 30.7.2023
ZMP Schriftliche Prafung 14.3.2024 4.2.2024
ZMP Praktische Prifung 19.3.-23.3.2024 4.2.2024
ZMP Schriftliche Prifung 4.9.2024 30.7.2024
ZMP Praktische Prifung 11.9.-14.9.2024 30.7.2024
DH Schriftliche Prifung 27.8.2024 30.7.2024
DH Praktische Prifung 28.8.-31.8.2024 30.7.2024
DH Muindliche Prifung 2.9.-3.9.2024 30.7.2024
ZMV Schriftliche Prifung 12.3.-13.3.2024 4.2.2024
ZMV Mundliche Prifung 14.3.-18.3.2024 4.2.2024
ZMV Schriftliche Prifung 28.8.-29.8.2024 30.7.2024
ZMV Mundliche Prafung 4.9.-79.2024 30.7.2024

Termindnderungen im Vergleich zu bisher vertffentlichten Terminen
werden rechtzeitig bekannt gegeben und sind farblich gekennzeichnet.

' Der verbindliche Prifungsort fir oben genannte Termine kann dem
Prifungsteilnehmer erst mit dem Zulassungsschreiben circa zwei
Wochen vor dem Prifungstermin mitgeteilt werden.

Prafungsgebiihren fiir Aufstiegsfortbildungen BLZK nach den Priifungs-
vorschriften ab 1.1.2017:

ZMP 460 Euro
MV 450 Euro
DH 670 Euro

BZB Dezember 2022

Die Prufungsgebihren fur Wiederholungsprifungen beziehungsweise
einzelne Prifungsteile erfragen Sie bitte im Referat Zahnarztliches Per-
sonal der Bayerischen Landeszahnarztekammer. Der Anmeldeschluss
bei der BLZK ist jeweils angegeben. Den Antrag auf Zulassung stellen
Sie bitte rechtzeitig beim Referat Zahnarztliches Personal der Bayeri-
schen Landeszahnarztekammer, FI6Bergasse 1, 81369 Minchen, Tele-
fon 089 230211-330 oder -332, zahnaerztliches-personal@blzk.de.



termine und amtliche mitteilungen
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Veréffentlichung des endgltigen Ergebnisses
der Wahl der Delegierten und Ersatzleute der

'\‘“ BLZK

AN

Bayerischen Landeszahnarztekammer im Jahr 2022

DER LANDESWAHLAUSSCHUSS HAT IN SEINER SITZUNG AM 28.10.2022 GEMASS §13 ABS. 5

DER WAHLORDNUNG DER BAYERISCHEN LANDESZAHNARZTEKAMMER FOLGENDES

ENDGULTIGE WAHLERGEBNIS FESTGESTELLT.
(Markierungen mit * kennzeichnen Reihung durch Losverfahren.)

WAHLBEZIRK OBERFRANKEN

1.
Zahl der Wahlberechtigten:

1173
Zahl der eingegangenen Wabhlbriefe: 489
Zahl der als ungultig zurtickgewiesenen Wahlbriefumschlage: 19
Zahl der gultigen Stimmabgaben: 467
2. Gewadhlte Delegierte, die ihr Amt angenommen haben:
Dr. Rudiger Schott, WiesenstraBe 13, 95234 Sparneck 395 Stimmen
Dr. Thomas Sommerer, Leopoldstrae 14, 95615 Marktredwitz 289 Stimmen
Dr. Dr. Stephan Eulert, An der Feuerwache 1, 95445 Bayreuth 271 Stimmen
Dr. Horst-Dieter Wendel, Bernecker Strale 15, 95448 Bayreuth 241 Stimmen
3. Gewahlte Ersatzleute, die ihr Amt angenommen haben:
Dr. Harald Baumann, Erlanger StraBe 35, 95444 Bayreuth 220 Stimmen
Dr. Mareen Hogner, FrankenwaldstraBe 18, 95119 Naila 210 Stimmen
Dr. Matthias Wagner, Herzog-Max-Strae 9, 96047 Bamberg 194 Stimmen
Rainer Lissok, GeyersworthstraBe 6, 96047 Bamberg 184 Stimmen
4. Nicht Gewaihlte:
Dr. Jan-Philipp HeB, 96450 Coburg 181 Stimmen
Dr. Alexander Mokosch, 96194 Walsdorf 167 Stimmen
WAHLBEZIRK OBERPFALZ
1.
Zahl der Wahlberechtigten: 1412
Zahl der eingegangenen Wabhlbriefe: 520
Zahl der als ungultig zurtickgewiesenen Wahlbriefumschlage: 43
Zahl der gtiltigen Stimmabgaben: 476
2. Gewaéhlte Delegierte, die ihr Amt angenommen haben:
Dr. Cosima Riicker, BaumannstraBe 2, 92224 Amberg 361 Stimmen
Dr. Michael Rottner, Obere Bachgasse 2, 93047 Regensburg 296 Stimmen
Dr. Frank Wohl, Larchenweg 4, 92655 Grafenwohr 290 Stimmen
Dr. Michael Forster, BauvereinstraBBe 2, 92259 Neukirchen 262 Stimmen
Dr. Andreas Hoffmann, Schneitweger StraBe 9, 93128 Regenstauf 251 Stimmen
Dr. Fabian Fleischmann, Stettiner StraBe 1 b, 93073 Neutraubling 198 Stimmen
3. Gewadhlte Ersatzleute, die ihr Amt angenommen haben:
Dr. Marie-Luise Brauer, Rote-Stern-Gasse 1, 93047 Regensburg 195 Stimmen
Dr. Judith Kremzow-Stang|, Josef-Heilingbrunner-StraBe 3a, 93413 Cham 186 Stimmen
Dr. Isabell von Gymnich, Im Gewerbepark C 27, 93059 Regensburg 184 Stimmen
Dr. Nicolas Goldmann, Stettiner StraBe 1 b, 93073 Neutraubling 181 Stimmen
Dr. Felix Heidtkamp, SedanstraBe 18, 93055 Regensburg 165 Stimmen
Stefan Gollwitzer, HauptstraBe 7, 92436 Bruck 163 Stimmen
4. Nicht Gewahlte:
Dr. Norbert Rinner, 93047 Regensburg 156 Stimmen
Dr. Michael Dehen, 93049 Regensburg 147 Stimmen
Dr. Emanuel Kaser, 93049 Regensburg 142 Stimmen
Daniela Kappert, 92637 Weiden 136 Stimmen
Dr. Sandra Herbrig, 93059 Regensburg 115 Stimmen
Dr. Margit Trefz-Ghassemi, 92353 Postbauer-Heng 102 Stimmen
Dr. Alfons Brummer, 93051 Regensburg 92 Stimmen
Thomas Neuner, 93133 Burglengenfeld 86 Stimmen
Gotthard Betz, 94333 Geiselhoring 72 Stimmen
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WAHLBEZIRK UNTERFRANKEN

