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editorial

Ein Schiedsspruch,

der Folgen hat

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

das Landesschiedsamt hat gesprochen: Seit
dem 4. Dezember ist klar, dass es bei der AOK
Bayern zu massiven Budgetiberschreitungen
kommen wird. Die bayerischen Vertragszahn-
arzte missen mit Rickbelastungen im zwei-
stelligen Millionenbereich rechnen, die vo-
raussichtlich Ende des zweiten Quartals 2024
erfolgen werden.

Wir mochten Ihnen an dieser Stelle versichern,
dass der KZVB-Vorstand mit allen Mitteln
flr eine ausreichende Gesamtvergitung ge-
kampft hat.

Wir wissen, dass es Praxen gibt, die mehr
als 80 Prozent AOK-Versicherte behandeln.
Wir wissen, dass der Personalmangel die
Behandlungskapazitdten erheblich einschrankt.
Wir wissen, dass in vielen Praxen ein
Annahmestopp fur Neupatienten gilt.

Wir wissen, dass Dutzende von Alters-
praxen erfolglos nach einem Nachfolger
suchen.

Wir wissen, dass sich der Nachwuchs kaum
noch fur die Niederlassung entscheidet.
Wir wissen, dass Versorgungsengpasse
drohen.

Die AOK Bayern weiB das auch. Aber es inte-
ressiert sie nicht. Der Marktanteil der AOK
Bayern liegt bei rund 40 Prozent. Diese Kran-
kenkasse hdtte also eine besondere Verant-
wortung fir den Erhalt der flachendecken-
den Versorgung. Durch ihre Verweigerungs-
haltung schadet die AOK Bayern zuallererst
den Patientinnen und Patienten in Bayern.
Die nun unvermeidlichen BudgetUberschrei-
tungen wirken wie ein Brandbeschleuniger
fur die Transformationsprozesse in unserem
Berufsstand.

Die Praxislandschaft wird sich in den kommen-
den funf Jahren massiv verandern. 25 Pro-
zent der niedergelassenen Kolleginnen und
Kollegen erreichen bis 2028 das Ruhestands-
alter. Viele werden keinen Nachfolger finden.
Das werden vor allem die Menschen im land-

lichen Raum spuren, wo die Einzelpraxis noch
immer das Rickgrat der Versorgung bildet.

Lange Wartezeiten und weite Wege fir einen
Zahnarzttermin werden zur Normalitat. Der
Konzentrationsprozess in der Zahnmedizin
wird sich weiter fortsetzen, fremdkapital-
finanzierte Medizinische Versorgungszentren
in den stadtischen Ballungsraumen werden
ihre Marktanteile weiter ausbauen.

Das Auftreten der AOK Bayern bei den Ver-
gutungsverhandlungen und vor dem Landes-
schiedsamt war befremdlich. Man splrte
formlich die geringe Wertschatzung fur die
Leistungen, die wir jeden Tag erbringen. Die
Verhandlungsfuhrer verschanzten sich hinter
Paragrafen und der Gesamtvergutungsober-
grenze. Der Mensch interessierte sie nicht.
Denn wer wird von einer Ausdinnung der
Versorgungslandschaft am starksten betrof-
fen sein? Pflegebedurftige und immobile Pa-
tienten, die nicht ohne Weiteres in die nachste
Kreisstadt zur Behandlung fahren kénnen!
Auch die praventionsorientierte Zahnmedi-
zin wird darunter leiden. Ausgerechnet die
selbst ernannte Gesundheitskasse gefdhrdet
also die Gesundheit ihrer Versicherten. Die
AOK Bayern mag sich juristisch durchgesetzt
haben, moralisch ist sie der groBBe Verlierer.

Wir Zahnéarzte missen unsere eigenen Konse-
quenzen aus dem Verhalten der AOK Bayern
ziehen. Begrenzte Mittel fihren zu begrenz-
ten Leistungen. Mehr GOZ, weniger BEMA —
das ist aus unserer Sicht unvermeidbar, wenn
wir wirtschaftlich tberleben wollen.

Trotz dieser schlechten Nachrichten wiinschen
wir lhnen und hren Angehdrigen erholsame

Feiertage und einen guten Start ins Jahr 2024.

lhre

[henne )\
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politik KZVB

Der Schwerpunkt liegt auf den
Krankenhausern

Was die Bayernkoalition in der Gesundheitspolitik plant

Gesundheitspolitik ist Bundespolitik — das weil3 niemand besser als die Betroffenen. Die bayerischen Vertragszahn-
arzte erleben in ihren Praxen jeden Tag die Auswirkungen der zahlreichen Gesetze und Verordnungen aus Berlin.
Dennoch widmet auch die Bayernkoalition aus CSU und Freien Wahlern dem Thema ,Gesundheit und Pflege” funf der
86 Seiten ihres Koalitionsvertrags. Was steht drin?

Koalitionsvertrage sind in weiten Teilen
Symbolpolitik. So rechnete zu Beginn der
letzten Legislaturperiode des Bayerischen
Landtags niemand damit, dass Covid-19
zwei Jahre lang die Gesellschaft und das
Gesundheitssystem einem Stresstest un-
terziehen wuirde. Auch den Krieg in
der Ukraine mit Millionen neuer Flicht-
linge und die Explosion der Energiepreise
konnte niemand vorhersehen. Das poli-
tische Tagesgeschaft kann einen Koali-
tionsvertrag also schnell zu Makulatur
werden lassen. Dennoch lohnt sich der
Blick auf das Kapitel zur medizinischen
Versorgung. Die Begriffe ,Zahnmedizin”
oder ,Zahnarzt” kommen im Vertrag
namlich gar nicht vor. Auch , Arztpraxis”,
.Freiberufler” oder ,Niedergelassene”
findet man im gesundheitspolitischen Teil
nicht. Der Schwerpunkt liegt eindeutig auf
dem stationdren Sektor —vor allem auf dem
Erhalt der ,wohnortnahen bayerischen
Krankenhausinfrastruktur”. Das ist nach-
vollziehbar, weil die Bundeslander zumin-
dest den Bau und die Modernisierung von
Kliniken ohne den Bund finanziell férdern
kénnen. Eine Milliarde Euro pro Jahr will
Bayern kunftig daftr ausgeben. Es stellt
sich jedoch die Frage, wie sinnvoll solche
Investitionen sind, wenn Karl Lauterbach
gerade kleineren Hausern mit seiner Klinik-
reform die wirtschaftliche Existenzgrund-
lage entzieht. ,Wir laufen Gefahr, dass
viele Kliniken in die Insolvenz schlittern,
weil sie die laufenden Betriebskosten nicht
mehr decken kdnnen”, warnte der dama-
lige bayerische Gesundheitsminister Klaus
Holetschek bereits im September 2023.
Laut einer Umfrage des Deutschen Kran-
kenhausinstituts beurteilen mittlerweile
67 Prozent der Krankenhduser in Deutsch-

land ihre wirtschaftliche Lage als , schlecht
oder sehr schlecht”.

Budgetierung abschaffen

Die Stimmung in den Zahnarztpraxen ist
vermutlich nicht besser. Aber auf den BEMA
oder die GOZ kann die Bayerische Staats-
regierung unmittelbar keinen Einfluss neh-
men. Immerhin fordern CSU und Freie
Wahler in ihrem Koalitionsvertrag die Ab-
schaffung der Budgetierung — ein kleiner
Erfolg fir die intensive Uberzeugungsar-
beit der bayerischen Zahnarzte. Auch die
Forderung nach einer ,leistungsgerechten
Bezahlung arztlicher Leistungen” hat es in
das Dokument geschafft. Aber , leistungs-
gerecht” ist ein dehnbarer Begriff!

Viel Arbeit fiir Gerlach

Auf die neue bayerische Gesundheitsmi-
nisterin Judith Gerlach (CSU) kommt also

y Auf die neue bayerische
1 Gesundheitsministerin
1 Judith Gerlach kommt viel

Arbeit zu. Sie muss Karl

[ Lauterbach klarmachen,
dass seine Sparpolitik
die fldchendeckende

Versorgung zerstort.

i A

viel Arbeit zu. Sie muss ihrem Berliner
Amtskollegen Lauterbach klarmachen,
dass seine radikale Sparpolitik die flachen-
deckende medizinische und zahnmedizi-
nische Versorgung akut gefahrdet. Und
Bayern ware als Flachenstaat besonders
betroffen von einer Ausdinnung der
Praxislandschaft. Die KZVB hat die neue
bayerische Gesundheitsministerin fur die
groBte Herausforderung in der aktuellen
Legislaturperiode sensibilisiert. ,,Ein Viertel
der bayerischen Zahnéarzte wird in den
kommenden finf Jahren das Ruhestands-
alter erreichen. Wir mussen jetzt die Wei-
chen dafir stellen, dass sich wieder mehr
junge Kolleginnen und Kollegen fir die
Griindung oder Ubernahme einer Praxis
entscheiden. Dabei zéhlen wir auf lhre
Unterstltzung”, schreibt der KZVB-Vor-
stand in einem Brief anlasslich der Ernen-
nung Gerlachs.

Leo Hofmeier
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Antrittsbesuch mit
konstruktiven Gesprachen

Dr. Andrea Behr, MdL, war zu Gast bei der BLZK

politik BLZK

Anfang Oktober wurde Dr. Andrea Behr aus Wirzburg per Direktmandat zum ersten Mal in den Bayerischen Landtag
gewahlt, seit Kurzem ist die Zahnarztin nun auch Mitglied des Ausschusses fur Gesundheit, Pflege und Pravention im
Maximilianeum. Mitte November folgte Behr einer Einladung der Bayerischen Landeszahnarztekammer in das , Haus
der Bayerischen Zahnarzte”, um sich mit BLZK-Prasident Dr. Dr. Frank Wohl, Vizeprasidentin Dr. Barbara Mattner und
Hauptgeschaftsfihrer Sven Tschoepe Uber die drangendsten Herausforderungen des Berufsstandes auszutauschen.

Investorengesteuerte Medizinische Ver-
sorgungszentren (iMVZ), die Stagnation
des GOZ-Punktwertes in den vergangenen
36 Jahren, der anhaltende Fachkrafte-
mangel in den Zahnarztpraxen, die wach-
sende Belastung durch die Budgetie-
rung zahndrztlicher Leistungen oder auch
die enorme Burokratiebelastung — die
Probleme der bayerischen Zahnarztinnen
und Zahnérzte sind der 54-jahrigen Un-
terfrankin aus ihrer eigenen Zahnarzt-
praxis bestens bekannt. Seit August 2000
flhrt sie gemeinsam mit ihrem Ehemann
Dr. André Trojanski eine Zahnarztpraxis
in Warzburg.

Rahmenbedingungen
miissen stimmen

Dementsprechend grof3 sind die Ambitio-
nen der dreifachen Mutter, sich fur eine
echte Verbesserung der Rahmenbedin-
gungen fur die bayerischen Zahnéarzte ein-
zusetzen: ,Wir mussen dringend daftr
sorgen, dass man sich die Niederlassung
in einer eigenen Praxis wieder leisten kann.
Nur so kénnen wir langfristig die hohe
Versorgungsqualitat sicherstellen, die uns
in den letzten Jahren ausgezeichnet hat”,
so Behr bei ihrem Antrittsbesuch in der
Landesgeschaftsstelle der BLZK.

Dr. Dr. Frank Wohl erganzt: ,Fakt ist, dass
wir aktuell groBe Probleme haben, zahn-
arztlichen Nachwuchs zu finden, insbe-
sondere im landlichen Raum. Wenn wir
junge Zahnarzte fir unseren Beruf gewin-
nen mochten, mussen wir die Rahmenbe-
dingungen andern. Dass mit Dr. Andrea
Behr eine Kollegin im Gesundheitsaus-
schuss des Bayerischen Landtages vertre-
ten ist, die unsere Probleme aus eigener
Erfahrung kennt, freut uns naturlich sehr.
Wir versprechen uns viel von dieser Zu-
sammenarbeit.”

Christian HenBel

Mitte November trafen sich BLZK-Vizeprésidentin Dr. Barbara Mattner (links), Président Dr. Dr. Frank Wohl (2. v.1.) und Hauptgeschéftsfihrer Sven
Tschoepe mit Dr. Andrea Behr, MdL, im ,,Haus der Bayerischen Zahnérzte”.

BZB Dezember 2023



politik BLZK

Vollversammlung der BLZK

trifft richtungsweisende Beschliisse

GroBe Geschlossenheit und klare Botschaften an die Bundespolitik

Ende November trafen sich die Delegierten der Bayerischen Landeszahnarztekammer zur ersten ordentlichen Vollver-
sammlung nach dem Amtsantritt des neuen Vorstands im Dezember 2022. Dabei wurden neben einer Bilanz der Arbeits-
schwerpunkte des vergangenen Jahres auch richtungsweisende standespolitische Beschlusse fur die bayerischen Zahn-
arztinnen und Zahnérzte getroffen. Die klaren Forderungen, die von den Delegierten der Vollversammlung an die
Bundespolitik gesendet wurden, waren von einer groBen inneren Geschlossenheit des Berufsstandes gepragt.

Zu Beginn der Vollversammlung bilan-
zierte der Vorstand der BLZK die MaB-
nahmen, die im zurickliegenden Jahr
insbesondere im Bereich der beiden
Schwerpunktthemen GOZ und Fachkraf-
temangel ergriffen wurden. Den Politi-
kern in Bayern und auf Bundesebene die
Dringlichkeit dieser Themen kontinuier-
lich und mit Nachdruck vor Augen zu
flhren, sei, so Prasident Dr. Dr. Frank
Wohl in seiner Ansprache, die wichtigste
Aufgabe des Vorstands der BLZK und
die Basis fur alle weiteren Projekte. Wohl
betonte dabei die herausragende Be-
deutung, die medizinische Versorgung
insbesondere im landlichen Raum zu si-
chern, sowie die politische Vernetzung
des Vorstands mit den Parteien der baye-
rischen Regierungskoalition und auf Bun-
desebene.

GOZ ON TOUR: Hilfe zur Selbsthilfe
fiir die bayerischen Zahnarzte

Beim Thema GOZ berichtete Prasident
Dr. Dr. Frank Wohl Uber die Kampagne
GOZ ON TOUR, die im Juni 2023 gestartet
wurde und an der rund 1 200 Teilnehmer
bei acht Veranstaltungen in ganz Bayern
teilnahmen. Ziel der GOZ-Tour war, so

Die Delegierten der Vollversammlung der BLZK zeigten bei den Abstimmungen zu den

Beschlissen, die an die Politik gerichtet wurden, grolBe Geschlossenheit.

Dr. Dr. Frank Wohl, den bayerischen Zahn-
arzten einen Paradigmenwechsel in der
Liquidations- und Erstattungspraxis zu ver-
mitteln und den Praxen Arbeitsmaterialien
zur Selbsthilfe an die Hand zu geben — wie
etwa Plakate zum Aushang in Zahnarzt-
praxen, Aufkleber fur Zahnarztrechnun-

FILM AB: 64. BAYERISCHER ZAHNARZTETAG 2023

Der kleine groB3e Unterschied — unter diesem Motto stand der 64. Bayerische Zahnarzte-
tag, der im Oktober 2023 in Minchen stattfand. Die Eindriicke vom Festakt am 19. Ok-
tober und den beiden Kongresstagen am 20./21. Oktober hat die BLZK

in einem Nachbericht zusammengefasst. Der Film zum Zahnérztetag E E
wurde auf der Vollversammlung der BLZK erstmals gezeigt und kann auf

der BLZK-Website angesehen werden:

www.blzk.de/blzk/site.nsf/id/li_film_zaet_2023.html

Of ek

gen sowie insbesondere Musterformulare
zur Nutzung von Honorarvereinbarun-
gennach 82 Abs. 1 und 2 GOZ. ,Von der
Politik ist in absehbarer Zeit keine Anpas-
sung des GOZ-Punktwertes und keine
Unterstltzung zu erwarten. Wir missen
uns daher selbst helfen. Ziel unserer GOZ-
Tour war und ist, den Zahnarzten zu
empfehlen, Honorarvereinbarungen nach
§2 GOZ anzuwenden und ihnen dafar
maximale Hilfestellung zu geben. Dies
werden wir auch zukunftig tun. Die GOZ-
Kampagne geht also weiter”, so der BLZK-
Prasident. Wohl wies auBerdem auf eine
Excel-Tabelle zur Kalkulation von Stunden-
satzen hin, die von BLZK-Vorstandsmit-
glied Dr. Alexander Hartmann entwickelt

BZB Dezember 2023



wurde und fur die bayerischen Zahnarzte
auf der GOZ-Landingpage unter bzk.de/goz
inklusive eines Tutorials zur Verfligung
steht.

Vizeprasidentin Dr. Barbara Mattner, die
neben Dr. Dr. Frank Wohl und Dr. Alexan-
der Hartmann dem im Februar 2023 neu
gegrindeten GOZ-Senat angehort, er-
ganzte: ,Die gute Resonanz unserer GOZ-
Tour zeigt, dass wir mit unserer Kam-
pagne ins Schwarze getroffen haben. Zu-
satzlich sind wir mit unserem zweiten
Schwerpunkt Fachkraftegewinnung und
-sicherung sowie bei weiteren Themen
wie Qualitdtsmanagement, Nachhaltigkeit
oder Hitzeschutz intensiv in der Umset-
zung. Ich kann versprechen, dass wir auch
im zweiten Jahr unserer Amtszeit aufs
Tempo drticken werden, um die Rahmen-
bedingungen fir unsere bayerischen
Zahnarzte weiter zu verbessern.”