1.

Zahl der Wahlberechtigten: 1693

Zahl der eingegangenen Wahlbriefe: 468

Zahl der als ungultig zuriickgewiesenen Wahlbriefumschlage: 42

Zahl der gliltigen Stimmabgaben: 421

2. Gewadhlte Delegierte, die ihr Amt angenommen haben:

Dr. Stefanie Mantel, Parsevalstra3e 10, 97074 Wirzburg 284 Stimmen
Dr. Guido Oster, Rathausplatz 2, 97502 Euerbach 278 Stimmen
Dr. Moritz Kipping, HauptstraBe 33, 97204 Hochberg 248 Stimmen
Dr. Marco Kellner, LudwigstraBe 10b, 97070 Wirzburg 237 Stimmen
Dr. Manuel Eichinger, Dominikanerplatz 9, 97070 Wrzburg 235 Stimmen
Dr. Wolfgang Kipping, HauptstraBe 33, 97204 Hochberg 233 Stimmen
Dr. Tim Strasen, Am Rosengarten 4, 97270 Kist 230 Stimmen
3. Gewadhlte Ersatzleute, die ihr Amt angenommen haben:

Dr. Dr. Boris Herzlieb, Ntrnberger StraBe 47a, 97076 Wrzburg 226 Stimmen
Dr. Christian Deffner, SchulstraBe 13, 97289 Thingen 208 Stimmen
Dr. Julia Ebenhoh, HauptstraBe 66a, 97320 Mainstockheim 198 Stimmen
Dr. Jurgen Welsch, Griine MarktstraBe 10, 97461 Hofheim 183 Stimmen
Dr. Sarah Bittner, LodenstraBe 22, 97209 Veitshdchheim 182 Stimmen
Dr. Elena Wissmann, Wilhelm-Bart-StraBBe 7, 97230 Estenfeld 169 Stimmen
Dr. Katja Hufnagel, Konigsberger StraBe 54, 97318 Kitzingen 166 Stimmen
4. Nicht Gewaihlte:

Dr. Eugen Becker, 97332 Volkach 157 Stimmen
Thomas Thyroff, 97070 Wrzburg 156 Stimmen
Dr. Lena-Sophie Goetz, 97070 Wrzburg 154 Stimmen
Dr. Tiffany Jahreis, 97070 Wurzburg 148 Stimmen
Dr. Gerhard Hiebl, 97346 Iphofen 130 Stimmen

WAHLBEZIRK SCHWABEN
1

Zahl der Wahlberechtigten: 2233

Zahl der eingegangenen Wahlbriefe: 634

Zahl der als ungultig zurickgewiesenen Wahlbriefumschlage: 43

Zahl der glltigen Stimmabgaben: 584

2. Gewaéhlte Delegierte, die ihr Amt angenommen haben:

Christian Berger, BeethovenstraBe 9, 87435 Kempten 341 Stimmen

Dr. Andrea Jehle, Josef-Forster-Strae 8, 89257 lllertissen 314 Stimmen

Dr. Werner Krapf, Kaiser-Karl-StraBe 22, 89264 WeiBenhorn 301 Stimmen

Dr. Barbara Mattner, WeiBenseestrae 18, 86163 Augsburg 300 Stimmen

Dr. Romana Krapf, Kaiser-Karl-StraBe 22, 89264 WeiBenhorn 283 Stimmen

Dr. Sybille Keller, RathausstraBe 2, 87448 Waltenhofen 260 Stimmen

Dr. Dr. Korbinian Seyboth, Inninger StraBe 2, 86179 Augsburg 258 Stimmen

Dr. Hans Huber, HauptstraBe 19, 89257 lllertissen 245 Stimmen

Dr. Axel Kern, WerlbergerstraBe 21, 86551 Aichach 241 Stimmen

3. Gewadhlte Ersatzleute, die ihr Amt angenommen haben:

Dr. Thomas Stiegelmayr, BrentanostraBe 1, 86167 Augsburg 235 Stimmen

Dr. Alois Stiegelmayr, BrentanostraBe 1, 86167 Augsburg 222 Stimmen

Dr. Berthold Fourné, Ruderatshofener StraBe 29, 87616 Marktoberdorf 215 Stimmen

Dr. Brigitte Lindner, KreuzstraBe 9, 87700 Memmingen 209 Stimmen

Dr. Christoph Klotz, Sonnenstrale 1, 87561 Oberstdorf 203 Stimmen

Dr. Klaus Roth, Max-Josef-Metzger-Strae 3a, 86157 Augsburg 201 Stimmen

Dr. Claudius Bonath, Kaiser-Maximilian-Platz 3, 87629 Fussen 199 Stimmen

Dr. Kerstin Ziegelmeier, BreitlehenstraBe 4, 86830 Schwabmtiinchen 197 Stimmen

Dr. Sarah Seitzinger, Schillerberg 2, 89257 lllertissen 193 Stimmen

4. Nicht Gewahlte:

Dr. Elfriede Stein, 86420 Diedorf 189 Stimmen Dr. Johannes Weber, 87772 Pfaffenhausen 168 Stimmen
Dr. Karin Buckert, 89312 Giinzburg 188 Stimmen Dr. Gabriele Schindler-Hultzsch, 86551 Aichach 167 Stimmen
Nathalie Huber, 89257 lllertissen 186 Stimmen Monika Penc, 86459 Gessertshausen 166 Stimmen
Dr. Britta Dittmann, 86415 Mering 184 Stimmen Dr. Lena Mdiller, 86836 Graben 162 Stimmen
Martina Moeller, 87642 Halblech 183 Stimmen Dr. Dominikus Schubert, 89407 Dillingen 161 Stimmen
Dr. Daniel Baumer, 88131 Lindau 182 Stimmen Dagmar Pick, 86316 Friedberg 160 Stimmen
Dr. Philip Herreiner, 86157 Augsburg 180 Stimmen Nils-Holger Schwarm, 86462 Langweid 144 Stimmen
Dr. Jonas Strétz, 86154 Augsburg 178 Stimmen Dr. Gerhard Hobelsberger, 86720 Noérdlingen 141 Stimmen
Dr. Christoph Stuber, 89257 lllertissen 173 Stimmen Dr. Ute Grimm-Mdiller, 86836 Graben 103 Stimmen
Josefine Nagy, 86150 Augsburg 169 Stimmen
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WAHLBEZIRK OBERBAYERN

1.
Zahl der Wahlberechtigten:
Zahl der eingegangenen Wahlbriefe:

Zahl der als ungultig zurtickgewiesenen Wahlbriefumschlage:

Zahl der gdltigen Stimmabgaben:

2. Gewiéhlte Delegierte, die ihr Amt angenommen haben:

Dr. Peter Klotz, Landsberger StraBe 27, 82110 Germering
Florian Gierl, WisbacherstraBe 1, 83435 Bad Reichenhall
Dr. Andreas Moser, HanfelderstraBBe 3A, 82319 Starnberg

Dr. Christopher Hoglmdller, Minchner StraBe 66a, 85221 Dachau
Dr. Eberhard Siegle, Peter-Hans-StraBe 13, 84494 Neumarkt-St. Veit
Dr. Brunhilde Drew, Orlando-di-Lasso-StraBBe 5, 82296 Schoéngeising

Dr. Niko Guttler, Obere HauptstraBe 40, 85354 Freising

Dr. Constanze Spett, Landsberger StraBe 7, 82110 Germering
Dr. Matthias Gebauer, Stadtplatz 73, 84453 Muhldorf

Dr. Dagmar Dudy, Gartnerweg 7, 83135 Pfaffenhofen

Dr. Elmar Immertreu, Lenauweg 1, 82538 Geretsried
Stephanie Schmid, LedererstraBe 11, 82131 Gauting