MaBnahmen gegen Fachkrafte-
mangel weiter im Mittelpunkt

Beim zweiten Schwerpunktthema der
Kammer berichteten die Referentinnen
Zahnarztliches Personal der BLZK, Dr.
Brunhilde Drew und Dr. Dorothea Schmidt,
Uber die MaBnahmen zur Fachkrafte-
gewinnung und -sicherung des vergan-
genen Jahres. Um neue Auszubildende
zu gewinnen, wurden vielfaltige Werbe-
mittel entwickelt, wie etwa ein Arbeits-
heft fir Praktikanten oder Flyer und Pla-
kate fur Schulen und Praxen. Dariber
hinaus ist ein Praxis-Intensivkurs fir Quer-
einsteiger in Planung.

Neben dem zentralen Thema ,, Fachkrafte-
und Nachwuchsmangel” stand die neue
ZFA-Ausbildungsverordnung im Fokus.
Die neue Prufungsordnung geht mit eini-
gen Neuerungen einher, so wird zum
Beispiel die Abschlussprifung nun in
zwei zeitlich auseinander liegenden Tei-
len (,gestreckte Abschlussprifung” =
GAP) abgelegt. Ebenso wurden turnus-
gemaB die Prufungsausschisse fur die
Aufstiegsfortbildungen DH, ZMP und
ZMV neu besetzt. In diesem Bereich ist
eine Uberarbeitung der Fortbildungsver-
ordnungen geplant.

Die Zusammenarbeit mit den Bezirksver-
banden wurde 2023 intensiviert und soll

BZB Dezember 2023

politik BLZK

Président Dr. Dr. Frank Wohl (am Rednerpult) und der Vorstand der BLZK berichteten tber die
Arbeitsschwerpunkte der Kammer im ersten Jahr ihrer Amtszeit.

auch nachstes Jahr weitergefuhrt wer-
den. Im Jahr 2023 gab es bereits drei On-
line-Meetings auf Mitarbeiterebene und
einen intensiven Austausch zu gemein-
samen Projekten wie den Ausbildungs-
vertragskonfigurator. Dieser soll ab 2024
die Praxen bei der Erstellung von Ausbil-
dungsvertragen unterstitzen. Fur 2024
sind darUber hinaus im Bereich Social
Media MaBnahmen geplant, darunter
ein eigener Instagram-Kanal fur ZFA.

Konkrete Forderungen an die
Bundespolitik

Im Rahmen der Beschlisse der Vollver-
sammlung beauftragten die Delegierten
der BLZK den Vorstand mit der Organisa-
tion und Durchfthrung eines Informa-
tions- und Protesttages in Mdnchen unter
dem Motto: ,Es reicht, Herr Lauterbach!”.
Dartber hinaus forderte die Vollversamm-
lung die Politik auf, die Rahmenbedin-
gungen fur inhabergefiihrte, freiberuf-
liche Praxisstrukturen zu starken und im
Zuge des geplanten Europaischen Ge-
sundheitsdatenraumes den hohen Schutz
der Gesundheitsdaten zu gewahrleisten,
die arztliche Schweigepflicht zu garan-
tieren sowie den Kosten- und Verwal-
tungsaufwand fur die Angehorigen der
Heilberufe zu verringern.

In weiteren BeschlUssen erneuerten die
Delegierten der BLZK die Forderung an
die Bundespolitik, den GOZ-Punktwert

nach mittlerweile 36 Jahren Untatigkeit
endlich anzupassen und eine nétige Dy-
namisierung einzufthren. Hinzu kamen
Beschlisse zum Burokratieabbau mit
einer klaren Forderung an den Gesetz-
geber, die vorliegenden Vorschlage der
zahnérztlichen Korperschaften zeitnah
umzusetzen, sowie zur Ergreifung wir-
kungsvoller MaBnahmen, um dem an-
haltenden ZFA-Fachkraftemangel in den
Praxen entgegenzutreten.

Der Referent Freie Berufe und Europa der BLZK, Michael
Schwarz (Mitte), wurde bei der Vollversammlung der
BLZK verabschiedet. Der ehemalige Président der BLZK
beendet zum Abschluss dieses Jahres seine Referat-
statigkeit. BLZK-Président Dr. Dr. Frank Wohl (rechts)
und Dr. Rudiger Schott, Vorstandsvorsitzender der
KZ\V/B, bedankten sich im Namen aller Delegierten fiir
den groBen Einsatz von Michael Schwarz fir die baye-
rischen Zahnérzte.
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Beim Thema Digitalisierung forderten die
Delegierten der BLZK als Alternative zur
elektronischen Patientenakte (ePA) eine
individuelle Speicherung der Gesundheits-
und Krankheitsdaten auf patienteneige-
nen Datentragern sowie — bei Umsetzung
der elektronischen Patientenakte (ePA) —
ein Opt-in-Verfahren anstatt des geplan-
ten Opt-out-Verfahrens zu ermaglichen.
Dies wurde in der Forderung an die Politik
zum Thema Digitalisierung noch einmal
gescharft: Die Digitalisierung im Gesund-
heitswesen musse, so der Beschluss der
Vollversammlung, so gestaltet sein, dass
Zahnarztinnen und Zahnarzten auch eine
Arbeitsentlastung und Kostenersparnis er-
halten und dadurch ein Mehrwert fur die
Patientenbehandlung und die Praxisorga-
nisation entsteht.

Nahezu alle Beschlisse der Vollversamm-
lung wurden einstimmig getroffen. BLZK-
Prasident Dr. Dr. Frank Wohl: , Die Ergeb-
nisse der Vollversammlung und die gro3e
Geschlossenheit, wie die BeschlUsse zu-
stande gekommen sind, sind ein deut-
licher Beweis flr die positive Bewertung
unserer Arbeit im zurlckliegenden Jahr.
Zum anderen geben die Beschlisse aber

DIE BESCHLUSSE IM NETZ

Die Beschliisse der Vollversammlung, die sich ausdrticklich an die Politik
richten, sind auch auf der Website der BLZK einsehbar:
www.blzk.de/blzk/site.nsf/gfx/beschluesse_blzk_vv_2023.pdf/$file/

beschluesse_blzk_vv_2023.pdf

auch eine klare Richtung vor, was sich die
bayerischen Zahnarztinnen und Zahnérzte
nun von der Politik erwarten. Unsere Auf-
gabe als Vorstand wird es sein, diesen Be-
schltssen auf dem politischen Parkett den
noétigen Nachdruck zu verleihen.”

Christian HenBel

BlE3
[=]

Die wichtigsten Beschliisse der BLZK-Vollversammlung werden in der

BZB-Ausgabe 1-2/2024 verdffentlicht.

Fruchtbarer Austausch

BLZK und LZKH planen Kooperation

Die Bayerische Landeszahnarztekammer und die Landeszahnarztekammer Hessen (LZKH) wollen in den nachsten Jahren

noch enger zusammenarbeiten und planen daher gemeinsame Initiativen.

Am Rande des 64. Bayerischen Zahn-
arztetages, der vom 19. bis 21. Oktober
in MUnchen stattfand, trafen sich Vor-
standsvertreter der beiden Korper-
schaften im Hotel ,The Westin Grand
Mulnchen” zu einem Arbeitsgesprach.
Dabei wurden unter anderem die

gegenseitigen Initiativen der beiden
Korperschaften bei den Schwerpunkt-
themen GOZ und Fachkraftemangel
sowie im Bereich Qualitatsmanage-
ment diskutiert.

Redaktion
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BLZK-Préasident Dr. Dr. Frank Wohl mit Dr. Doris
Seiz, Prasidentin der Landeszahnérztekammer

Hessen. Sie halten Skripte fir die Berufsschulen
zu den Ausbildungsinhalten fir Zahnmedizi-
nische Fachangestellte in den Handen, die von

der LZKH entwickelt wurden und die die BLZK
auch in Bayern zur Verfigung stellen will.

Vertreter der BLZK und der LZKH trafen sich am Rande des 64. Bayerischen Zahnérztetages in
Midnchen.

10 BZB Dezember 2023
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Pladoyer fiir die Freiberuflichkeit

VFB diskutiert mit EU-Politikern liber Fremdbesitzverbot

Zu einem informativen Austausch rund um das Thema Fremdbesitzverbot und freiberufliche Werte im stetigen Wandel
der Gesellschaft hatte der Verband Freier Berufe in Bayern (VFB) zusammen mit der Vertretung des Freistaates Bayern

nach Brussel eingeladen.

© 7. Garcia

Das Présidium des Verbandes Freier Berufe Bayern e.V. (VFB) diskutierte mit EU-Politikern in Briissel

unter anderem Uber ein Fremdbesitzverbot. Die Zahnérzte waren durch VFB-Vizepréasidentin

Dr. Andrea Albert (2.v.r.) vertreten.

Nach der BegrtiBung durch den Leiter der
Vertretung des Freistaates Bayern bei der
Europdischen Union, Michael Hinterdobler,
betonte VFB-Prasident Dr. Thomas Kuhn,
dass sich mit der Zeit jeder Beruf veran-
dern muss und verandern wird. Er appel-
lierte an alle Verantwortlichen, ftr Rah-
menbedingungen zu sorgen, die auch in
der Zukunft eine verantwortungsvolle
Berufsaustibung erlauben. Hierzu zahlten
fur die Freien Berufe auch Mindestregu-
lierungen wie das in Deutschland be-
wahrte Fremdbesitzverbot. Der Verbrau-
cherschutz dirfe nicht den Kapitalinteres-
sen zum Opfer fallen. ,Wenn die Kapital-
rendite mein oberstes Ziel ist, verliere ich
schnell den Fokus auf die Bedurfnisse
des Verbrauchers”, so Kuhn.

Uber das Thema Fremdbesitzverbot disku-
tierten Prof. Dr. Angelika Niebler, MdEP

BZB Dezember 2023

(EVP), Mitglied im Ausschuss fur Industrie,
Forschung und Energie des Europdischen
Parlamentes und Vorsitzende der CSU-
Europagruppe; Henning Ehrenstein, Refe-
ratsleiter in der Generaldirektion Binnen-
markt, Industrie, Unternehmertum und
KMU (GROW) der Europaischen Kom-
mission; Rudolf Kolbe, Stellvertretender
Vorsitzender der Gruppe Ill Organisatio-
nen der Zivilgesellschaft des Europaischen
Wirtschafts- und Sozialausschusses (EWSA)
und Mitglied des Prasidiums und EU-Be-
auftragter der Bundeskonferenz der Freien
Berufe Osterreichs, sowie Michael Schick,
Syndikusrechtsanwalt und Geschafts-
fuhrer des EU-Verbindungsburos Brissel
der Bundessteuerberaterkammer. Niebler
betonte, dass sie die Einflussnahme von
Fremdkapital bei den Freien Berufen sehr
kritisch sieht. , Die Freien Berufe haben
sich immer durch ihre Grundwerte, ins-

besondere ihre Gemeinwohlorientierung
ausgezeichnet. Es fallt mir schwer, diese
mit einem Kapitalgeber in Einklang zu
bringen, denn dieser hat eben kein Inte-
resse am Notdienst.” Niebler betonte
weiter, dass die Freien Berufe besonders
in der Corona-Krise Hilfe vor Ort und Dienst
am Menschen geleistet hatten. Diesen
Realitats- und Praxischeck hatten die
Freien Berufe gut bestanden. Dies durfe
man nicht leichtfertig durch neue Regu-
larien auf den Prufstand stellen. Vielmehr
sei es Aufgabe der Politik, die flachen-
deckende Versorgung der Bevolkerung
sicherzustellen.

Dem stimmte auch Henning Ehrenstein
zu. Ob es dazu eines Fremdbesitzverbo-
tes bedurfe, halte er aber fur fraglich. Er
stellte klar, dass jegliche Regulierungen
unter Einhaltung der VerhaltnismaBigkeit
erfolgen mussten. Michael Schick be-
schrieb das besondere Verhaltnis des deut-
schen Steuerberaters in Partnerschaft zum
Staat, das in anderen europdischen Lan-
dern in dieser Form unbekannt sei. Die
Stellung des Steuerberaters als unabhan-
giges Organ der Steuerrechtspflege sei
im Steuerberatergesetz verankert. Durch
das Fremdkapitalverbot werde die Unab-
hangigkeit des Steuerberaters abgesi-
chert. VFB-Ehrenprasident Dr. Fritz Kemp-
ter warnte vor den Konsequenzen einer
Aufgabe des Fremdbesitzverbotes bei
Rechtsanwalten und Steuerberatern. Zwar
kénnten Verschwiegenheitspflichten in
Satzung oder Gesellschaftsvertrag gere-
gelt werden, aber beides sei abanderbar.
Die Verschwiegenheitspflicht der Freien
Berufe sei dagegen im Gesetz geregelt
und damit vom Staat mit Sanktionen be-
webhrt.

Redaktion
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Fragen an ...

... das neue BLZK-Vorstandsmitglied
Dr. Alexander Hartmann

Wer sind die ,Neuen” im Vorstand der Bayerischen Landeszahnédrztekammer? Warum engagieren sie sich ehrenamtlich
fur ihre Kolleginnen und Kollegen? Welche Lésungsansatze verfolgen sie bei den wichtigsten standespolitischen Pro-
blemfeldern? In unserer Serie ,3 Fragen an ...” kommen die neugewahlten Vorstandsmitglieder der Berufsvertretung

der bayerischen Zahnarzte zu Wort — in diesem Monat Dr. Alexander Hartmann.

BZB: Die zahnarztliche Selbstverwal-
tung lebt vor allem vom ehrenamt-
lichen Engagement. Wie sind Sie zur
Standespolitik gekommen und was
motiviert Sie, sich fur lhren Berufs-
stand einzusetzen?

Hartmann: Ich habe 2001 in Passau eine
Praxis Ubernommen, damals gab es das
Berufsbild ,angestellter Zahnarzt” noch
nicht. Zum guten Ton gehdrte es damals
auch, sich auf Obmannsversammilungen
Uber zahnarztliche Themen zu informie-

Dr. Alexander Hartmann gehért dem neuen
Vorstand der BLZK an und ist Mitglied des
neu geschaffenen GOZ-Senates.

ren. Da es mir schon immer schwergefal-
len ist, nur still zuzuhoren, habe ich mich
auch dort zu Wort gemeldet. Somit war
ich auch gleich als , Aktiver” und ,Enga-
gierter” identifiziert ... Und die erfahrenen
Kollegen — damals waren das hauptsach-
lich mannliche Vertreter — haben mich
unmittelbar in die Arbeit vor Ort einge-
bunden. Fir mich ist der kollegiale Aus-
tausch extrem wichtig und die Arbeit in
der Region hat mir viel gegeben - so
konnte ich dort viele sehr gute Freunde
finden.

Nach einer kurzen Zeit im Landesvor-
stand des FVDZ habe ich mich ab 2006
ausschlieBlich auf die Arbeit in unserem
Passauer Verein (ZAF Region Passau e.V.)
konzentriert. Wir haben einen Stamm-
tisch fur die Nachwuchskolleginnen und
-kollegen auf die Beine gestellt und Fort-
bildungen organisiert. Dartber hinaus
haben wir die zahnarztliche Behandlung
von Menschen mit Behinderung am Kli-
nikum Passau unterstttzt und auch mal
streitbare Offentlichkeitsarbeit ohne die
rechtlichen Fesseln der Korperschaften
betrieben ...

Meine Motivation ziehe ich aus den per-
sonlichen Kontakten — wenn ich Neues
lerne, aber auch Hilfreiches weitergeben
kann. Wenn ich einen vollen Kollegen-
stammtisch sehe oder die freudigen Ge-
sichter wahrend des Abendprogrammes
unserer Fortbildungen, geht mir das Herz

auf. Gleiches gilt fir den Fall, dass eine
Kollegin oder ein Kollege einfach mal
zwischen Tar und Angel ,Danke” sagt.
AuBerdem beschert mir das Netzwerk viel
Information und Wissen, das ich sonst
nicht hatte. Und in meinem Naturell liegt
es, stets die Frage nach dem ,Warum” zu
stellen. Unsere Moglichkeiten, die groBe
Politik zu bewegen, sind sehr begrenzt,
aber im Kleinen kdnnen wir unseren Beruf
weiterhin unheimlich erfillend gestalten.

BZB: Der Zahnarztberuf unterliegt
einem standigen Wandel. Wo sehen
Sie momentan die gréBten Problem-
felder und den meisten Handlungs-
bedarf fur die Standespolitik?

Hartmann: Honorierung, Fachkrafteman-
gel und Burokratie. Und jedes dieser Pro-
blemfelder verschlimmert das andere — das
ist in mehrfacher Hinsicht ein Teufelskreis.

Die Gebuhrenordnung fur Zahnéarzte wird
durch die Nichtanpassung des Punktwer-
tes — nach meiner Auffassung ein vor-
satzlicher Rechtsbruch des Verordnungs-
gebers — entwertet, in der gesetzlichen
Krankenversicherung wird budgetiert.
Gibt es schon durch die Verfehlungen der
Politik immer weniger potenzielles Per-
sonal, werden wir Zahnarzte auch noch
beim ,Gerangel um den Mangel” ekla-
tant benachteiligt. Im Vergleich zur Indus-
trie fehlen uns sowohl die finanziellen
Moglichkeiten, unsere Fachkrafte besser
zu entlohnen, als auch die strukturellen
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Voraussetzungen zur Bewerbung des Be-
rufsbildes ZFA, dartber hinaus auch die
organisatorische GroBstruktur fur bessere
Arbeitsbedingungen (z. B. Kitas, flexiblere
Arbeitsmodelle oder feste Arbeitszeiten).