Dr. Erwin GroB, Moosbauerplatz 9, 83093 Bad Endorf

Dr. Thomas Sagner, Schongeisinger StraBe 4, 82256 Firstenfeldbruck

Elena Lingl, Bahnhofstrale 71, 85296 Rohrbach

3. Gewdhlte Ersatzleute, die ihr Amt nicht angenommen haben:

Dr. Rudolf Hellmuth, BahnhofstraBe 4b, 85386 Eching

4. Gewahlte Ersatzleute, die ihr Amt angenommen haben:

Dr. Peter Scheufele, LagerstraBe 23, 82178 Puchheim

Dr. Peter Neumeier, Kirchplatz 4, 83242 Reit im Winkl

Dr. Urs-Michael Reimann, Stadtplatz 99, 84489 Burghausen
Dr. Frank Vogel, StollstraBe 5, 83022 Rosenheim
Sven-Christoph Dudy, Hammerweg 8, 83022 Rosenheim

Dr. Matthias Méllmann, Vordere Mihlgasse 189, 86899 Landsberg
Dr. Herbert Bruckbauer, Josef-Zauser-Weg 4b, 85375 Neufahrn
Dr. Andreas Liebau, Dachauer StraBe 17, 85229 Markt Indersdorf

Dr. Friederike Leidmann, GabrielistraBe 1, 85072 Eichstatt
Dr. Helmut Hefele, SulzbergstraBe 22b, 83059 Kolbermoor

Dr. Marion Teichmann, GewerbestraBe 28, 85229 Markt Indersdorf

Dr. Stefan Ernst, Wirtsgasse 2, 84453 Muhldorf
Dr. Andrea Albert, WestenstraBe 33, 85072 Eichstatt
Dr. Anne Schon, Bahnhofsplatz 2, 86899 Landsberg

5. Nicht Gewahlte:

Dr. Hans Obermdller, 83646 Bad Tolz

Dr. Martin Schubert, 85757 Karlsfeld

Dr. Sebastian Leidmann, 85072 Eichstatt
Michael Schwarz, 83233 Bernau

Dr. Sandra Seifert-Zeisler, 83471 Berchtesgaden
Dr. Michael Tewes, 86899 Landsberg

PD Dr. Jorg Neugebauer, 86899 Landsberg

Dr. Wolf Jetter, 82362 Weilheim

Dr. Matthias Hoffmann, 85049 Ingolstadt

Dr. Rolf-Jurgen Loffler, 83071 Stephanskirchen
Dr. Dr. (UMF Bukarest) Frank Fabritius, 83301 Traunreut
Dr. Klaus Bendeich, 83022 Rosenheim

Dr. August Andreas Trimpl, 83224 Grassau

Dr. Cornelia Loffler-Urban, 83071 Stephanskirchen
Dr. Heinz Otto Tichy, 82319 Starnberg

Dr. Felix Ringer, 85567 Grafing

Dr. Christine Briickner, 83022 Rosenheim

Dr. Claudia Gotz, 85586 Poing

Nikolaus Brummer, 85072 Eichstatt

Dr. Michael Schmiz, 86633 Neuburg

Florian Makesch, 82140 Olching

Dr. Sven-Erik Steinhorn, 85221 Dachau

Dr. Florian Mdller, 82418 Murnau

Thomas Becker, 85072 Eichstatt

Karlheinz Ketterer, 82211 Herrsching

Benedikt Kiechle, 85049 Ingolstadt

Tringa Hasanramaj, 86633 Neuburg

Dr. Hans Hausner, 83131 NufB3dorf

Dr. Sven Molitor, 85435 Erding

Dr. Wolfgang Gothel, 85092 Késching

Jill Fritz, 82256 Furstenfeldbruck

Dr. Michael Gitt, 85221 Dachau

Dr. Harald von Knoerzer-Suckow jr., 83435 Bad Reichenhall
Dr. Jens Fritz, 82256 Furstenfeldbruck

3545
894
58
823

497 Stimmen
323 Stimmen
319 Stimmen
312 Stimmen
303 Stimmen
293 Stimmen
282 Stimmen
280 Stimmen
273 Stimmen
267 Stimmen
264 Stimmen*
264 Stimmen*
263 Stimmen
262 Stimmen
259 Stimmen

218 Stimmen

243 Stimmen
242 Stimmen
240 Stimmen
227 Stimmen
222 Stimmen
221 Stimmen
216 Stimmen
215 Stimmen
212 Stimmen
202 Stimmen*
202 Stimmen*
198 Stimmen
197 Stimmen
194 Stimmen

193 Stimmen
191 Stimmen
191 Stimmen
187 Stimmen
184 Stimmen
184 Stimmen
181 Stimmen
181 Stimmen
167 Stimmen
162 Stimmen
152 Stimmen
149 Stimmen
146 Stimmen
140 Stimmen
138 Stimmen
136 Stimmen
133 Stimmen
131 Stimmen
131 Stimmen
129 Stimmen
128 Stimmen
122 Stimmen
119 Stimmen
117 Stimmen
115 Stimmen
114 Stimmen
113 Stimmen
103 Stimmen
100 Stimmen
97 Stimmen

91 Stimmen
89 Stimmen
88 Stimmen
82 Stimmen
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WAHLBEZIRK NIEDERBAYERN

1.
Zahl der Wahlberechtigten:

termine und amtliche mitteilungen

1351
Zahl der eingegangenen Wahlbriefe: 511
Zahl der als ungtiltig zurtickgewiesenen Wahlbriefumschlage: 30
Zahl der gliltigen Stimmabgaben: 475
2. Gewéhlte Delegierte, die ihr Amt angenommen haben:
Dr. Alexander Hartmann, Dr.-Hans-Kapfinger-StraBe 14a, 94032 Passau 289 Stimmen
Roman Bernreiter MSc. MSc., AngerstraBe 37, 94227 Zwiesel 243 Stimmen
Dr. Melissa Anwander, ScharrerstraBe 21, 94481 Grafenau 238 Stimmen
Dr. Werner Heinrich, RomerstraBe 17, 93326 Abensberg 228 Stimmen
Peter Eichinger, GriinaustraBe 13, 94032 Passau 201 Stimmen
3. Gewahlte Ersatzleute, die ihr Amt angenommen haben:
Dr. Sandra Pulvermdller, Ahornweg 15, 94167 Tettenweis 193 Stimmen
Ernst Binner, Stadtgraben 1/Theresientor, 94315 Straubing 190 Stimmen
Dr. Maria Huber-Werner, Safferstettener StraBe 2, 94072 Bad Fissing 188 Stimmen
Gregor Wurfl, Muhlgasse 4, 94110 Wegscheid 178 Stimmen
Dr. Ute Willersinn, BahnhofstraBe 11, 94032 Passau 177 Stimmen
4. Nicht Gewibhlte:
Dr. Peter Maier, 84130 Dingolfing 174 Stimmen
Walter Wanninger, 94315 Straubing 163 Stimmen
Thomas Froébel, 84347 Pfarrkirchen 158 Stimmen
Dr. Magdalena Paulus, 94032 Passau 109 Stimmen
Dr. Ludwig Leibl, 94315 Straubing 108 Stimmen
Johanna Zimmermann, 94491 Hengersberg 106 Stimmen
Dr. Monika Jungbauer, 94469 Deggendorf 93 Stimmen
Dr. Guido Sullner, 94327 Bogen 91 Stimmen
Dr. Sandra Knollmuller, 94065 Waldkirchen 90 Stimmen
Dr. Michael Paulus, 94032 Passau 89 Stimmen
Dr. Juliane Cichon, 84028 Landshut 82 Stimmen
Dr. Christoph Urban, 84048 Mainburg 81 Stimmen
Dr. Michael Huibner, 94036 Passau 79 Stimmen
Dr. Alexander Markgraf, 94419 Reisbach 69 Stimmen
Dr. Stephan Wilms, 94315 Straubing 62 Stimmen
Dr. Alexander Kubert, 94447 Plattling 60 Stimmen
Dr. Veronika Heinhold, 94526 Metten 59 Stimmen
Dr. Christian Dumsky, 84048 Mainburg 55 Stimmen
Veit-Christoph Dauer, 93309 Kelheim 43 Stimmen
WAHLBEZIRK MUNCHEN STADT UND LAND
1.
Zahl der Wahlberechtigten: 3514
Zahl der eingegangenen Wahlbriefe: 684
Zahl der als ungultig zurickgewiesenen Wahlbriefumschlage: 80
Zahl der glltigen Stimmabgaben: 600
2. Gewadhlte Delegierte, die ihr Amt angenommen haben:
Prof. Dr. Christoph Benz, EisenhutstraBe Sb, 80689 Muinchen 282 Stimmen
Prof. Dr. Dr. Eberhardt Fischer-Brandies, Waldpromenade 57a, 82131 Gauting 275 Stimmen
Dr. Comelius Haffner, Sanatoriumsplatz 2, 81545 Munchen 271 Stimmen
Dr. Barbara Heubisch, Rosenkavalierplatz 9, 81925 Minchen 258 Stimmen
Dr. Dorothea Schmidt, Lily-Braun-Weg 9, 80637 Miinchen 256 Stimmen
Dr. Eckart Heidenreich, Rosenkavalierplatz 9, 81925 Munchen 251 Stimmen
Dr. Sascha Faradjli, Kaiser-Ludwig-Platz 6, 80336 Minchen 250 Stimmen
Prof. Dr. Dr. Heinz Kniha, Leonhardiweg 19, 81829 Minchen 249 Stimmen
Dr. Dr. Christine Hagenmaier, Herkomer Platz 2, 81679 Minchen 232 Stimmen
Prof. Dr. Dr. Gerhard Paulus, An der Alten Spinnerei 23, 83059 Kolbermoor 222 Stimmen

Dr. Frank Hummel, SonnenstraBe 7, 80331 Munchen

Dr. Susanne Strauch, Forstenrieder Allee 59, 81476 Munchen

Prof. Dr. Dr. Karl Andreas Schlegel, ArnulfstraBe 19, 80335 Munchen
Prof. Dr. Dr. Matthias Folwaczny, Alter Berg 10, 82319 Starnberg

3. Gewahlte Ersatzleute, die ihr Amt angenommen haben:
Dr. Florian Gebhart, Tal 14, 80331 Minchen

Dr. Armin Walter, Ehrwalder StraBe 2, 81377 Miinchen

Dr. Sebastian Schmidinger, Bachlaich 11, 82229 Seefeld

Dr. Dr./Med.Univ.Budapest Dr. (MU Budapest) Oliver Blume, MSc., Tal 13, 80331 Munchen