Und als Krénung dekoriert uns die Politik
mit den wohl konfusesten und undurch-
sichtigsten ,Verwaltungsmonsterwerken”
(QM, Tl etc.). Bei einem Heil- und Kosten-
plan fur eine Einzelkrone muss ich mindes-
tens sechs Unterschriften auf Formularen
leisten und eine komplexe Zahnersatz-
rechnung in der GOZ hat schnell mal 50
Seiten Papier! Das wiederum verleidet
nicht nur mir schrittweise die Freude am
Beruf — auch unseren ZFA, ZMP, DH und
ZMV. Und es bindet unendlich viel Arbeits-
zeit, die am Patienten besser verwendet
werden kénnte — von Zahnarzten und
zahnmedizinischem Personal. Die Politik
will die sprechende Medizin etablieren,
fesselt uns aber gleichzeitig in blinder und
stummer ,Verwaltungswut”. An allen drei
Baustellen mussen wir tatig werden. Alles,
was Verbesserungen bringt, hilft dabei,
die Situation ertraglicher zu machen.

BZB: Ihre Amtszeit geht vorerst bis
2026. Welche Ziele mochten Sie bis
dahin erreichen?

Hartmann: Alle — auch wenn ich bislang
noch gar keine genannt habe! Wie schon
gesagt: Auf der groBen politischen Bihne
erwarte ich mir weniger — da sitzen an-
dere an den Hebeln.

Mein Ansatz ist daher, die Kompetenz des
einzelnen Zahnarztes und der einzelnen
Zahnarztin zu starken. Ich bin Mitglied
des neu geschaffenen GOZ-Senates, mein
Aufgabenschwerpunkt liegt also beim
Thema Honorierung. Mein Ziel ist es,
dass bis 2026 alle bayerischen Zahnarz-
tinnen und Zahnarzte das Veranstaltungs-
format GOZ ON TOUR besucht und auch
schon freie Honorarvereinbarungen mit
ihren Patientinnen und Patienten ge-
schlossen haben.

Der Weg zu einer besseren, zukunfts-
sicheren Honorierung fuhrt nicht tber Ab-
rechnungsoptimierungen und Leistungs-
ausweitungen oder dem Wettlauf ums
Budget. Sondern wir mussen fur mog-
lichst viele Leistungen ein Honorar erhal-
ten, das den tatsachlichen Wert der Leis-
tung widerspiegelt — unabhangig vom
Erstattungsverhalten der Kostentrager.
Das geht nur Gber die Kalkulation und die
Vereinbarung dieser Vergltungen. Dass
Versicherungen, Beihilfe oder andere

politik BLZK

Kosten(teil)erstatter gerne sparen moch-
ten, kann und darf nicht Grundlage un-
serer Rechnungsstellung sein. Nur der
Versicherungsnehmer kann auf bessere
Leistungen bei seiner Versicherung po-
chen — dazu muss er aber auch den Wert
der Leistung kennen und nicht eine ver-
altete , Preisliste” aus dem Jahre 1988.

Mein Appell lautet: Geben wir unseren
Praxen und unseren Mitarbeitenden wie-
der eine Zukunft! Ich bin davon tber-
zeugt, dass die inhabergefuhrte Ein- und
Mehrbehandlerpraxis der beste Weg zu
einer flachendeckenden, qualitativ hoch-
wertigen zahnmedizinischen Versorgung
ist. Und genau dafur setze ich mich ein!

Ich arbeite hauptsachlich in der Praxis —
von der Standespolitik kdnnte ich nicht
leben. AuBerdem ist die Standespolitik
fur mich nur Mittel zum Zweck — um den
Beruf des Zahnarztes zukunftsfahig zu
gestalten. Und da verfolge ich Ziele, die
auch meiner eigenen Praxis helfen.

BZB: Vielen Dank fur das Gesprach,
Herr Dr. Hartmann!

Die Fragen stellte Thomas A. Seehuber

Umstellung auf digitalen Versand

Rundschreiben kommt kiinftig per E-Mail

Die BLZK wird nachhaltiger: Zuktnftig
sollen Mitgliederrundschreiben der Kam-
mer nicht mehr per Post, sondern digital
versendet werden. Der neue Service der
BLZK unter https://digital.blzk.de bietet
Zahnarztinnen und Zahnarzten die Még-
lichkeit, sich fur das BLZK-Rundschreiben
per E-Mail anzumelden. Dies hat viele
Vorteile: Informationen kénnen zukUnftig
wesentlich schneller als auf dem Postweg
versendet werden, auBerdem kann die
BLZK damit flexibler auf Themen reagie-
ren und zeitnah Uber aktuelle Inhalte
informieren. Ein erheblicher Punkt ist
auch die Schonung von Ressourcen:
Durch die Wahl der E-Mail-Registrierung
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kdnnen Zahnarzte dazu beitragen, Pa-
pier, kostbare Ressourcen und damit die
Umwelt erheblich zu schonen.

So funktioniert die Registrierung
fir das Rundschreiben

1. Besuchen Sie die Web-
site https:/digital.blzk.de
oder nutzen Sie den
abgebildeten QR-Code.

2.Wahlen Sie das
Rundschreiben aus.

3. Geben Sie lhre E-Mail-Adresse,
Ihren Namen und die
BLZK-Nummer ein.

Neuer Spezial-Newsletter zur GOZ

Zusatzlich kénnen Zahnarzte Uber die Lan-
dingpage den ,Newsletter fir Zahnarzte”
und den , Newsletter fir ZFA” abonnieren.
Im Rahmen des Zahnarzte-Newsletters
wird es zuklnftig einen regelmaBig er-
scheinenden Spezial-Newsletter zur GOZ
geben. So kénnen mit nur einer Eingabe
alle digitalen Versandmedien der BLZK ge-
nutzt werden. Eine Abmeldung von den
einzelnen Medien ist jederzeit maéglich. Die
BLZK freut sich, wenn Zahnarzte den digi-
talen Versandservice der BLZK abonnieren.

Redaktion
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+Budgetierung fihrt zu Rationierung”

KZVB-VV sieht Sicherstellung gefihrdet — Kritik an der AOK Bayern

Selten gab es so viele einstimmige BeschlUsse in der Vertreterversammlung (VV) der KZVB wie am 1. und 2. Dezember.
Die versorgungsfeindliche Sparpolitik der Berliner Ampelkoalition und die Verweigerungshaltung der AOK Bayern bei
den Vergutungsverhandlungen schwei3ten die Delegierten zusammen. Fiir die Mitglieder der KZVB gibt es auch eine
gute Nachricht: Der prozentuale Verwaltungskostenbeitrag sinkt 2024 von 1,2 auf 1,0 Prozent.

Der KZVB-Vorstand machte aus seiner
Verargerung gegenuber der groBten in
Bayern tatigen Krankenkasse keinen Hehl.
.Die Sicherstellung der zahnmedizini-
schen Versorgung ist eine Gemeinschafts-
aufgabe, zu der sowohl die Krankenkas-
sen als auch die Vertragszahnarzte ihren
Beitrag leisten mussen. Die AOK Bayern
ist ihrer Verantwortung bei den Vergi-
tungsverhandlungen nicht gerecht ge-
worden. Sie hat in vorauseilendem Ge-
horsam das Spardiktat aus dem GKV-
Finanzstabilisierungsgesetz umgesetzt.
Die AOK mag sich juristisch durchgesetzt
haben, moralisch ist sie der groBe Verlie-
rer”, so der KZVB-Vorsitzende Dr. Rudiger
Schott.

Die stellvertretende Vorsitzende Dr. Marion
Teichmann sieht schwere Zeiten auf die
Patienten zukommen. , Ausgerechnet ein
sozialdemokratischer Gesundheitsminis-
ter verscharft durch seine Politik die so-
ziale Ungleichheit. Budgetierung fuhrt zu
Rationierung. Und die fuhrt wiederum
zur Entstehung eines zweiten Gesund-
heitsmarktes. In ganz Bayern gibt es Ge-
biete, in denen versorgungstechnisch die
Lichter ausgehen. Die Budgetlberschrei-
tungen bei der AOK Bayern wirken wie
ein Brandbeschleuniger fur das Praxisster-
ben. Die Budgetierung muss weg, auch
wenn daflr Lauterbach weg muss.”

Vorstandsmitglied Dr. Jens Kober oblag es,
den Delegierten Losungsvorschlage auf-
zuzeigen. Der HonorarverteilungsmaBstab
(HVM) mache in Verbindung mit dem
Budgetradar den Mangel sichtbar und
ermogliche es den Praxen, darauf zu re-
agieren. Es durfe jetzt kein ,Weiter so”
geben. Selbstausbeutung sei keine Lo-
sung. Deshalb musse man die Schnittstel-
len zwischen dem BEMA und der GOZ

Die Vertreterversammlung der KZVB missbilligt das Verhalten der AOK Bayern bei den Vergitungs-

verhandlungen und fordert die Abschaffung der Budgetierung.

konsequent nutzen. ,Die Einzelpraxis und
kleine Gemeinschaftspraxen kénnen im
Wettbewerb nur bestehen, wenn sie sich
auf ihre Kernkompetenz konzentrieren:
die qualitativ hochwertige Patientenver-
sorgung zu angemessenen Preisen. ,Die
rechtlichen Maoglichkeiten daftr haben
wir”, so Kober, der sich ausdriicklich bei
den Krankenkassen bedankte, die aus-
reichend Mittel fur die Versorgung ihrer
Versicherten zur Verfligung stellen.

Am HVM entzindete sich in der VV eine
langere Diskussion. Die Fraktion TEAM
Bayern KZVB hatte beantragt, einen neuen
HVM zu entwickeln. Dem hielt die FVDZ-

Mehrheit entgegen, dass die KZVB den
Mangel lediglich verwalten kénne. Bun-
desweit gebe es keinen HVM, der so trans-
parent sei wie der bayerische. Der Antrag
kam nicht zur Abstimmung.

Der VV-Vorsitzende Dr. Jirgen Welsch
und seine Stellvertreterin Dr. Romana
Krapf dankten den Delegierten fir ihre
Geschlossenheit in schwierigen Zeiten
durch die einstimmige Verabschiedung
einer Resolution gegen die aktuelle Ge-
sundheitspolitik und zahlreiche weitere
wichtige Beschlisse.

Leo Hofmeier
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.Sofortiges Umdenken”

VV verabschiedet zahlreiche politische Beschliisse

politik KZVB

Die VV der KZVB hat am 1. und 2. Dezember zahlreiche politische Beschllsse gefasst. In einer Resolution fordert sie ein
sofortiges Umdenken der Bundesregierung in der Gesundheitspolitik. Die Resolution veréffentlichen wir in Ausztgen.

Freiberuflichkeit und Selbstverwaltung
machen die Starken unseres Gesund-
heitssystems aus und tragen maBgeblich
dazu bei, dass Deutschland eines der bes-
ten Gesundheitssysteme der Welt hat. Die
Deutschen Mundgesundheitsstudien be-
legen, dass sich die Mundgesundheit der
Bevolkerung in den letzten Jahren erheb-
lich verbessert hat und Deutschland bei
der Mundgesundheit im internationalen
Vergleich auf einem Spitzenplatz steht.

Das gegenwartige Handeln der Bundes-
regierung setzt diese Erfolge zunehmend
aufs Spiel und hohlt die bewahrten Eck-
pfeiler unseres Gesundheitssystems aus.
Um weiteren Schaden zu vermeiden, ist
sofort ein politisches Umdenken und ent-
sprechendes Handeln notwendig.

Strikte Budgetierung abschaffen und trag-
fahige Finanzierung der Patientenversor-
gung ermdglichen: Die mit dem GKV-
Finanzstabilisierungsgesetz (GKV-FinStG)
eingefuhrte Kostendampfungspolitik geht
zulasten der zahnarztlichen Patienten-
versorgung, insbesondere was die neue
praventionsorientierte Parodontitisthe-
rapie angeht, und zulasten der flachen-
deckenden, wohnortnahen Versorgungs-
strukturen, insbesondere im landlichen
und strukturschwachen Raum. Wir for-
dern eine tragfahige und planungssichere
Finanzierung der zahnmedizinischen Pa-
tientenversorgung sowie Handlungs- und
Verhandlungsspielrdume fur die gemein-
same Selbstverwaltung. Dazu gehort ins-
besondere, die strikte Budgetierung des
GKV-FinStG jetzt zu beenden, bevor der
bereits vorhandene Schaden noch gréBer
wird.

Vergewerblichung einddmmen und Ren-
ditedruck unterbinden: Im Sinne der Pa-
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Mit diesem
Plakat kénnen
die Praxen AOK-
Versicherte (ber
die Budget-
Uberschreitun-
gen bei ihrer
Krankenkasse
informieren.

AOK-versichert?
Macht nichts!

Bei der AOK Bayern wird das Geld fir

Probleme

zahnarztliche Leistungen voraussichtlich

nicht ausreichen.

Fir Ihre Behandlungen bekommen wir
dann nicht mehr das vereinbarte Honorar.

Wir behandeln Sie trotzdem —
solange wir noch konnen.

AOK-Versicherte miissen aber

mit der
AOK Bayern?

Fragen Sie
lhren Zahnarzt!

moglicherweise mit Iangeren Wartezeiten

fiir einen Termin rechnen.

Ihre bayerischen Vertragszahndrzte

tientenversorgung fordern wir, dass die
Bundesregierung nicht langer zdgert und
jetzt ein Gesetz auf den Weg bringt, das
die Ausbreitung investorengetragener
MVZ zuverlassig eindammt. Dazu gehort
fur den zahnérztlichen Versorgungsbe-

reich insbesondere eine raumliche und
fachliche Grtndungsbeschrankung fur
iIMVZ.

Redaktion

INFORMATIONSMATERIAL FUR DIE PRAXEN

Die VV beauftragte den Vorstand fir den Fall, dass die AOK Bayern auch nach der Schieds-
amtsverhandlungen nicht ausreichend Budget fiir die Behandlung ihrer Versicherten zur
Verfligung stellt oder den Schiedsspruch beklagt, den Praxen entsprechendes Informa-
tionsmaterial fur Patienten zur Verfligung zu stellen. Dem kam der Vorstand nach und
verschickte am 6. Dezember einen Infobrief, ein Praxisplakat sowie Flyer fiir einen Kassen-

vergleich der Finanztip Stiftung.
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Die Bayerische Landeszahndrztekammer stellte bei der Bundesversammlung die gréBte Delegation.

Klares Bekenntnis zur Pravention

Bundesversammlung der BZAK tagte in Berlin

Die Bundeszahnarztekammer hat die Zukunftsthemen des Be-
rufsstandes weiterhin fest im Blick. Das wurde bei der Bundes-
versammlung, die am 17. und 18. November in Berlin stattfand,
einmal mehr deutlich. Einer fehlte bei der wichtigsten Veran-
staltung der Zahnarzteschaft auf Bundesebene zum wiederhol-
ten Male: Bundesgesundheitsminister Prof. Dr. Karl Lauterbach.

Der SPD-Politiker lieB3 sein vorbereitetes GruBwort zum Auftakt
der Bundesversammlung von Andreas Brandhorst, Diplom-
Soziologe und Leiter des Referats 227 — Vertragszahnarztliche
Versorgung, Heilmittelversorgung, Hilfsmittelversorgung, Ret-
tungsdienst im Bundesministerium fur Gesundheit, verlesen.
Darin dankte er der Zahnarzteschaft fur den engagierten Ein-
satz wahrend der Corona-Pandemie, verteidigte aber zugleich
die jingsten SparmaBnahmen im Gesundheitswesen. Dazu ge-
horten auch Kurzungen bei der Behandlung von Parodontitis.
Zeitnah angehen wolle das Bundesministerium fur Gesundheit
Themen wie die Digitalisierung, den Bulrokratieabbau und die
ausgepragte Renditeorientierung von investorengesteuerten
Medizinischen Versorgungszentren (iMVZ2).

Solides Konzept mit einfacher Rechnung

Der Prasident der Bundeszahnarztekammer, Prof. Dr. Christoph
Benz, entgegnete, dass es fur die Parodontitisbehandlung langst
ein solides wissenschaftliches Konzept gabe. Ein Euro, der in
die Parodontitistherapie gesteckt wiirde, erspare 76 Euro an
Krankheitsfolgekosten. Diese Rechnung bezeichnete Benz als
.Super-Deal”.

Angesichts vieler bekannter Wechselwirkungen betonte der
Bundestagsabgeordnete Dietrich Monstadt (CDU/CSU), wie
wichtig die Parodontitistherapie fur die Volksgesundheit sei.
Ihm sei es deshalb unerklarlich, warum die Versorgung zurtick-
gefahren wurde. Monstadt bezog in seinem GruBwort auBer-
dem Stellung zu iIMVZ, zur Studierendenauswahl und zur Frei-
beruflichkeit.

Ausgebremst, alleingelassen — und bestraft

In ihren politischen Berichten stellten BZAK-Prasident Prof. Dr.
Christoph Benz sowie die beiden Vizeprasidenten Konstantin
von Laffert und Dr. Romy Ermler heraus, dass nicht nur der
stationare, sondern auch der ambulante Bereich unterstitzt
werden musse, zumal eine starkere Ambulantisierung des Ge-
sundheitswesens immer wieder gefordert werde. Allerdings
werde der ambulante Bereich, der die Hauptlast der Patienten-
versorgung in Deutschland trage, ausgebremst durch Buro-
kratie, alleingelassen mit hohen Teuerungsraten sowie dem
Fachkrafte- und Nachwuchsmangel und — wegen der hohen
Folgekosten durch die Corona-Pandemie — bestraft mit einem
Kostendeckel.

Die Delegierten fassten unter anderem Beschlisse zur Star-
kung inhabergefuhrter, freiberuflicher Praxisstrukturen, zur An-
erkennung der Tagesabschlussdokumentation und zur unver-
anderten Beibehaltung der abschlieBenden Wischdesinfektion.
Weitere Beschlisse betrafen die wirksame Bekampfung des
Arzneimittelmangels, den besseren Schutz medizinischen Per-
sonals und die Anpassung des GOZ-Punktwertes. Daneben
ging es um die Finanzierung der PAR-Strecke, den drohenden
Ausverkauf der Zahnheilkunde an Investoren, die Sicherung
des ZFA-Fachkraftebedarfes und den Schutz des Arzt-Patienten-
Verhaltnisses.

Redaktion

BESCHLUSSE IM NETZ

Alle an die Politik gerichteten Beschliisse
der Bundesversammlung 2023 kdnnen Sie
auf der Website der Bundeszahnarzte-
kammer nachlesen:
www.bzaek.de/fileadmin/PDFs/dzt23/
Beschluesse_BV-2023.pdf [=]:

BZB Dezember 2023



ZBV Schwaben mit neuem

Online-Kursangebot

ZBV
Schwaben

Mit den ,,Schwabischen Therapiegesprachen” bietet Thnen der Zahnarztliche Bezirksverband Schwaben in Zusammenarbeit mit der
eazf Online-Akademie eine weitere Mdglichkeit, sich online in (iber das Jahr verteilten Kurzserien fortzubilden. Jeweils Montag
abends erhalten Sie aktuelle und praxisnahe Informationen aus den verschiedensten Gebieten der Zahnheilkunde.

In der ersten Serie, die am 15. Januar 2024 beginnt und an den drei folgenden Montagen fortgesetzt wird, wollen wir Sie in kompakten
Kurzvortrdgen iiber aktuelle Aspekte in der Parodontologie unterrichten, wo sich doch mit der Einfiihrung der Budgetierung die
Frage stellt, wie es nach der abgelaufenen UPT mit der Behandlung der Parodontitis weitergeht. Weitere Themen sind Parodontitis
und Risikofaktoren, die Bedeutung zusétzlicher, unterstiitzender MaBnahmen von Spiillésungen bis hin zu dem Einsatz von
Lasern und - ein besonderes Anliegen von uns - das Thema Schwangerschaft und Parodontitis.

Das Schone an den ,,Schwabischen Therapiegesprachen”, die mit Prothetik, Chirurgie, Kinderzahnheilkunde u.v.m. fortgesetzt werden:
Die Aufzeichnungen der Vortrage konnen auch spater ,,on demand” abgerufen werden, falls Sie nicht live teilnehmen konnten.

Montag, 15. Januar 2024
18.30 - 20.00 Uhr

J b 4 Referent:

Prof. Dr. Gregor Petersilka

Wiirzburg

Montag, 22. Januar 2024
18.30 - 20.00 Uhr

Referent:
Prof. Dr. Christof Dorfer
Kiel

Montag, 29. Januar 2024
18.30 - 20.00 Uhr

Referent:
PD Dr. Philipp Sahrmann
Ziirich

Montag, 5. Februar 2024
18.30 - 20.00 Uhr

J"‘“ ~ l Referentin:

p Dr. Jeannette Raue
d M Berlin

Veranstalter:

Zwei Jahre neuer BEMA: Ist jetzt alles besser?

Der Vortrag gibt Ihnen einen kurzen Abriss der Neuerungen im Bereich von
Atiologie und Pathogenese der Parodontitis, um dann - praxisnah - die
relevanten Bausteine der PA-Therapie vor dem Hintergrund der aktuellen
Neuerungen und Herausforderungen zu schildern. Helfen die neuen Leitlinien
und die BEMA-Richtlinie oder engen sie nur ein? Wie kann in der Praxis trotz
der Budgetierung eine sachgerechte PA-Therapie geleistet werden?

Parodontitis und Risikofaktoren: Eine gefahrliche Liaison

Parodontitis ist eine chronische Entziindungskrankheit mit einer Vielzahl von
Risikofaktoren, die von genetischen und epigenetischen Rahmenbedingungen
tiber allgemeinmedizinische Krankheiten und Medikationen bis hin zu Mund-
hygiene und Lifestyle-Faktoren reichen. Im Vortrag werden die Risikofaktoren
benannt und eingeordnet. Ihre Bedeutung wird unter dem Aspekt der Praxis-
relevanz analysiert. Das alles miindet in einem konkreten Ansatz, wie in der
Behandlungssituation mit dem hohen Grad an Komplexitat zielgerichtet um-
gegangen werden kann.

Extras: Vom Laser bis zum Antibiotikum

In der Parodontologie gibt es eine Vielzahl von Hilfsmitteln, die nach Ansicht
der Hersteller schier unverzichtbar erscheinen. Wird die Parodontitis-Therapie
dadurch wirklich besser? Wie wirkt sich ihre Verwendung auf die Surrogat-
Parameter, mit denen wir eine komplizierte Erkrankung charakterisieren, tat-
sachlich aus? Und sind wir altmodisch (oder geizig), wenn wir noch mit Scaler
und Kiirette behandeln? In diesem Vortrag wird gezeigt, mit welchen ,Gadgets”,
ein besseres Ergebnis auf Basis der wissenschaftlichen Literatur erzielbar wird.

Schwangerschaft und Parodontitis

Im Leben einer Frau finden die starksten physiologischen und hormonellen
Verdnderungen wahrend der Schwangerschaft statt. Auch die Mundhdhle ist
davon betroffen. Vertiefen Sie mit diesem Vortrag Ihr Wissen {iber mdgliche
Verdnderungen in der Mundhohle wahrend der Schwangerschaft. Erfahren Sie,
wie Sie die schwangere Patientin wahrend dieser Zeit unterstiitzen konnen und
was bei der Behandlung zu beachten ist.

INFORMATION UND BUCHUNG
Details und Registrierung unter:

ZBV Schwaben, Lauterlech 41, 86152 Augsburg, www.zbv-schwaben.de (=131 (=]

Fortbildungspunkte: 8
Kursgebiihr: € 325,00

online.eazf.de
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,Die Zahnmedizin ist

besonders stark betroffen”

Dr. Andrea Albert iiber Investoren in der ambulanten Versorgung

Die bayerischen Zahnarzte wurden beim Brussel-Besuch des Verbandes Freier Berufe in Bayern e.V. durch VFB-Vizeprasi-
dentin Dr. Andrea Albert vertreten. Wir sprachen mit ihr dartiber, warum man den Vormarsch internationaler Investoren
in der ambulanten Versorgung eindammen muss.

BZB: Welche Rolle spielen internatio-
nale Investoren in der zahnmedizini-
schen Versorgung?

Albert: Leider eine viel zu groBBe. Bundes-
weit gibt es mittlerweile Gber 1500 Zahn-
medizinische Versorgungszentren (MVZ).
Fast ein Drittel davon ist in Investoren-
hand. Man spricht dann von sogenann-
ten iIMVZ. Bayern ist mit 80 iIMVZ eine
Hochburg dieses relativ neuen Geschafts-
modells.

BZB: Woran liegt das?

Albert: IMVZ streben vor allem hohe
Renditen an. Und die sind im wohlhaben-
den Bayern vermutlich leichter zu erzielen
als in Bundeslandern mit geringeren Ein-
kommen. Laut einer Analyse der Bundes-
KZV haben rund 80 Prozent der iMVZ
ihren Sitz in Regionen, die ein im Bun-
desvergleich Gberdurchschnittlich hohes
Medianeinkommen aufweisen. Um land-
liche und strukturschwache Regionen
machen iIMVZ dagegen einen groBen
Bogen. Die Versorgung dort Uberlasst
man Einzel- und Gemeinschaftspraxen.
Dasselbe gilt Gbrigens auch fur die Versor-
gung besonders vulnerabler Bevolkerungs-
gruppen. IMVZ interessieren sich kaum
fur behinderte und pflegebedurftige Pa-
tienten.

BZB: Die KZVB spricht von Heuschre-
cken in der zahnmedizinischen Versor-
gung. Teilen Sie diese Einschatzung?
Albert: Die KZVB verwendet diese Meta-
pher, weil IMVZ im Durchschnitt wesent-
lich mehr pro Patient beziehungsweise
Fall abrechnen als kleinere Organisations-
einheiten. Eine plausible Begriindung
konnen sie daftr nicht liefern. Da drangt
sich schon der Verdacht auf, dass Abrech-

nungsoptimierung Teil des Geschafts-
modells eines iIMVZ ist. MVZ-Aussteiger
berichten Uber Arbeitsvertrage mit véllig
unrealistischen Zielvereinbarungen und
einen enormen Umsatzdruck.

BZB: Ein niedergelassener Zahnarzt
muss aber auch Umsatz machen, um
seine Mitarbeiter bezahlen und seine
Familie erndhren zu kénnen ...
Albert: Und das wird bekanntlich immer
schwieriger! Ich denke aber, dass das
langjahrige Vertrauensverhaltnis zwischen
dem Behandler und dem Patienten eine
ganz andere Versorgung ermdglicht als sie
die Laufkundschaft durch standig wech-
selnde Behandler in einem iMVZ bekommt.
Wenn ich den Patienten und seine Com-
pliance kenne, muss ich nicht jede Initial-
karies sofort maximalinvasiv behandeln.
Auch eine leichte Parodontitis kann man
bekanntlich durch eine Verbesserung der
Mundhygiene und regelmaBige PZR in den
Griff bekommen. Aber eine komplette
PAR-Behandlungsstrecke bringt nattrlich
mehr Umsatz, sofern es nicht zu einer
BudgetUberschreitung und Honorarkdr-
zungen kommt.

BZB: In Brussel ging es auch um das
Fremdbesitzverbot. Warum gilt das
nicht fr Zahnarztpraxen?

Albert: Wir hatten ja bis 2015 faktisch
ein Fremdbesitzverbot. Erst das GKV-
Versorgungstarkungsgesetz ermoglichte
fachgruppengleiche MVZ. Die Griindungs-
befugnis fir Krankenhauser dient bis
heute als Schlupfloch fur die Kapitalgeber.
Die Begrenzung der Marktanteile durch
das Terminservice- und Versorgungs-
gesetz konnte den Konzentrationsprozess
nicht stoppen. Wir brauchen schnellst-

moglich ein MVZ-Gesetz, das die Grin-
dung und den Betrieb ausschlieBlich Zahn-
arzten erlaubt.

BZB: Was passiert, wenn nichts pas-
siert?

Albert: In den kommenden funf Jahren
erreicht ein Viertel der Kollegen das Ruhe-
standsalter. Jeder Zahnarzt, der als Ange-
stellter in einem iIMVZ arbeitet, fehlt uns
als Ubernehmer einer Bestandspraxis.
IMVZ werden also das Praxissterben im
landlichen Raum beschleunigen. Der Bun-
desgesundheitsminister muss seinen Wor-
ten endlich Taten folgen lassen und den
Vormarsch der ,Heuschrecken” stoppen.

BZB: Vielen Dank fur das Gespréach!

Die Fragen stellte Leo Hofmeier.

BZB Dezember 2023



Luft nach oben

Fachtag Mundgesundheit: KZVB informiert iiber Kooperationsvertrage

politik KZVB

Anfang November fand der erste ,Fachtag Mundgesundheit in der Pflege” statt (siehe BZBplus 12/2023). Die KZVB
informierte dort Gber den zahnarztlichen Versorgungsgrad in den bayerischen Pflegeheimen.

Seit Uber zehn Jahren kénnen Vertrags-
zahnarzte sogenannte Kooperationsver-
trage mit Pflegeeinrichtungen abschlieBen.
Knapp 700 Heime werden mittlerweile
regelmaBig zahnmedizinisch versorgt. An-
gesichts von Uber 2000 Pflegeheimen in
Bayern ist hier jedoch noch Luft nach oben.

GemaB einer Rahmenvereinbarung zwi-
schen der Bundes-KZV und dem GKV-
Spitzenverband sollen mit dem Koopera-
tionsvertrag unter anderem folgende Ziele
erreicht werden:

e Erhalt und Verbesserung
der Mundgesundheit

e Frihzeitiges Erkennen und Behandeln
von Erkrankungen des Zahn-, Mund-
und Kieferbereiches

¢ RegelmaBige Kontroll- und
Bonusuntersuchungen

e Zeitnahe, den Lebensumstanden des
Pflegebedurftigen Rechnung tragende
Behandlung, Verminderung der be-
schwerdeorientierten Inanspruchnahme

e Starkung der Zusammenarbeit
und Verbesserung des Informations-
austausches

Profitieren sollen von einem Kooperations-
vertrag alle Beteiligten.

Die Pflegebedurftigen werden regelmaBig
zahnmedizinisch versorgt. Die Zahl der
belastenden Krankentransporte lasst sich
durch die Versorgung vor Ort merklich
reduzieren.

Das Personal in den Pflegeheimen kann
durch die fachliche Begleitung des Ko-
operationszahnarztes Abldufe optimieren
und den Aufwand bei der Mundhygiene
reduzieren.

Der Zahnarzt selbst schlieBlich hat An-
spruch auf eine zusatzliche Vergltung fur

BZB Dezember 2023

ANZAHL DER KOOPERATIONSVETRAGE NACH BEZIRKSSTELLEN
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Beim zahnérztlichen Versorgungsgrad von Pflegeheimen gibt es erhebliche regionale Unterschiede.

die aufsuchende Betreuung (z.B. Bema-
Nr. 154 oder Bema-Nr. 155 mit den ent-
sprechenden Zuschlagen nach den Bema-
Nrn. 172a oder 172b). Durch feste Termine
in den Pflegeheimen und das Aufsuchen
mehrerer Versicherter wird die Behand-
lungsplanung zudem effizienter.

Erfreulicherweise wachst die Zahl der Ko-
operationsvertrage seit ihrer Einfihrung
kontinuierlich. Dennoch liegt der Versor-
gungsgrad noch nicht auf dem Niveau, wie
es sich der Gesetzgeber gewlinscht hat.
Ins Auge fallen hier erhebliche regionale
Unterschiede. Die meisten Kooperations-
vertrage zwischen Zahnérzten und Pflege-
einrichtungen weist Unterfranken auf. Das
Schlusslicht bildet Oberfranken. Woran das
liegt, dartiber kann man nur spekulieren.
Doch klar ist: Die zunehmende Ausdin-
nung der Praxislandschaft wird die Bereit-
schaft, sich in einem Pflegeheim zu enga-
gieren, nicht fordern. Hinzu kommt der
Konzentrationsprozess, der durch inves-
torenfinanzierte MVZ beschleunigt wird.

Alles hangt mit allem zusammen — das
gilt auch in der Zahnmedizin. Dem Ge-
setzgeber muss klar sein, dass er durch
die Wiedereinflhrung der Budgetierung
die Grindung oder Ubernahme einer
Praxis im landlichen Raum mit einem ho-
hen Anteil gesetzlich versicherter Patien-
ten deutlich unattraktiver gemacht hat.
Dies wird sich mittelfristig auch auf die
Versorgung von Pflegebedrftigen und
immobilen Patienten auswirken.

Margalara Nurzai, LL.M.
Rechtsanwaltin (Syndikusrechtsanwaltin)
Leitung Mitgliederwesen/Bedarfsplanung

Zahndrzte, die einen Kooperationsver-
trag abschlieBen wollen, kénnen sich
gerne an die KZVB wenden:
mitgliederwesen@kzvb.de
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Zum ersten Mal Praxisluft schnuppern

BLZK bringt Studierende und Zahnarztpraxen zusammen

Seit dem Wintersemester 2021/2022 ist eine vierwochige Famulatur verpflichtender Bestandteil des Zahnmedizinstudiums.
Angehende Zahnarztinnen und Zahnarzte sollen dadurch fruhzeitig einen Einblick in die Praxis mit all ihren Facetten
wie Praxismanagement, Patientenkommunikation oder Teamfihrung bekommen. Die Famulatur darf nur unter Auf-
sicht und Leitung eines Zahnarztes erfolgen, weshalb die Universitaten zuvor mit fachlich und personlich geeigneten
Zahnarzten Vereinbarungen zur Durchfuhrung treffen. Zusammen mit den vier bayerischen Zahnkliniken an den Uni-
versitaten in Erlangen, Mlnchen, Regensburg und Wirzburg hat die Bayerische Landeszahnarztekammer jetzt ein
umfangreiches Konzept zur Umsetzung der Famulatur im Freistaat entwickelt. Wichtigster Baustein ist dabei die neue
Famulaturpraxis-Suche fur Studierende auf der Website der BLZK.

Mit der Famulatur bekommen angehende

Zahnérztinnen und Zahnérzte die Méglichkeit,
schon waéhrend des Studiums Praxisluft zu
schnuppern.

Ziel des vierwochigen Praktikums ist es,
die weitere klinisch-praktische Ausbildung
zu erganzen und den Studierenden Einblick
in die Ablaufe der verschiedenen zahn-
arztlichen Berufs- und Tatigkeitsfelder zu
geben. So steht es in der neuen Appro-
bationsordnung fir Zahnéarzte (AO-Z), die
im Jahr 2019 beschlossen wurde. Mit der
Famulatur, die nach dem Physikum in den
semesterfreien Zeiten abgeleistet werden
muss, sollen Studierende auch fir eine
selbststandige zahnarztliche Tatigkeit mo-
tiviert werden, heiBt es im gemeinsamen
Anforderungsprofil von Bundeszahnarzte-
kammer, der Deutschen Gesellschaft fur
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde und
der Vereinigung der Hochschullehrer fur
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde.