Dr. Despina Chaitidis, Rosenheimer StraBe 34, 81669 Minchen

Dr. Christian Ottl, SensburgerstraBe 11, 81929 Miinchen

Dr. Ruth Drosner-Unterguggenberger, Plinganser StraBe 47, 81369 Mnchen
Dr. Thomas Maurer, Memeler Stra3e 90 B, 81929 Munchen
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218 Stimmen*
218 Stimmen*
217 Stimmen
212 Stimmen

207 Stimmen
204 Stimmen
203 Stimmen
196 Stimmen
195 Stimmen
192 Stimmen
190 Stimmen
189 Stimmen
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Natalie Frenzel, KidlerstraBe 33, 81371 Minchen 188 Stimmen

Karl Sochurek, MuhlbaurstraBe 36, 81677 Minchen 187 Stimmen

Dr. Katharina Reckhenrich, Am Karlsplatz 5, 80335 Minchen 185 Stimmen

Dr. Sonja Benz, Sanatoriumsplatz 2, 81545 Minchen 182 Stimmen

Dr. Nicolas Probstl, Bauseweinallee 68 D, 81247 Minchen 181 Stimmen

Dr. Gertrud Fabel, CosimastraBe 4, 81927 Minchen 176 Stimmen

4. Nicht Gewaihlte:

Dr. Robert Linsenmann, 81377 Miinchen 174 Stimmen Dr. Gabriele Fichtner, 80803 Munchen 137 Stimmen
Dr. Zsolt Zrinyi, 80801 Miinchen 171 Stimmen Prof. Dr. Dr. Christof Holberg, 80333 Miinchen 135 Stimmen
Dr. Raphael Clemm, 80469 Minchen 165 Stimmen Dr. Maya Kober, 81373 Minchen 133 Stimmen
Dr. Florian Kinner, 80933 Minchen 158 Stimmen* Dr. Gerhard Kluge, 81827 Miinchen 132 Stimmen*
Dr. Thomas Leibig, 80333 Munchen 158 Stimmen* Prof. Dr. Herbert Deppe, 81375 Minchen 132 Stimmen*
Susanne Deister, 81539 Miinchen 155 Stimmen* Dr. Heinz Nobis, 80805 Munchen 128 Stimmen
Dr. Manfred Kinner, 80933 Miinchen 155 Stimmen* Lara Muncker-Wouters, 81245 Munchen 126 Stimmen
Dr. Frank Portugall, 82031 Grunwald 155 Stimmen* Paulus Nowak, 80331 Minchen 123 Stimmen
Dr. Eva Herkommer, 80997 Minchen 153 Stimmen Ralph Bittelmeyer, 81539 Minchen 122 Stimmen
Dr. Jean-Amo Topp, 80339 Munchen 148 Stimmen Dr. stom. Vesna Jelic, 80539 Minchen 116 Stimmen
Dr. Alois Schneck, 80639 Munchen 141 Stimmen Dr. GUnther Reisinger, 81825 Miinchen 114 Stimmen
Prof. Dr. Karin Huth, 81927 Miinchen 140 Stimmen* Atina Karatzia, 81677 Munchen 105 Stimmen
Dr. Jens Kober, 80796 Munchen 140 Stimmen* Dr. Bernd Markert, 85551 Kirchheim 103 Stimmen
Dr. Michael Gleau, 81249 Miinchen 139 Stimmen Dr. Alexander Rudolph, 80339 Minchen 95 Stimmen

WAHLBEZIRK MITTELFRANKEN

1.

Zahl der Wahlberechtigten: 2400

Zahl der eingegangenen Wahlbriefe: 413

Zahl der als ungultig zurtickgewiesenen Wahlbriefumschlage: 354

Zahl der gdltigen Stimmabgaben: 58

2. Gewéhlte Delegierte, die ihr Amt angenommen haben:

Dr. Willi Scheinkonig, WettersteinstraBe 43, 90471 Nirnberg 48 Stimmen
Dr. Dr. Markus Troltzsch, MaximilianstraBe 5, 91522 Ansbach 43 Stimmen
Maike Albrecht, Am Markt 8, 91583 Schillingsfurst 41 Stimmen
PD Dr. Dr. Matthias Troltzsch, MaximilianstraBe 5, 91522 Ansbach 40 Stimmen*
Dr. Manfred Albrecht, Am Markt 8, 91583 Schillingsfurst 40 Stimmen*
Dr. Jurgen Wollner, WaldrandstraBe 33, 90571 Schwaig 39 Stimmen*
Dr. Thomas Reinhold, Allersberger StraBe 185, 90461 Nirnberg 39 Stimmen*
Dr. Jorg Lichtblau, WiesenstraBe 2, 90613 GroBhabersdorf 38 Stimmen
Dr. Eduard Stark, BahnhofstraBe 1, 90559 Burgthann 35 Stimmen
Bernhard Grimm, Allersberger StraBe 14, 91161 Hilpoltstein 33 Stimmen*
3. Gewadhlte Ersatzleute, die ihr Amt angenommen haben:

Dr. Jessica WieBner M.Sc., Schiitzengraben 18, 91074 Herzogenaurach 33 Stimmen*
Dr. Volker Schmidt, AuBere Sulzbacher StraBe 70, 90491 Niirnberg 33 Stimmen*
Dr. Ralph Hartlein, Plattenackerweg 6, 90455 Nurnberg 32 Stimmen*
Christian Pelster, RiemenschneiderstraBe 7, 90766 Furth 32 Stimmen*
Dr. Marc-Achim Topert, Theatergasse 14, 90402 Niurnberg 31 Stimmen
Dr. Mirko Kohl, Penzendorfer StraBe la, 91126 Schwabach 30 Stimmen*
Dr. Peter Weck, Karlshof 5, 91792 Ellingen 30 Stimmen*
Dr. Berndt Dieter Wollmarker, LabenwolfstraBe 7, 91161 Hilpoltstein 29 Stimmen*
Dr. Karl Meyer, KarolinenstraBe 55, 90402 Nirnberg 29 Stimmen*
Dr. Manuela Schiller, BahnhofstraBe 18, 91126 Schwabach 28 Stimmen
4. Nicht Gewahlte:

Martin Kelbel, 90518 Altdorf 22 Stimmen
Dr. Stefan Gassenmeier, 90592 Schwarzenbruck 16 Stimmen
Dr. Susanne VoB, 91550 Dinkelsbuhl 13 Stimmen
Dr. Detlef Schneider, 90522 Oberasbach 11 Stimmen

Munchen, den 28.10.2022

Dr. Alexander Siegmund Dr. Markus Achenbach Dr. Rolf Dieter Strasen
Landeswahlleiter Mitglied des Landes- Mitglied des Landes-
wahlausschusses wahlausschusses
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Geschaftsbericht 2021

der Bayerischen Arzteversorgung

Der fir die Bayerische Arzteversorgung aufgestellte Jahresab-
schluss fur das Geschaftsjahr 2021 und der Lagebericht wurden
nach Prufung durch die Deloitte GmbH, Wirtschaftsprifungs-
gesellschaft, vom Landesausschuss des Versorgungswerkes ge-
billigt. Der Jahresabschluss ist damit festgestellt.

Die Vermdgensanlagen der Bayerischen Arzteversorgung haben
sich in einem schwierigen Umfeld als duBerst stabil erwiesen.
Zum Ende des Geschéftsjahres 2021 kann die Bayerische Arzte-
versorgung mit einer erzielten Nettoverzinsung in Héhe von
3,71 % (Vorjahr 3,52 %) eine gute Bilanz ziehen. Grundlage
hierfur bildet ein robustes Geschaftsmodell, das sich durch ein
flexibles Finanzierungsverfahren und ein breit diversifiziertes
Kapitalanlageportfolio auszeichnet.

Der Geschaftsbericht 2021 steht unter dem Motto , Digital
werden, persdnlich bleiben”.

amtliche mitteilungen

'\\T\ BLZK

Ein Exemplar kann unter Angabe der Mitgliedsnummer angefor-
dert werden. Die elektronische Fassung steht im Online-Portal
BAV24 zur Verfligung (www.baev24.de).

KONTAKT

Bayerische Arzteversorgung
V 120 — Frau Geisser
81919 Miinchen

Telefon: (089) 9235-8889
Telefax: (089) 9235-8767
E-Mail: info@bayerische-aerzteversorgung.de

Bayerische Arzteversorgung
MUnchen

Ungultigkeit von Zahnarztausweisen

Der Zahnarztausweis von Dr. Cecilia Temesi, geboren am 15.6.1966,
Ausweis-Nr. 72711, wird fur ungultig erklart.

'\\T\ BLZK

(Zahnarztausweise werden bei Verlust oder Kammerwechsel fir

ungiltig erklart.)

sozietat
HG/:)
-a

Kompetenz im Zahnarztrecht

Praxisibernahmen - Kooperationen - Haftung
Arbeitsrecht - Mietrecht - Wirtschaftlichkeits-
prifungen - Regressverfahren - Berufsrecht

Hartmannsgruber Gemke
Argyrakis & Partner Rechtsanwalte

August-Exter-StraBBe 4 - 81245 Minchen
Tel. 089/829956-0 - info@med-recht.de

www.med-recht.de

BZB Dezember 2022

kleinanzeigen

Renommierte, umsatzstarke KFO- und Prophylaxe-Praxis
in Tiroler Bezirkshauptstadt zu Ubergeben. Die Ordination
ist sehr gerdumig. Es besteht Erweiterungsmdglichkeit,
evtl. auch fur Dentalzentrum mit Allgemeinzahnheil-
kunde oder Kinderzahnheilkunde. Solider Personalstand.