Hand in Hand bei der Famulatur

Mit einem neuen Internetangebot wollen
BLZK und bayerische Universitaten jetzt
Angebot und Nachfrage in puncto Famu-
latur zusammenbringen. Uber ein Online-
Formular kénnen sich bayerische Zahn-
arztpraxen als Famulaturpraxis anmelden
und ihre Kontaktdaten sowie Angaben
zu ihren Tatigkeitsschwerpunkten hinter-
legen. Studierende im Fach Zahnmedizin
haben auf der Website der BLZK die M&g-
lichkeit, mit einer interaktiven Karte gezielt
nach einer geeigneten Famulaturstelle zu
suchen.

. Stellvertretend fur die bayerischen Hoch-
schullehrerinnen und -lehrer und die Stu-
diengangskoordinatorinnen und -koordi-
natoren in der Zahnmedizin kann ich sa-
gen, dass es uns in konstruktiver Zusam-
menarbeit mit der BLZK gelungen ist, ein
gemeinsames Vorgehen abzustimmen,
sodass wir in Bayern fUr unsere Studieren-

FAMULATUR LEICHT GEMACHT

Allgemeine Informationen zur Famulatur, die sowohl fir Famulaturpraxen
als auch fiir Studierende wichtig sind, gibt es auf der Website der BLZK:

www.blzk.de/famulatur

Zahnarztpraxen in Bayern kdnnen {iber das Online-Formular , Anmeldung
Famulaturpraxis” eine Famulaturstelle anbieten und ihre Kontaktdaten in

der Famulaturpraxis-Suche hinterlegen:

www.blzk.de/anmeldung-famulaturpraxis

den eine Lésung aus einem Guss anbie-
ten und die Suche nach einer passenden
Famulaturpraxis erheblich vereinfachen
kdénnen”, betont Prof. Dr. Kerstin Galler,
Vertreterin der Hochschulen im Vorstand
der BLZK.

Bessere Chancen fiir den
landlichen Raum

Den Dank fur die gemeinsame Initiative
verbindet der Prasident der BLZK, Dr. Dr.
Frank Wohl, zugleich mit einem Aufruf an
die bayerischen Zahnérztinnen und Zahn-
arzte: ,Das Konzept bietet eine groBe
Chance, unseren zukUnftigen Kolleginnen
und Kollegen die freie Niederlassung ge-
rade auch im landlichen Raum schmack-
haft zu machen. Daher meine Bitte an die
Kollegen: Machen Sie mit und registrie-
ren Sie sich bei der BLZK als Famulatur-
praxis!”

Thomas A. Seehuber

Studierende der Zahnmedizin kdnnen auf einer interaktiven Karte gezielt E E
nach registrierten Praxen suchen und anschlieBend direkt mit den Inhabern
Kontakt fiir eine passende Famulaturstelle aufnehmen: 3

www.blzk.de/suche-famulaturpraxis

BZB Dezember 2023



Apfel, Birnen und Bananen

Dr. Riidiger Schott iiber das EuGH-Urteil zur Patientenakte

Wie viel Zentralismus brauchen wir innerhalb der EU? Diese Frage wird seit Jahrzehnten heftig diskutiert. Ein gutes
Beispiel fur den Brusseler Regelungswahn war die berihmte ,Bananenverordnung”. Sie legte fest, dass Bananen, die
in die EU importiert werden, eine Mindestldange von 14 Zentimetern und eine Dicke von mindestens 27 Millimetern
haben mussen. Gemessen wurde ,,vom Stielansatz bis zum BlUtenende”. Eine Banane der Klasse , Extra” dufte zudem
nur ,marginale Schaden von nicht mehr als einem Quadratzentimeter” aufweisen. Diese Verordnung wurde nach viel

Kritik 2012 auBer Kraft gesetzt.

Jetzt befasste sich der Europdische Ge-
richtshof (EuGH) mit Patientenakten. Je-
der Patient hat demnach Anspruch auf
eine kostenlose Kopie seiner Behand-
lungsdokumentation. Eine Begriindung
muss er daflr nicht liefern. Fir mich stellt
sich die Frage, warum das Arzt-Patienten-
Verhaltnis auf EU-Ebene geregelt werden
muss. Denn die 27 EU-Staaten haben sehr
unterschiedliche Gesundheitssysteme
und unterschiedliche Vergltungsregeln.
Besonders deutlich wird das in der Zahn-
medizin. Kein EU-Staat bietet eine so um-
fangreiche Versorgung , auf Kasse" wie
Deutschland. Das Sachleistungsprinzip
ist eine deutsche Besonderheit. In den
meisten anderen EU-Staaten ist die Zahn-
medizin dagegen weitgehend Privat-
leistung. Das Institut der Deutschen
Zahnérzte (IDZ) hat erst 2022 einen Lan-
dervergleich durchgefthrt, der zu einem
klaren Ergebnis kam. , Anders als in Bel-
gien und Deutschland werden in Dane-
mark nur einige Versorgungsleistungen
fir Erwachsene und Senioren umfang-
lich offentlich abgedeckt, und auch in
Spanien und den Niederlanden gibt es
kaum zahnmedizinische Leistungen, die
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offentlich finanziert werden. In Déane-
mark und Spanien erfolgt die Finanzie-
rung der Gesundheitsversorgung relativ
umfangreich Uber private Ausgaben.”
Die Kommerzialisierung der Zahnmedi-
zin ist in Spanien oder Frankreich deut-
lich weiter fortgeschritten als hierzulande.
GroBe Dentalketten haben dort enorme
Marktanteile. Sie betreiben aggressives
Marketing und sehen den Patienten als
Kunden. Die Preisgestaltung erfolgt re-
lativ frei. Das starre Korsett des BEMA
und der GOZ kennt man dort nicht. Ich
bin mir ziemlich sicher, dass in diesen
Landern auch die Erstellung und Heraus-
gabe der Patientenakte im Honorar ,ein-
gepreist” wird.

Die sparliche VergUtung, die wir sowohl
im BEMA als auch in der GOZ erhalten,
beinhaltet diesen Service dagegen nicht.
Der EuGH vergleicht in seinem Streben
nach EU-weiter Vereinheitlichung also
Apfel und Birnen. Das Urteil aus Luxem-
burg muss deshalb Konsequenzen in
Deutschland haben. Der Aufwand fur
das Kopieren einer kompletten Patien-
tenakte muss uns angemessen vergltet

werden - gesetzlich und privat! Ubri-
gens konnten wir genau das bei der elek-
tronischen Patientenakte (ePA) erreichen.
Fur die Erstbefillung sieht der BEMA vier
Punkte vor, fur die Aktualisierung zwei
Punkte. Das ist nicht viel, aber es ist ein
Signal: Burokratie verursacht Kosten,
und die muss der Verursacher bezahlen.
Und vielleicht macht die ePA, wenn sie
eines Tages funktioniert, ja sogar das
Kopieren von Behandlungsunterlagen
Uberflussig. Ob der EuGH dann sein
Urteil Gberdenkt?
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Wie groB wird die Beratungsliicke?

Neue UPD nur eingeschrankt handlungsfahig — Bisherigen Mitarbeitern wurde gekiindigt

Die Umwandlung der Unabhdngigen Patientenberatung Deutschland (UPD) von einer gemeinnttzigen GmbH in eine
Stiftung burgerlichen Rechts zum 1. Januar 2024 lauft alles andere als reibungslos. Es droht eine monatelange ,Bera-

tungslticke”, und auch die Zukunft der Mitarbeiter der bisherigen UPD ist offen.

Ende August gab der Verwaltungsrat des
GKV-Spitzenverbandes (GKV-SV) gri-
nes Licht fur die Neuorganisation der
UPD. Der Terminplan galt aber schon da-
mals als ambitioniert. Vorschlage, den
bestehenden UPD-Vertrag fur einen rei-
bungslosen Geschéftstibergang um ein
weiteres Jahr zu verlangern, wurden von
der Bundesregierung abgelehnt.

Nun tritt tatsachlich genau das ein, was
Kritiker beflirchtet haben: eine ,mehr-
monatige Unterbrechung der Beratungs-
tatigkeit”. Angesichts von rund 120000
Beratungen im Jahr ein unerfreulicher
Zustand. Eine Art Outsourcing-Modell,
das von den Patientenorganisationen ent-
wickelt und dem Stiftungsrat zur Diskus-
sion vorgestellt wurde, kénnte hier ein
rettender Strohhalm sein. Sollte man sich
hierfur als UberbriickungsmaBnahme ent-
scheiden, wilrden andere Patientenver-
treter die Beratungstatigkeit im Auftrag
der Stiftung durchfihren. Finanzmittel
aus dem 15 Millionen Euro schweren Stif-
tungsetat wirden dann den jeweiligen
Organisationen zukommen.

Auf den ersten Blick scheint dies eine
Win-win-Situation. Der stellvertretende
Vorsitzende des GKV-SV Gernot Kiefer
zeigte sich Anfang November bei der
Anhoérung im Gesundheitsausschuss des
Bundestages optimistisch, dass die dro-
hende Beratungsliicke vielleicht schon im
April 2024 zumindest durch telefonische
Beratungen geschlossen werden kénne und
nicht bis zu einem Jahr andauern werde.

Noch schlechter als den Rat suchenden
Patienten ergeht es den Mitarbeitern der
bisherigen UPD. Im August wurde allen
Beschaftigten der UPD zum Jahresende
gekiindigt. Ein Weiterbeschaftigungsan-
gebot in der neuen Stiftungs-UPD wurde
nicht gemacht, denn die Krankenkassen
sehen sich nicht als Rechtsnachfolger des
friheren Arbeitgebers UPD GmbH. Im
Wesentlichen muss nun gerichtlich geklart
werden, ob es sich beim Ubergang von
der UPD GmbH und dem bisherigen Aus-
schreibungsmodell in eine Stiftung um
einen Betriebstbergang im Sinne des BGB
handelt. Der Anwalt des UPD-Betriebs-
rates, Stefan Pflug, erklarte gegentber

dem ,Business Insider”: ,Die Geschéafts-
fihrung der UPD gGmbH (...) hat die Be-
schaftigungsverhaltnisse gekindigt, da
sie der Ansicht ist, dass kein Betriebs-
Ubergang vorliegt, sondern eine finale
SchlieBung des Betriebes.” Das Berliner
Arbeitsgericht muss nun die Rechtslage
klaren. Uber 80 Kindigungsschutzkla-
gen sind dort inzwischen anhangig.
Die ersten Gutetermine sind ohne Er-
gebnis verlaufen.

Auf die zahnarztliche Patientenberatung
haben die Querelen rund um die UPD
keine Auswirkungen. KZVB und BLZK
arbeiten in Bayern eng mit allen Patien-
tenberatern zusammen. Denn klar ist:
Zahnmedizinische Fragen kann nur ein
Zahnarzt beantworten. Das gemeinsame
Patiententelefon von KZVB und BLZK ist
die erste Anlaufstelle fur alle Fragen zur
zahnmedizinischen Versorgung. Es ist un-
ter der Nummer 089 230211230 Montag
bis Donnerstag von 9 bis 12 Uhr und Frei-
tag von 9 bis 11 Uhr erreichbar.

Ingrid Scholz

BZB Dezember 2023
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Parodontitistherapie retten

KZBV warnt vor Verstaatlichung des Gesundheitssystems

Die Vertreterversammlung (VV) der Kassenzahnarztlichen Bundesvereinigung (KZBV), die Anfang November in Bonn
tagte, fordert ein Umdenken der Bundesregierung, um weiteren Schaden fir die Patientenversorgung abzuwenden.

., Die Politik betreibt mit Nachdruck einen
Systemwandel, der die Selbstverwaltung
auBen vor lasst. Welche Folgen eine sol-
che Marschrichtung fr die Patientinnen
und Patienten in unserem Land hat, wird
entweder nicht gesehen oder bewusst
ausgeblendet”, sagte Martin Hendges,
Vorsitzender des Vorstands der KZBV in
seiner Rede und kiindigte an, einer Politik
den Kampf anzusagen, die eine praven-
tionsorientierte Patientenversorgung aus
dem Blick verliert.

Dass sich die Mundgesundheit der Bevol-
kerung in den letzten Jahren erheblich
verbessert hat und Deutschland hier eine
internationale Vorbildfunktion einnimmt,
sind wesentliche Ergebnisse einer seit
Jahrzehnten praventionsorientierten Aus-
richtung der Zahnheilkunde und der qua-
litativ hochwertigen zahnarztlichen Ver-
sorgung. Die gegenwartige StoBrichtung
der Bundesregierung setzt diese Erfolge
aber zunehmend aufs Spiel und hohlt die
bewdhrten Eckpfeiler des deutschen Ge-
sundheitssystems, namlich Freiberuflich-
keit, Selbstverwaltung und vor allem
die bewahrten inhabergeftihrten Praxis-
strukturen zur Sicherstellung der wohnort-
nahen, flachendeckenden Versorgung aus.

Ein zentrales Beispiel fur diese Politik ist
die mit dem GKV-Finanzstabilisierungs-
gesetz wieder eingeflhrte strikte Budge-
tierung, die allem voran die neue, praven-
tionsorientierte Parodontitistherapie be-

VV DER KZBV
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Ein Teil der bayerischen Delegation in der V'V der KZBV.

droht. Dies hat langfristige negative Fol-
gen fur die Mund- und Allgemeingesund-
heit der Bevolkerung. Die verheerenden
Auswirkungen des im vergangenen Jahr
in Kraft getretenen Gesetzes hatte die
KZBV erst kirzlich in einem gemeinsamen
Bericht mit der Deutschen Gesellschaft
fur Parodontologie herausgestellt (siehe
Seite 38 f.). Hendges appellierte noch ein-
mal an die Politik, die Parodontitistherapie
noch in diesem Jahr aus der Budgetierung
herauszunehmen.

.Eine auf kurzsichtige Kostendampfung
ausgerichtete Gesundheitspolitik ist ein
Schlag ins Gesicht derer, die heute Versor-
gung mit héchstem Engagement sicher-
stellen. Anders als vom Minister immer
wieder vorgetragen, kommt dies zudem
unweigerlich Leistungskirzungen gleich

Die VV ist das wichtigste Selbstverwaltungsorgan der KZBV und zugleich oberstes Ent-
scheidungsgremium der knapp 63000 Vertragszahnarztinnen und Vertragszahnarzte in
Deutschland. Die VV hat 60 Mitglieder: Gesetzlich vorgeschriebene Mitglieder sind die oder
der Vorsitzende jeder KZV und einer ihrer oder seiner Stellvertreter. Der Bayer Dr. Jiirgen
Welsch ist stellvertretender Vorsitzender der VV. Die Reden des Vorstands und samtliche
Beschlisse der Vertreterversammlung stehen auf der Website der KZBV unter www.kzbv.de

zur Verflgung.
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und fuhrt damit zur Verschlechterung der
Patientenversorgung”, so Hendges.

In seiner Rede stellte Hendges zudem klar,
dass alle bereits verabschiedeten und ge-
planten Gesetze der Ampelkoalition deut-
liche Tendenzen eines Systemwandels in
Richtung Zentralisierung und zunehmen-
der Verstaatlichung des Gesundheits-
systems erkennen lassen. Unter anderem
machte er den dringenden politischen
Handlungsbedarf bei der weiter fortschrei-
tenden Ausbreitung versorgungsfremder
Investoren, dem notwendigen Abbau von
Birokratie in der vertragszahnarztlichen
Versorgung und der praxisorientierten
Ausgestaltung der Digitalisierung deutlich.

Hendges rief die gesamte Zahnarzteschaft
dazu auf, Politik und Offentlichkeit vor
dem Hintergrund der Kampagne ,,Zéhne
zeigen” starker als je zuvor mit allem mdg-
lichen Nachdruck und mit gemeinsamer
lauter Stimme die derzeitige Entwicklung
klarzumachen und dringend notwendige
Anderungen zu erwirken. ,Bewahrte
Strukturen durfen nicht weiter zerstort
werden”, betonte er.

Redaktion
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iihrungswechsel bei

der Freien Zahnarzteschaft

Neuer Vorstand fordert geschlossenes Auftreten

Die Ingolstadter Zahnarztin Susanne Remlinger ist neue Vorsitzende der Freien Zahnarzteschaft. Gewahlt wurde sie Ende
Oktober bei der Mitgliederversammlung, die am Rande des 64. Bayerischen Zahnarztetages in Minchen stattfand.

In seiner Eroffnungsrede ging der bishe-
rige Vorsitzende Roman Bernreiter, MSc.,
MSc. auf das duBerst erfolgreiche Ab-
schneiden der Freien Zahnarzteschaft und
des von ihr unterstttzten Wahlbindnis-
ses ,BasisZahnArzteBayern — BZAB” bei
den Korperschaftswahlen 2022 ein. Bei
der Wahl zur Bayerischen Landeszahn-
arztekammer, zum ZBV Niederbayern
sowie in den Bezirken Unterfranken und
Mittelfranken konnten Mitglieder des Ver-
eines beachtliche Erfolge erzielen.

Bernreiter, inzwischen selbst Mitglied des
Vorstands der BLZK sowie Referent Zahn-
arztliche Basis und Berufspolitische Bil-
dung, erklarte seinen Verzicht auf eine
erneute Kandidatur fir das Amt des Vor-
sitzenden. Er wolle sich neben der eige-
nen Praxis voll und ganz seinen neuen
Aufgaben im Kammervorstand und im
ZBV widmen. Gleichwohl werde er selbst-
verstandlich die berufspolitische Arbeit
der Freien Zahnarzteschaft weiterhin
tatkraftig unterstitzen. Die Mitglieder-
versammlung dankte Bernreiter fir sein
auBerordentliches Engagement als Vor-
sitzender seit 2011.

Gemeinsam die gesteckten
Ziele erreichen

Bei der anschlieBend durchgefuhrten Vor-
standswahl wurde Susanne Remlinger,
Zahnarztin aus Ingolstadt, einstimmig zur
neuen Vorsitzenden gewahlt. Als Auf-
gabenschwerpunkte benennt sie die Un-
terstitzung der Arbeit der bayerischen
zahnarztlichen Koérperschaften und die
Intensivierung der Zusammenarbeit mit
anderen Gruppierungen und Verbanden,
um gemeinsam gesteckte Ziele zu errei-
chen: ,Wir mussen standespolitische Gra-

Susanne Remlinger steht in den nédchsten drei Jahren an der Spitze der Freien Zahnérzteschaft

in Bayern. Flankiert wird sie auf unserem Bild von den beiden stellvertretenden Vorsitzenden

Dr. Dr. Frank Wohl (links) und Thomas Thyroff.

ben Gberwinden, denn nur mit geschlos-
senem Auftreten kénnen wir Zahnarzte
unsere Interessen wirksam vertreten.”

Des Weiteren mdchte sie junge Kollegen
und insbesondere Kolleginnen fir die
Standespolitik gewinnen. , Die Zahnme-
dizin wird zunehmend weiblicher, das
sollte sich auch in der Standespolitik wi-
derspiegeln. Gerade die Vereinbarkeit von
Niederlassung und Familie stellt junge
Zahnarztinnen vor groBe Herausforderun-
gen. Hier mussen wir Losungen und Hilfe-
stellung anbieten”, betonte Remlinger.

Dr. Dr. Frank Wohl und Thomas Thyroff
wurden zu stellvertretenden Vorsitzenden
gewahlt, die Beisitzer Roman Bernreiter,
MSc., MSc., Dr. Werner Heinrich und
Dr. Frank Vogel komplettieren den Vor-
stand. Das Referat Gebuhrenordnung
und Honorarwesen Ubernimmt weiterhin

Dr. Dr. Frank Wohl, das Referat Praxisfiih-
rung Dr. Stefan Gassenmeier. Dr. Eberhard
Siegle, LL.M. (Medizinrecht) fungiert als
Rechtsberater.

Honorarsituation
nachhaltig verbessern

Der neu gewahlte Vorstand wird sich laut
der neuen Vorsitzenden in den kommen-
den drei Jahren seiner Amtszeit weiter-
hin intensiv flr eine Verbesserung der
Honorarsituation einsetzen. Zudem blie-
ben auch in Zukunft die Starkung der
Freiberuflichkeit und die Arbeit fir eine
positive Entwicklung der gesundheitspoli-
tischen Rahmenbedingungen im Sinne
der Zahnarztinnen und Zahnarzte, nicht
zuletzt zum Wohle der Patienten, oberste
Ziele der Freien Zahnarzteschaft.

Redaktion

BZB Dezember 2023



DENTALDESIGN FUR INDIVIDUALISTEN
MADE BY DENTAL BAUER

ERLEBEN SIE
MASSGESCHNEIDERTE
PRAXISPLANUNG UND
AUSDRUCKSSTARKE
DESIGNKONZEPTE
JENSEITS DER STANDARDS.

INDIVIDUALITAT UND EXKLUSIVITAT DESIGN TRIFFT FUNKTION

Wir unterstreichen das Einzigartige Ihrer R&ume und Wir konzipieren fur Sie Losungen, die alle funktionalen
schaffen eine unverwechselbare Atmosphéare, die lhrer Bedurfnisse der Dentalwelt erfiillen und zugleich den
Praxis ein Alleinstellungsmerkmal verleiht. hohen Anspriichen an ein wirkungsvolles, stilvolles

Design gerecht werden.

LEBEN SIE IHREN STIL IN DEN RAUMEN IHRER PRAXIS.

a0l
»l“ff

d'i’“
‘:‘hﬁf !'-e Fur eine personliche Beratung kontaktieren Sie uns bitte db
e per E-Mail unter: designkonzept@dentalbauer.de KONZEPT



26

S

Cepogonici— stock.adobe.com

Fortbildungspflicht fiir Politiker?

Dr. Marion Teichmann iiber unnétige Burokratie

Der Zahnarzt in eigener Praxis droht zum Auslaufmodell zu werden. Niederlassungswilliger Nachwuchs ist kaum noch
in Sicht. Und das hat seine Griinde. Neben unsicheren wirtschaftlichen Perspektiven — Stichwort Budgetierung — und
dem Fachkraftemangel ist es vor allem die Burokratie, die die jungen Kollegen vom Schritt in die Selbststandigkeit
abschreckt. Ausgerechnet Bundesgesundheitsminister Karl Lauterbach hat nun ein BlUrokratieentlastungsgesetz
angekindigt. Nachdem sein GKV-Finanzstabilisierungsgesetz unser Gesundheitssystem destabilisiert hat, habe ich keine
allzu groBen Hoffnungen, dass er beim Blrokratieabbau mehr Erfolg haben wird. Denn die Betroffenen, also die nieder-
gelassenen Arzte und Zahnarzte, finden bei diesem Minister kein Gehér.

Ein gutes Beispiel fur Uberflissige Buro-
kratie ist die gesetzliche Fortbildungs-
pflicht ausgerechnet fir Vertragszahn-
arzte. Denn der zahnmedizinische Fort-
schritt findet bekanntlich nicht im BEMA
statt. Neue Therapien und Materialien
sind groéBtenteils Privatleistungen und
werden Uber die GOZ abgerechnet. Aber

.Lebenslanges Lernen ist fir die meisten Zahn-
arzte selbstverstandlich”, meint die stellvertre-
tende KZ\/B-\orsitzende Dr. Marion Teichmann.

die Verankerung der Fortbildungspflicht
im Sozialgesetzbuch hat fur den Gesetz-
geber durchaus Vorteile. Die Sanktionie-
rung bei Nichterfillung durch Honorar-
abzlge den Kassenzahnarztlichen Ver-
einigungen aufs Auge zu drticken, das ist
einfach und bequem.

Immerhin nutzt die KZVB jeden Spielraum,
den ihr die Politik ldsst. Wir unterstitzen
die Kollegen bei der Fortbildung, stellen
ein digitales Punktekonto zur Verfligung
und schreiben alle Betroffenen person-
lich an, die den Nachweis nicht fristgerecht
erbringen. Niemand soll wegen einer ge-
setzlichen Verpflichtung Geld verlieren.
Der Nachweis selbst ist ein DIN-A4-Blatt,
das auf kzvb.de zur Verfligung steht. Zer-
tifikate mussen nicht beigefligt werden.

Dass die Fortbildungspflicht auch fachlich
Unsinn ist, zeigt die enorm hohe Fortbil-
dungsbereitschaft der bayerischen Zahn-
arzte. Fast 4000 Kolleginnen und Kolle-
gen sowie Zahnmedizinische Fachange-
stellte nahmen dieses Jahr an den bayern-
weiten Infoveranstaltungen der KZVB teil.
Auch die GOZ-Tour der BLZK und der
64. Bayerische Zahnarztetag waren gut
besucht. Hinzu kommen die Angebote der

eazf, das Fortbildungskonzept der KZVB
und nattrlich die Fortbildungen der Den-
talindustrie. Lebenslanges Lernen — fir
die allermeisten Zahnarzte ist das eine
Selbstverstandlichkeit. Ubrigens auch aus
wirtschaftlichen Grinden! Denn nur von
BEMA-Leistungen kann kaum eine Praxis
leben. Mit Blick auf die Gesetze aus dem
Hause Lauterbach, die ja allesamt vom
Deutschen Bundestag beschlossen wer-
den mussen, pladiere ich fur eine Fort-
bildungspflicht fur Politiker. Denn offen-
sichtlich wissen die vielfach nicht, was sie
so beschlieBen. Ein kleines Beispiel daftr:
Bei einem der Parteitage, die wir dieses
Jahr besuchten, fragte mich eine ehema-
lige Bundesministerin, ob die Zahnarzte
irgendwelche Probleme hatten. Ich nannte
die Budgetierung. Die Antwort der Politi-
kerin: ,Oh, ist die wiedereingefihrt wor-
den? Das hat uns Lauterbach gar nicht
gesagt.” Ich gebe zu, dass Politik komplex
ist und der einzelne Abgeordnete nicht
alles Gberblicken kann. Aber die Tatsache,
dass unser Gesundheitssystem gerade an
die Wand gefahren wird, sollte jedem
Verantwortlichen in Berlin bekannt sein.
Wir geben den Abgeordneten gerne Nach-
hilfe, wenn sie wissen wollen, wo es ge-
rade am meisten brennt.

BZB Dezember 2023
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Nachrichten aus Briissel

Arzneimittelversorgung:
EU-Kommission macht Vorschldge

Angesichts anhaltender Versorgungsengpasse bei Arzneimitteln
und der beginnenden Wintersaison hat die Europdische Kom-
mission ein MaBnahmenblndel angenommen, mit dem Eng-
passe bei kritischen Arzneimitteln in der EU abgemildert oder
verhindert werden sollen.

Als erster Schritt wird eine Unionsliste kritischer Arzneimittel
erstellt, die zeigen soll, wo Handlungsbedarf besteht. Damit
verbunden ist die Einrichtung eines freiwilligen Solidaritats-
mechanismus fir Arzneimittel. Mit diesem Mechanismus wird der
Bedarf eines Mitgliedsstaates an einem bestimmten Medikament
gegeniber den anderen Mitgliedsstaaten angezeigt, sodass diese
dann Arzneimittel aus ihren Lagerbestanden umverteilen kénnen.
Darlber hinaus sollen EU-Mitgliedsstaaten bestehende Aus-
nahmeregelungen — wie etwa eine Verldngerung der Haltbarkeits-
dauer — einfacher in Anspruch nehmen koénnen, damit Arznei-
mittel rasch zu den Patienten gelangen. Fur das kommende Jahr
sind schlieBlich EU-Leitlinien fir die gemeinsame Beschaffung
von Arzneimitteln geplant.

Europaischer Gerichtshof:
Erste Kopie der Patientenakte kostenlos

Der Europaische Gerichtshof (EuGH) hat in Luxemburg entschie-
den, dass Patientinnen und Patienten einen Anspruch auf eine
unentgeltliche erste Kopie ihrer Patientenakte haben. Ausgangs-
punkt war ein Fall aus Deutschland. Ein Patient verlangte von
seiner Zahnarztin eine Kopie seiner Unterlagen, weil er einen
Behandlungsfehler vermutete. Die Zahnarztin forderte im Gegen-
zug, dass er, wie aktuell nach deutschem Recht vorgesehen, die
Kosten dafur Gbernimmt.

Aus Sicht des EuGH raumt die EU-Datenschutzgrundverordnung
Patientinnen und Patienten jedoch das Recht auf eine kosten-
lose Herausgabe einer ersten Kopie ihrer Krankenakte ein. Pa-
tienten missen ihr Anliegen auch nicht begriinden, entschieden
die Richter. Zudem haben die Patienten das Recht auf eine voll-
standige Kopie der Dokumente, die sich in ihrer Akte befinden,
~wenn dies zum Verstandnis der in diesen Dokumenten enthal-
tenen personenbezogenen Daten erforderlich ist”. Dies schlieBe
nach Ansicht des Gerichts auch Daten aus der Patientenakte
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ein, die Informationen wie Diagnosen, Untersuchungsergebnisse,
Befunde der behandelnden Arzte und Angaben zu Behandlungen
oder Eingriffen enthalten.

Dentalamalgam: Berichtsentwurf
fordert langere Ubergangsfristen

Die Beratungen Uber den Vorschlag der EU-Kommission fur
eine Revision der EU-Quecksilberverordnung haben begonnen.
Die Berichterstatterin des Europdischen Parlamentes, die mittel-
frankische Europaabgeordnete Marlene Mortler (CSU), schlagt
dabei aus Grinden der Versorgungssicherheit eine zwei Jahre
langere Nutzung des Werkstoffes vor, als die EU-Kommission ur-
springlich gefordert hatte. Konkret spricht sich Mortler fur ein
Amalgamverbot erst ab 2027 aus, wobei der Werkstoff tGber
dieses Datum hinaus in medizinisch notwendigen Féllen weiter
verwendet werden darf.

Die Bundeszahnarztekammer hat den VorstoB der EU-Kommis-
sion wiederholt kritisiert. Aus zahnmedizinischer Sicht sprechen
zahlreiche Griinde fur die Beibehaltung von Amalgam als Ful-
lungsmaterial: Das im Amalgam enthaltene Quecksilber geht
mit Silber, Zinn und Kupfer eine feste intermetallische Verbin-
dung ein und liegt daher nur in gebundener, nicht umweltschad-
licher Form vor. Das Material ist nicht gesundheitsgefdhrdend
und langlebiger als andere Fillungswerkstoffe.

Weniger Salz in Lebensmitteln:
EU legt strengere Grenzwerte fest

Um sicherzustellen, dass die in der EU vermarkteten Lebensmit-
tel fur die Verbraucher so sicher wie moglich sind, hat die
EU-Kommission deutlich reduzierte Grenzwerte fir die Verwen-
dung von Nitriten und Nitraten als Lebensmittelzusatzstoffe
beschlossen. Zuvor hatten die 27 EU-Mitgliedsstaaten sie ein-
stimmig gebilligt. Lebensmittelhersteller haben nun zwei Jahre
Zeit, sich auf diese neuen Grenzwerte einzustellen. Die MaB3-
nahme soll einen wichtigen Beitrag im Kampf gegen Krebs-
erkrankungen leisten.

Dr. Alfred Buttner
Leiter des Briisseler Biros der BZAK
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Zahnarzte haben in Deutschland
die langsten Sprechstunden

Welche Mediziner haben die langsten Offnungszeiten? Dieser
Frage ging das Onlineportal www.oeffnungszeitenbuch.de im
Rahmen einer bundesweiten Untersuchung nach.

Im Durchschnitt 6ffnen Praxen rund 28,2 Stunden pro Woche.
Zahnarzte bieten ihren Patienten mit 36,5 Stunden mit Abstand
die langsten Sprechzeiten unter den betrachteten Facharztgrup-
pen an. Sie haben damit fast 1,5-mal so lange ge&ffnet wie
Psychotherapeuten. Letztere zahlen mit lediglich 25,1 getffne-
ten Stunden pro Woche zu den Facharzten mit den kilrzesten
Sprechzeiten und bilden gemeinsam mit den Allgemeinmedizi-
nern (24 Stunden) das Schlusslicht.

In den Bundeslandern Bremen, Berlin und Hamburg 6ffnen Arzt-
praxen am langsten, in Mecklenburg-Vorpommern, Branden-
burg und Sachsen-Anhalt am kirzesten. In Sachsen-Anhalt
praktizieren Arzte somit knapp sechs Stunden pro Woche kiir-
zer als in Bremen. Bayern belegt in dieser Statistik einen Platz
im Mittelfeld.

Im Stadte-Ranking landeten Dusseldorf, Frankfurt am Main und
Miinchen ganz oben. So kénnen Patienten ihre Arzte in Diissel-
dorf im Schnitt 32,3 Stunden pro Woche besuchen, in Frank-
furt am Main 31,5 und in Miinchen 31,4 Stunden. In Leipzig sind
es hingegen 28,9 und in Stuttgart 30,3 Stunden. Im Mittelfeld
liegen die Stadte Berlin und Kéln mit 31,1 Stunden.

Fir ihre Studie werteten die Autoren die Daten von mehr als
60000 Arztpraxen in Deutschland aus. Zusatzlich berlcksich-
tigten sie die offiziellen Angaben der Bundesarztekammer.

tas/Quelle: www.oeffnungszeitenbuch.de

Verein fiir Zahnhygiene setzt Engagement
fiir Waisenkinder fort

Mit kostenlosen Zahnputzpaketen und Aufkldrungsmaterialien
unterstttzt der Verein fir Zahnhygiene (VfZ) Waisenkinder in
Deutschland. Die Idee, sich fur Halb- und Vollwaisen zu engagie-
ren, kam vor zwei Jahren auf. ,Im Fokus unserer Vereinsarbeit
stehen seit jeher vulnerable Gruppen wie Hochbetagte oder Men-
schen mit Einschrankungen, aber auch Kinder und Jugendliche
adressieren wir sehr stark”, erklarte VfZ-Geschaftsfihrer Dr. Chris-

ack.adobe.com

tian Rath gegentber dem Onlineportal zm online. Die Kinder,
die ganz oder teilweise ohne elterliche Unterstitzung leben mus-
sen, seien mit zahlreichen Herausforderungen im Alltag konfron-
tiert. ,,Ihr besonderer Unterstitzungsbedarf wird unserer An-
sicht nach Ubersehen —und wir sprechen da von keiner geringen
Fallzahl”, betont Rath. ,In Deutschland gibt es rund 800000
Halb- und Vollwaisen. Das ist eine beeindruckend groB3e Zahl.”