Bei Interesse:
+43 677 63617253 zu Ordinationszeiten

lhre Kleinanzeige:

Eine Buchung ist direkt online maéglich:
https://oemus.com/publication/bzb/mediadaten/
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Adressanderungen:

Bitte teilen Sie Adressanderungen dem fur
Sie zustandigen zahnarztlichen Bezirks-
verband mit.

Nutzungsrecht:

Alle Rechte an dem Druckerzeugnis, ins-
besondere Titel-, Namens- und Nutzungs-
rechte etc., stehen ausschlieBlich den
Herausgebern zu. Mit Annahme des Ma-
nuskripts zur Publikation erwerben die
Herausgeber das ausschlieBliche Nut-
zungsrecht, das die Erstellung von Fort-
und Sonderdrucken, auch fur Auftrag-
geber aus der Industrie, das Einstellen des
BZB ins Internet, die Ubersetzung in an-
dere Sprachen, die Erteilung von Abdruck-
genehmigungen fur Teile, Abbildungen
oder die gesamte Arbeit an andere Verlage
sowie Nachdrucke in Medien der Heraus-
geber, die fotomechanische sowie elek-
tronische Vervielfaltigung und die Wieder-
verwendung von Abbildungen umfasst.
Dabei ist die Quelle anzugeben. Anderun-
gen und Hinzuftigungen zu Originalpubli-
kationen bedurfen der Zustimmung des
Autors und der Herausgeber.

Hinweis:

Die im Heft verwendeten Bezeichnungen
richten sich — unabhangig von der im
Einzelfall verwendeten Form — an alle
Geschlechter.

Erscheinungstermin:
Donnerstag, 15. Dezember 2022
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Gemeinsam mehr bewegen

Die Bayerische Landeszahnarztekammer (BLZK) unterstitzt seit vielen Jahren mehrere soziale
Projekte — und setzt sich fir die Schwécheren in unserer Gesellschaft ein.
Drei der Projekte werden hier vorgestellt.

‘ﬂ

Hilfswerk
Zahnmedizin
Bayern e. V.

Zahnéarztliches
9 Hilfsprojekt
Brasilien e.V.

Special Olympics
Special Smiles®

L ——
A%, MARS WRIGLEY

Foundation
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Das Hilfswerk Zahnmedizin Bayern e.V. (HZB) bictet Zahnbehandlun-
gen fur Menschen ohne Krankenversicherung in Bayern — anonym und
kostenfrei. HZB wurde 2011 unter der Schirmherrschaft der BLZK
gegrlndet und erhielt bereits mehrere Auszeichnungen.

hilfswerk-zahnmedizin-bayern.de

Das Zahnarztliche Hilfsprojekt Brasilien e.V. (ZHB) kimmert
sich um StraBen- und Armenkinder aus den Favelas der Millionenstadt
Recife im Nordosten Brasiliens. ZHB ist eine private Initiative deutscher
Zahnmediziner und steht unter der Schirmherrschaft der BLZK.

zhb-online.de

Special Olympics ist die weltweit groBte Sportbewegung fur Men-
schen mit geistiger Behinderung und Mehrfachbehinderung. Bei den
Nationalen Winter- und Sommerspielen in Bayern unterstltzt die
BLZK das zahnarztliche Gesundheitsprogramm ,,Special Smiles*.

blzk.de/special-olympics

Machen Sie mit!

Sie sind Zahnérztin oder Zahnarzt und wollen sich ehrenamtlich engagieren? Ausflhrliche Informationen unter
Sie mochten als Privatperson oder Firma mit Geld- oder Sachspenden blzk.de/soziales-engagement
helfen? Auch als zahnmedizinische Assistenz, Dolmetscher, Fordermit- Referat Soziales Engagement

glied und Pate sind Sie herzlich willkommen.

Tel.: +49 89 230211-122
Fax: +49 89 230211-123

Unterstiitzung braucht viele helfende Hande - wir freuen uns auf Sie. E-Mail: soziales-engagement@blzk.de



Schutzen Sie lhren

Praxisgewinn im neuen Jahr.

Inflation, steigende Zinsen & Corona.

Nach der Corona-Krise folgt nun leider die nachste Krise mit einer hohen Inflation

und steigenden Zinsen, die eine Teilung der Gesellschaft erkennen lasst.

Sie als Zahnarzt/-arztin bangen um lhr Honorar, Ihre Patient:innen stehen vor
der Entscheidung, eine Investition in ihre Zahngesundheit aus Kostengrinden

auf einen spateren Zeitpunkt zu verschieben.

Entdecken Sie in einem 20-Minutigen Telefontermin die
Vorteile fur sich, Ihre Praxis und lhre Patient:innen mit

einem kostenlosen Factoring-Erstgesprach.

» Nutzen Sie die Gelegenheit und testen Sie
kostenfrei und unverbindlich, ob das ABZ-Factoring

Sie im Praxisalltag unterstutzen kann.

www.abz-zr.de
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Zahnarztliches
Rechenzentrum

KLIMANEUTRALES
e UNTERNEHMEN
far Bayern

certified by Fokus Zukunft

Klimaneutral durch Kompensation
mit Klimaschutzzertifikaten
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