Zahnarztinnen und Zahnarzte, die sich fur Waisenkinder enga-
gieren mochten, konnen sich beim VfZ melden, so Rath: ,Wir
unterstitzen deren Engagement gerne mit Sachspenden.”

tas/Quelle: zm online

«Wrigley Prophylaxe Preis”
soll Pravention fordern

Unter der Schirmherrschaft der Deutschen Gesellschaft fur Zahn-
erhaltung (DGZ) wird der ,Wrigley Prophylaxe Preis” auch fur
das Jahr 2024 und damit zum 29. Mal ausgeschrieben. Gestiftet
wird der Preis vom ,Wrigley Oral Healthcare Program* (WOHP).
Wichtigstes Ziel ist die Férderung der zahnmedizinischen Pra-
vention — insbesondere der Kariesprophylaxe — in Forschung,
Lehre und Praxis.

Der ,Wrigley Prophylaxe Preis” gilt als einer der renommiertes-
ten zahnmedizinischen Preise in Deutschland. Er pramiert heraus-
ragende Arbeiten und Projekte zur praventiven Zahnheilkunde
aus Wissenschaft, Praxis und offentlichem Gesundheitswesen
und unterstitzt Studien und Initiativen, die sich mit der Praven-
tion oraler Erkrankungen befassen und Zusammenhéange zwi-
schen Mund- und Allgemeingesundheit erforschen.

Im kommenden Jahr wird die Auszeichnung in den Bereichen
.Wissenschaft” und ,Praxis & Gesellschaft” ausgeschrieben.
Der von 2013 bis 2023 zusatzlich ausgeschriebene Sonderpreis
»Zahnmedizinische Praxis & soziale Verantwortung” wird auf-
grund seines Erfolges in den Gesamtpreis integriert. Insgesamt
ist der Preis mit 12.000 Euro dotiert.

Bewerbungen kénnen online unter wpp.wrigley-dental.de ein-
gereicht werden. Bewerbungsschluss ist der 1. Marz 2024. Die
feierliche Preisverleihung wird im Juni 2024 im Rahmen der
DGZ-Jahrestagung in Leipzig stattfinden.

tas/Quelle: WOHP
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GOZ aktuell

Digitale Zahnheilkunde

In der Serie ,GOZ aktuell” veréffentlicht das Referat Hono-
rierungssysteme der Bayerischen Landeszahnarztekammer
Berechnungsempfehlungen und Hinweise zur GOZ 2012.
Zur Weitergabe innerhalb der Praxis und zum Abheften
kénnen die Beitrdge aus dem Heft herausgetrennt wer-
den. Sie sind auch auf www.bzb-online.de abrufbar. e Die Leistung ist je Sitzung gegebenenfalls bis zu viermal
berechenbar.
e Bei unterschiedlicher Indikation, wenn medizinisch notwendig,
kann die Leistung auch mehrfach berechnet werden.
e Bei veranderter klinischer Situation (z.B. vor und nach
der Praparation) ist GOZ 0065 erneut berechenbar.

GOZ 0065

Optisch-elektronische Abformung einschlieBlich vor-
bereitender MaBnahmen, einfache digitale Bissregistrierung
und Archivierung, je Kieferhalfte oder Frontzahnbereich

Immer mehr Zahnarztpraxen setzen auf digitale Verfahren und
Prozesse, da sie fur den Behandler mehr Prazision und fur Patien-
ten mehr Komfort ermdglichen. Sowohl bei der Diagnostik und

Planung als auch wahrend der Behandlung kénnen digitale Tech- « Zahntechnische Leistungen nach §9 GOZ sind gesondert
nologien eingesetzt werden. Dartiber hinaus werden immer mehr berechenbar.
organisatorische Abldufe wie Terminvergabe, Behandlungsauf- ¢ Neben Situationsabformungen nach den GOZ-Nummern 0050

(Abformung oder Teilabformung eines Kiefers) und 0060
(Abformung beider Kiefer fur Situationsmodelle) ist die Gebuhr
nicht berechenbar.

e Neben anatomischen und funktionellen Abformungen
nach den GOZ-Nummern 5170, 5180 und 5190 ist die
Berechnung fur dieselbe Kieferhalfte oder Frontzahnbereich
nicht moglich.

Abformung e Das Einscannen von konventionell hergestellten Modellen

fallt nicht unter GOZ 0065.

klarung und Anamnese digitalisiert. Selbst die Anfertigung von
Zahnersatz im zahntechnischen Labor erfolgt zunehmend digi-
tal. Das Referat Honorierungssysteme der Bayerischen Landes-
zahnarztekammer befasst sich in diesem Beitrag mit Besonder-
heiten bei digitalen Leistungen in der Zahnarztpraxis.

Die Abformung fur die Herstellung von Zahnersatz, Schienen
oder kieferorthopadischen Geraten ist fur viele Patienten ein

unangenehmes Prozedere. Der Einsatz des Intraoralscanners ist
insbesondere bei Problemen mit Wirgereiz eine willkommene
Alternative zur konventionellen Abdrucknahme. Die Methode
ermdglicht hochstprazise Ergebnisse und die gewonnenen Da-
ten kénnen online dem Zahntechniker zur Verfigung gestellt
werden. Zudem konnen Abfalle durch Abdruckmaterialien und
Modellherstellung vermieden werden.

Der Einsatz eines Intraoralscanners verhindert Abfélle wie Abdruck-
materialien und Modelle.
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Analog gemaB §6 Abs. 1 GOZ

PC-gestitzte Auswertung zur Diagnose und Planung

e Die Leistung ist in der Position 0065 GOZ (Optisch-elektronische
Abformung) nicht enthalten und auch in der Geblhrenordnung
fur Zahnérzte nicht beschrieben.

GOZ 0050

Abformung oder Teilabformung eines Kiefers
fiur ein Situationsmodell einschlieBlich Auswertung
zur Diagnose oder Planung

¢ Die Bundeszahndarztekammer hat die Gebuhr im GOZ-Kommentar
aktualisiert:
, Die Leistung umfasst die Abformung zur Herstellung
eines Situationsmodells. Die Abformung erfolgt mit konfek-
tioniertem/ggf. auch individuellem Abdruckléffel oder optisch-
elektronisch.”
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GOZ 0060

Abformung beider Kiefer fiir Situationsmodelle und
einfache Bissfixierung einschlieBlich Auswertung zur
Diagnose oder Planung

e Die Bundeszahnarztekammer hat die Gebthr im GOZ-Kommentar
aktualisiert:
. Die Leistung umfasst die Abformungen von Ober- und
Unterkiefer zur Herstellung von Situationsmodellen und
ggf. auch die erforderlichen MaBnahmen zur Fixierung der
Modelle in habitueller Position. Die Abformung(en) erfolgen
mit kontfektioniertem oder individuellem Abformléffel oder
optisch-elektronisch.”

Roéntgen

Roéntgen ist nach wie vor eines der wichtigsten Mittel der zahn-
arztlichen Diagnostik. Generell weisen Rontgenaufnahmen in
der Zahnarztpraxis eine geringe Strahlungsdosis aus. Beim digi-
talen Rontgen ist im Vergleich zum analogen Réntgen die Dosis
nochmals deutlich reduziert. Die Bildqualitat ist besser und
kontrastreicher. Zudem missen digitale Aufnahmen nicht mit
chemischen Substanzen entwickelt werden. Es wird kein Film-
material verwendet und somit die Umwelt geschont.

Mit der digitalen Volumentherapie (DVT) kénnen kndcherne
Strukturen und Nervverldufe detailliert dargestellt werden. Die
hochauflésende dreidimensionale Schichtaufnahme ermoglicht
eine genauere Behandlungsplanung und sichert dadurch den
Behandlungserfolg.

GOA 5370

Computergesteuerte Tomografie im Kopfbereich - gegebenen-
falls einschlieBlich des kraniozervikalen Ubergangs

e Bei der Anfertigung einer DVT mussen rechtfertigende
Indikationen beachtet werden (siehe S2k-Leitlinie der AWMF).

Analog gemaB §6 Abs. 1 GOZ

Virtuelle Behandlungsplanung basierend auf DVT-Daten

e Die Leistung ist in der Gebuhrenordnung fur Zahnérzte nicht
beschrieben.

GOA 5377

Zuschlag fiir computergesteuerte Analyse - einschlieBlich
speziell nachfolgender 3D-Rekonstruktion

e Der Zuschlag kann nur von dem die DVT erstellenden Behandler
berechnet werden.

e Eine Berechnung fur die Analyse einer Fremdaufnahme ist nicht
moglich, auch wenn eine DVT-Fachkunde vorliegt.

e Die reine Befundung der DVT nach der GOA-Nr. 5370 ohne
weitergehende Analyse entsprechend der Leistungsbeschreibung
ist ein Leistungsbestandteil der GOA-Nr. 5370 und I6st nicht den
Zuschlag nach GOA 5377 aus.

=> Ein Zahnarzt ohne DVT-Fachkunde-Nachweis darf weder
eine DVT-Aufnahme erstellen noch eine solche Aufnahme
befunden.

=> Ein Zahnarzt mit DVT-Fachkunde-Nachweis, aber ohne
DVT-Gerat, kann fur eine andernorts angefertigte Aufnahme
fur die Befundung keine Gebuhr in Rechnung stellen, da
sie zwingender Bestandteil der Rontgenuntersuchung ist.

Implantologie

Entscheidend fur eine erfolgreiche Implantation ist eine stabile
Verankerung der kinstlichen Zahnwurzeln im Knochen. Die op-
timale Positionierung der Implantate kann mittels 3D-Planungs-
programmen bereits im Voraus millimetergenau bestimmt
werden. Da durch das virtuelle Einsetzen der Implantate am
Computer Implantatlange und -breite genau vorherbestimmt
werden koénnen, erhéht sich die Sicherheit fur den Behandlungs-
erfolg. Auf Basis der 3D-Planung kann auch eine Implantations-
schablone hergestellt werden, die beim spateren Eingriff als
Fuhrung fur den Bohrer dient.

GOZ 9005

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

e Die Berechnung der Leistung setzt eine Schablone voraus,
die auf eine Erhebung dreidimensionaler Daten gestutzt ist.

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

e Die Leistung ist auch dann berechnungsfédhig, wenn es
zur Implantation selbst nicht mehr gekommen ist.

e Die Verwendung einer Orientierungs- oder Positionierungs-
schablone wird mit GOZ 9003 berechnet.

Analog gemaB §6 Abs. 1 GOZ

Zahnarztlicher Aufwand im Zusammenhang
mit der Herstellung der Schablone

¢ Die MaBnahme ist im Leistungstext von GOZ 9005
(Verwenden einer 3D-gestitzten Navigationsschablone)
sowie in der Gebihrenordnung fir Zahnarzte nicht enthalten.

Analog gemaB §6 Abs. 1 GOZ

Virtuelle Implantation und Augmentation

e \Weder die virtuelle Implantation noch die virtuelle Augmentation
sind in der Gebuhrenordnung fir Zahnarzte beschrieben.

Funktionsanalyse und Funktionstherapie

Mithilfe von Computersimulation kénnen die exakte Bisslage und
die anatomisch richtige Kiefergelenkstellung diagnostiziert und
therapiert werden. Elektronische Messsysteme ermoglichen eine
umfassende und strukturierte Datenauswertung, mit denen die
Funktion des Unterkiefers dreidimensional erfasst werden kann.

BZB Dezember 2023
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GOZ 6030 - 6050

Kinematische Scharnierachsenbestimmung mittels elektroni-
scher Aufzeichnung (eingeschlossen sind die kinematische
Scharnierachsenbestimmung, das definitive Markieren der
Referenzpunkte, ggf. das Anlegen eines Ubertragungs-
bogens, ggf. das Koordinieren eines Ubertragungsbogens
mit einem Artikulator)

e Eingeschlossen sind alle zahnarztlichen MaBnahmen, die bei
der Ubertragung des Oberkiefers in den Artikulator anfallen.

e Labortechnische Leistungen, insbesondere die Montage von
Ober- und Unterkiefermodell in einen adjustierbaren Artikulator
sowie die Einstellung des Artikulators nach den tUbermittelten
individuellen Werten, sind gesondert berechnungsfahig.

¢ Die Montage des Gegenkiefermodells ist als zahntechnische
Leistung berechenbar.

e Die erforderlichen Registrate sind mit den Leistungen nach
GOZ 8010 (Registrieren der gelenkbezuglichen Zentrallage des
Unterkiefers), GOZ 8050 (Registrierung von Unterkieferbewegun-
gen zur Einstellung halbindividueller adjustierbarer Artikulatoren)
oder GOZ 8060 (Registrierung von Unterkieferbewegungen zur
Einstellung voll adjustierbarer Artikulatoren) abgegolten.

GOZ 8065

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

¢ Die Leistung ist unabhangig von der Anzahl der Registrierungen
nur einmal je Sitzung berechenbar.

e Zahntechnische Leistungen sind nach §9 GOZ separat
berechenbar.

e Der Aufbau und/oder die Justage einer individuellen Frontzahn-
fuhrung im Artikulator ist als zahntechnische Leistung berechenbar.

Analog gemaB §6 Abs. 1 GOZ

Registrieren von UK-Bewegungen mittels elektronischer
Aufzeichnungen fiir virtuelle Kiefermodelle in einem
virtuellen Artikulator

e Die Leistung ist in der Gebuhrenordnung fir Zahnérzte nicht
beschrieben, sie ist auch nicht in GOZ 8035 (Kinematische Schar-
nierachsenbestimmung mittels elektronischer Aufzeichnung)
oder GOZ 8065 (Registrieren von Unterkieferbewegungen mittels
elektronischer Aufzeichnung zur Einstellung voll adjustierbarer
Artikulatoren) enthalten.

Kieferorthopadie

Leichte bis mittlere Rotationen, Engstande oder Licken stellen
eine Indikation fur eine Alignertherapie dar. Mit einem speziellen
Computergrafik-Verfahren kénnen der gesamte Behandlungs-
ablauf sowie das Behandlungsergebnis dreidimensional darge-
stellt werden. Bei der weitgehend unsichtbaren Behandlung wer-
den speziell angefertigte Schienen eingesetzt. Fur die MaBnahme,
die in der GebUhrenordnung fur Zahnéarzte nicht abgebildet ist,
wird empfohlen, GOZ 6030 bis GOZ 6090 zu verwenden.

BZB Dezember 2023

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 alveoldren Ausgleich
bei abgeschlossener Wachstumsphase

Das dentinadhésive Anbringen von Komposit-Attachments sollte
analog gemaB §6 Abs.1 GOZ in Rechnung gestellt werden.

Analog gemaB §6 Abs. 1 GOZ

ClinCheck® im Zusammenhang mit Alignertherapie

e Der ClinCheck® zeigt die aktuelle Zahn- bzw. Kieferfehlstellung
sowie die verschiedenen Phasen der Zahnkorrektur mit den
Alignern, bis das gewlinschte Behandlungsergebnis erreicht ist.

Fazit

Die Digitalisierung in der Zahnheilkunde bedeutet nicht nur
groBere Effizienz, prazisere Ergebnisse und hochstmaogliche Qua-
litat fir den Zahnarzt. Auch Patienten profitieren von beschleu-
nigten Prozessen und angenehmeren Behandlungsablaufen.
Dartiber hinaus kénnen mithilfe des digitalen Workflows die
Umwelt geschont und Ressourcen eingespart werden, da auf
Materialien, Werkstoffe oder auch Transportwege verzichtet
werden kann. Entgegen dieser Vorzlge stellt die Digitalisierung
Zahnarztpraxen vor komplexe Anforderungen. Die Beschaffung
der Technik und das Integrieren der digitalen Ausstattung in die
eigene Praxis-EDV sind mit hohen Kosten verbunden. Gleich-
zeitig muss das gesamte Praxisteam den Einstieg in die digitale
Technik erlernen und die kontinuierliche Weiterentwicklung im
Auge behalten. Dieser Aufwand muss angemessen honoriert
werden. Eine Honorarvereinbarung wird oftmals unausweich-
lich sein. Der Patient muss dariber aufgeklart werden, dass eine
vollstandige Erstattung nicht gewahrleistet ist.

MANUELA KUNZE
Referat Honorierungs-
systeme der BLZK

DR. DR. FRANK WOHL
Président und Referent Ho-
norierungssysteme der BLZK
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Engagement schafft Perspektiven

Absolventen der ZFA-Aufstiegsfortbildungen beim Bayerischen Zahnarztetag geehrt

Die Ehrung fur die ZFA-Aufstiegsfortbildungen Dentalhygiene (DH), Zahnmedizinische Prophylaxeassistenz (ZMP) und
Zahnmedizinische Verwaltungsassistenz (ZMV) beim Bayerischen Zahnarztetag im Oktober hat Tradition. 2023 wurden
62 DH, 205 ZMP und 153 ZMV mit einem erfolgreichen Abschluss fur ihr Engagement belohnt. Die 85 Besten erhielten
auBerdem den Meisterpreis der Bayerischen Staatsregierung.

de/zfa
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Die drei Jahrgangsbesten 2023 erhielten neben Meisterpreis- und Abschlussurkunde einen Blumen-
straul3. Von links: Ministerialdirigentin Gabriele Horl, Madlen Knitz (beste ZMV), Claudia Brook-
mann (beste ZMP), Daphne Ledwig (beste DH) und BLZK-Vizeprésidentin Dr. Barbara Mattner.

Dr. Brunhilde Drew und Dr. Dorothea
Schmidt, die beiden Referentinnen Zahn-
arztliches Personal der Bayerischen Lan-
deszahnéarztekammer, hieBen die Géaste
willkommen. Sie stellten sich als Doppel-
spitze des Referates vor und luden die Ab-
solventinnen und Absolventen ein, ihren
Ehrentag — und spéter beim Stehempfang
das Bufett — zu genieBen. Schmidt und
Drew unterstrichen die groBartige Leis-
tung, sich neben Beruf und Familie fort-
zubilden, und die enorme Bedeutung
qualifizierter Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter fur die Praxen. Im Namen der
zahnarztlichen Kolleginnen und Kollegen
bedankten sie sich ganz herzlich bei den
ZMP, DH und ZMV.

Eine wichtige Investition
in die Zukunft

Das erste GruBwort sprach BLZK-Prasi-
dent Dr. Dr. Frank Wohl. Er betonte den

zentralen Stellenwert eines gut ausgebil-
deten Teams: ,, Stellen Sie sich eine Praxis
als ein komplexes Uhrwerk vor, in dem
alle Rédchen ineinandergreifen mussen.
Nur weil Sie alle Thren Job so hervorragend
machen, funktionieren unsere Praxen und
damit die gesamte medizinische Versor-
gung in unserem Land so reibungslos.”

Wohl sieht die berufsbegleitende Fortbil-
dung, die Uber eine lange Zeit viel Kraft
und Zeit erfordere, als Investition in die
Zukunft — in die eigene und gleichzeitig
in die der Praxis. Die Absolventinnen und
Absolventen héatten sich so die besten
Voraussetzungen fir eine erfolgreiche
Karriere und ein groBes Plus an Verant-
wortung geschaffen. Fur ihn zeige der
erfreulich gute Zuspruch bei den Auf-
stiegsfortbildungen zudem, dass die Zahn-
arztpraxis nach wie vor als attraktiver Ar-
beitsplatz geschatzt werde. ,Oder, wie
mir eine Praxismanagerin, die wie Sie als

ZFA angefangen hat, kurzlich sagte: ZFA
ist der geilste Job der Welt!”

Meisterpreise fir
die besten Abschliisse

Die 20 Prozent Besten der BLZK-Fortbil-
dungsprtfungen durften sich Uber eine
weitere besondere Auszeichnung freuen:
den Meisterpreis der Bayerischen Staats-
regierung. Auch 2023 lieB es sich Ministe-
rialdirigentin Gabriele Horl nicht nehmen,
diese Urkunden zu Uberreichen.

In ihrer Rede gratulierte die Leiterin der
Abteilung Gesundheitsrecht, ambulante
Versorgung, Krankenversicherung im Bay-
erischen Staatsministerium fur Gesund-
heit und Pflege, den Absolventinnen und
Absolventen herzlich. Sie bedankte sich
bei der BLZK fur das groBe Engagement
und den Beitrag zur Nachwuchssicherung
und -bindung. Horl hob hervor, wie be-
deutsam moderne Aufstiegsfortbildun-
gen seien, um beim Fachkraftemangel ge-
genzusteuern. , Es ist elementar wichtig,
dass die medizinischen Fachberufe in der
Gesellschaft mehr geschatzt werden”,
forderte Horl und versprach: , Die Bayeri-
sche Staatsregierung will das Image fur
MFA und ZFA verbessern.” Dabei komme
es auf jede und jeden Einzelnen an. ,Wir
missen alle noch mehr Engagement
zeigen. Gehen Sie raus und erzahlen Sie
allen, warum Sie lhren Job so lieben”,
appellierte sie.

Eine tragende Saule
der Praxisstruktur

Dr. Barbara Mattner ertffnete ihre sehr
personliche Gratulation mit einem Streif-
licht in die eigene Biografie: ,Ich habe
Sie ganz bewusst als Kolleginnen und
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Wir gratulieren ganz herzlich! Strahlende Gesichter bei den Absolventinnen und Absolventen der Aufstiegsfortbildungen ZMV, DH und ZMP, die

sich fir das Erinnerungsfoto in zwei Gruppen aufteilen mussten. Im Bild oben links Dr. Dorothea Schmidt (links) und Dr. Brunhilde Drew (rechts),
die beiden Referentinnen Zahnérztliches Personal der BLZK, sowie BLZK-Vizeprésidentin Dr. Barbara Mattner (2.v.r.).

Kollegen angesprochen, weil ich Sie nicht
nur als Zahnarztin oder als Vizeprasiden-
tin der BLZK begrtBe, sondern als Kolle-
gin — als eine von Ihnen.” Mattner hatte
ihre berufliche Laufbahn ebenfalls als
Zahnarzthelferin begonnen, wie die of-
fizielle Bezeichnung bis 2001 lautete.
Schon damals spielten die ,Helferinnen”
eine wesentliche Rolle und seien nach
wie vor das Kapital der Praxen. ,Der Be-
ruf der ZFA, der ZMV, der ZMP oder DH
ist auBerst anspruchsvoll und nichts, was
man nebenbei oder aus Mangel an Alter-
nativen macht.” Mattner bekraftigte, dass
die Zeiten von ,,Chef und Untergebener”
langst Geschichte seien: ,Wir sind alle
ein Team, und wer von meinen zahnarzt-
lichen Kollegen das nicht verstanden hat,
wird es in Zukunft schwer haben, quali-
fizierte Mitarbeiter zu finden.”
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Gleichzeitig warnte sie davor, die berech-
tigte Forderung nach Wertschatzung
und Respekt als Einbahnstral3e zu sehen.
.Wenn wir alle ein wenig Flexibilitat an
den Tag legen, sowohl ZFA, Sie als fort-
gebildete ZMP, ZMV oder auch DH, aber
auch die Chefs, dann bin ich Gberzeugt
davon, dass viele groBartige Teams ent-
stehen werden.” So skizzierte Mattner
die Win-win-Situation, die sich Uber die
gute Zusammenarbeit hinaus positiv auf
den Umsatz der Praxis und somit auf das
eigene Gehalt auswirke.

BILDER UND BERICHTE IM NETZ

Ausfiihrliche Artikel und Bildergalerien zum 64. Bayerischen Zahnarztetag
finden Sie auf der Website der Bayerischen Landeszahnarztekammer:
www.blzk.de/blzk/site.nst/id/pa_berichterstattung_

zahnaerztetag_2023.html

Im Anschluss verliehen Ministerialdirigen-
tin Gabriele Horl und BLZK-Vizeprasiden-
tin Dr. Barbara Mattner die Meisterpreis-
urkunden mit Abschlussurkunden der
BLZK. Die weiteren Absolventinnen und
Absolventen wurden von den Referen-
tinnen Zahnéarztliches Personal, Dr. Brun-
hilde Drew und Dr. Dorothea Schmidt,
sowie BLZK-Hauptgeschaftsfuhrer Sven
Tschoepe geehrt.

Ingrid Krieger
Geschaftsbereich Kommunikation der BLZK
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Einrichtungen des Gesundheitswesens geraten verstarkt ins Visier internationaler Hackerbanden. Auch Zahnarztpraxen
sind bedroht. Ransomware ist und bleibt die gréBte Bedrohung, warnt das Bundesamt fur Sicherheit in der Informa-
tionstechnik (BSI) in seinem aktuellen Report zur IT-Sicherheit in Deutschland. Einmal eingeschleust, werden Systeme
blockiert und haufig auch Personendaten abgegriffen, um Lésegeld zu erpressen. Die Bedrohung im Cyberraum ist so

hoch wie nie zuvor.

Zwar ist Deutschland (noch) nicht so ge-
fahrdet wie Lander, deren Gesundheitssys-
teme starker zentralisiert und digitalisiert
sind. So kam es in den USA, Australien,
Singapur und Schweden zu schwerwie-
genden Angriffen. Die Daten von Millio-
nen Versicherten waren im Netz einseh-
bar. Aber auch hierzulande haufen sich
die Einschldage, obwohl die Daten der Ver-
sicherten noch nicht zentral gespeichert
werden. Im Mai waren mehr als 30 Kran-
kenkassen von einer Cyberattacke betrof-
fen. Sie waren allesamt Kunden beim IT-
Dienstleister Bitmarck. Dieser versicherte
zwar, dass keine Patientendaten abge-
griffen worden seien. Doch Anwendun-

gen wie die elektronische Patientenakte
(ePA) und die eAU waren sehr wohl be-
troffen, die Kassen waren tagelang nicht
per E-Mail erreichbar. Kurz darauf traf es
mit der BARMER eine der groBten deut-
schen Krankenkassen. Personliche Daten
von Bonusprogrammkunden flossen nach
einem Hackerangriff auf deren IT-Dienst-
leister ab.

Verlagerung der Attacken

Das BSI beobachtet aktuell eine Verlage-
rung der Attacken. Nicht mehr nur groBe,
zahlungskraftige Unternehmen stehen im
Mittelpunkt, sondern zunehmend auch

kleine und mittlere Organisationen so-
wie staatliche Institutionen, Kommunen
und ganz besonders eben Einrichtungen
des Gesundheitswesens. Sicherheitsltcken
in den Systemen treten immer wieder auf
und so bleibt die Cybersicherheitslage in
Deutschland weiterhin angespannt. Cy-
berkriminelle werden zunehmend pro-
fessioneller, sie agieren auch sehr haufig
in internationalen Netzwerken. Die Spezia-
lisierung auf bestimmte Dienstleistungen
ermogliche es ihnen, ihre ,Services” ge-
zielt zu entwickeln und einzusetzen, so
das BSI auf seiner Website. ,Wir ordnen
die aktuelle Cybersicherheitslage als be-
sorgniserregend ein”, zitiert das , Arzte-
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blatt” BSI-Prasidentin Claudia Plattner bei
der Vorstellung des Reportes Anfang No-
vember in Berlin. Laut dem Branchenver-
band Bitkom betrage der Schaden, der
der Volkswirtschaft durch Cyberkrimina-
litat entstehe, im Jahr 206 Milliarden Euro.
Ein stolzer Betrag, wenn man den Bundes-
haushalt mit 476 Milliarden Euro dage-
genhalt. Das BSI hatte fiir seinen Report
taglich rund 250000 neue Varianten
von Schadprogrammen und 21000 mit
Schadsoftware infizierte Systeme ermit-
telt. Hinzu kdmen durchschnittlich 70
neue Sicherheitsltcken pro Tag, von de-
nen jede zweite als hoch oder kritisch
eingestuft werde. Dies entsprache einer
Steigerung von 24 Prozent gegenUber
dem Vorjahr.

Ransomware ist nach den Erkenntnissen
des BSI der haufigste Verursacher. Die
dadurch entstehenden wirtschaftlichen
Schéaden seien enorm. Aber auch soge-
nannte Supply-Chain-Attacken, bei denen
eben nicht die Unternehmen oder Einrich-
tungen selbst, sondern von ihnen beauf-
tragte Serviceunternehmen ins Visier ge-
raten, nehmen immer mehr zu. Dazu die
BSI-Prasidentin: ,Wir dirfen uns ange-
sichts der besorgniserregenden Bedro-
hungslage nicht im Klein-Klein verlieren:
Deutschland muss sich als Cybernation
verstehen und diesem Selbstverstandnis
auch Taten folgen lassen.” Und Bundes-
innenministerin Nancy Faeser sprach bei
der Prasentation des Berichtes von einer
.Zeitenwende”, die eine ,strategische
Neuaufstellung” aller verfligbaren Res-
sourcen erfordere. , Es braucht den inten-
siven Austausch von Informationen und
koordiniertes Handeln, um Bedrohungen
aus dem Cyberraum erfolgreich zu be-
gegnen.” Die institutionelle Zusammen-
arbeit zwischen Bund und Landern misse
noch besser werden.

.Es gibt keinen hundertprozentigen
Schutz”, betonte auch der Prasident des
Bayerischen Landeskriminalamtes Harald
Pickert in einem BZB-Interview (5/2022).
Es gehe nicht mehr darum, ob ein Unter-
nehmen von einem Cyberangriff betrof-
fen sein kdnnte, sondern wann. Und vor
allem gehe es auch darum, in welchem
MaBe der Sicherheitsvorfall Schaden an-
richten kénne oder ob es schon im Vorfeld
gelingen kénnte, die Reichweite einzu-
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Die Lage der IT-Sicherheit in Deutschland 2023

Ransomware

ist weiterhin die groRte Bedrohung.

erfolgreiche
Ransomware-Angriffe
auf Unternehmen
wurden bekannt.

Ransomware-Angriffe auf
Kommunalverwaltungen
oder kommunale Betriebe
wurden durchschnittlich

pro Monat bekannt.
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Mehrals 2 . 0 O O In - neue Schadprogramm-Varianten
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Schwachstellen in Software- || 53 wurden durchschnittlich an jedem
Produkten (15 % davon kritisch) || e, || Tag im Berichtszeitraum gefunden.

‘wurden im Berichtszeitraum -
durchschnittlich im Monat [ / /'\\
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bekannt. Das ist ein Zuwachs
von 24 %.

aller betriigerischen E-Mails waren
Phishing-E-Mails zur Erbeutung

von Authentisierungsdaten, meist

aller Spam-Mails im Berichts-
bei Banken und Sparkassen.

zeitraum waren Cyberangriffe.

34% Erpressungsmails,
32% Betrugsmails »

dammen und die Chaosphase moglichst
schnell zu Gberwinden. Technische Praven-
tionsmaBnahmen, eine Sensibilisierung
der Mitarbeiter fur derartige Bedrohun-
gen und das Umsetzen organisatorischer
MaBnahmen seien an dieser Stelle das A
und O.

Zwar gebe es bereits seit Anfang des Jah-
res eine EU-Richtlinie Uber MaBnahmen
far ein gemeinsames Cybersicherheits-
niveau mit dem Fokus auf die IT-Sicherheit,
doch was dies im Einzelnen fur Praxen
und Kliniken bedeute, ist Stand heute
keinesfalls klar, berichtet das , Arzteblatt”.
Im Oktober 2024 soll diese Richtlinie je-
doch in eine nationale Rechtsprechung
einflieBen.

Desinformation durch Ki

Die Professionalitat, mit der Angreifer im
Cyberraum vorgehen, zeigt sich mittler-
weile auch im gezielten Einsatz von kiinst-
licher Intelligenz (KI) und deren vielfaltigen
Werkzeugen, mit denen Texte, Stimmen
oder Bildmaterial geschaffen, verandert
oder verfélscht werden koénnen. Des-
information und Cybermobbing durch
gefalschte Bilder oder Videos sind also

im Uberblick

Top 3-Bedrohungen je Zielgruppe:

Gesellschaft Wirtschaft
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Abhangigkeit innerhalb der
IT-Supp

Staat und Verwaltung
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Ransomware
APT

fiene oder falsch

ffene oder
Server

konfigurierte Online-Server

die deutschen Provider gemeldet.
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taglich im Berichtszeitraum erkannt und vom BSI an

Durchschniltlichrund: : 5 3: OWebseitenwurden

E-Mails mit Schadprogrammen
wurden an jedem Tag im Berichtszeit-
raum in deutschen Regierungsnetzen
abgefangen.

6220 N 7120

Teilnehmer hatte die
5.100

Allianz fiir Cyber-
2021 Sicherheit im Jahr 2023

neu auftretende Gefahrdungen, mit de-
nen sich Unternehmen und Einrichtungen
zunehmend konfrontiert sehen werden.

ePA lockt Hacker an

Noch attraktiver fur internationale Hacker-
banden durfte das deutsche Gesundheits-
system dann werden, wenn die elektro-
nische Patientenakte flachendeckend
eingefuhrt wird. Datenschitzer beman-
geln seit Langem, dass Fragen des Da-
tenschutzes ungeklart seien. Die stellver-
tretende KZVB-Vorsitzende Dr. Marion
Teichmann stellte im BZB 3/2023 klar,
dass fur Sicherheitsliicken, die durch die
Telematik-Infrastruktur entstehen, nicht
die Praxisinhaber verantwortlich gemacht
werden dirfen. ,Niemand von uns hat
sich freiwillig den Konnektor in die Praxis
gestellt. Wir werde vom Gesetzgeber
dazu gezwungen, permanent online zu
sein. Da ist es nur logisch, dass man uns
von jeder Haftung entbindet. Fur die Fol-
gen eines Hackerangriffs missen entwe-
der die PVS-Hersteller oder der Gesetz-
geber aufkommen®, so Teichmann.

Ingrid Scholz
Leo Hofmeier

im Durchschnitt an jedem Tag des
Berichtszeitraums fir den Zugriff
aus den Regierungsnetzen gesperrt.
Der Grund: Die Seiten enthielten
— — Schadprogramme.

Deutschland
Digital-Sicher-BSI
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Neue Erkenntnisse
zur Unterkieferriicklage

~Arnold-Biber-Preis” geht in diesem Jahr nach Regensburg

Dr. Eva Paddenberg, Oberarztin in der Poliklinik fur Kieferorthopadie des Universitatsklinikums Regensburg, hat zu-
sammen mit ihrer Regensburger Arbeitsgruppe und Forschenden der Universitat von Sao Paulo (Brasilien) den ,,Arnold-
Biber-Preis” 2023 erhalten. Der mit 5.000 Euro dotierte Preis ist die hochste Auszeichnung der Deutschen Gesellschaft
fur Kieferorthopadie (DGKFO). Die Verleihung fand bei der 95. Jahrestagung der DGKFO in Stuttgart statt.

Dr. Eva Paddenberg (2.v. 1),
Prof. Erika Calvano Kiichler
(3.v.l.) und Priv.-Doz. Dr.
Christian Kirschneck (3.v.r.)
nahmen den ,, Arnold-Biber-
Preis” bei der 95. Jahres-
tagung der DGKFO in
Stuttgart entgegen. Erste
Gratulanten waren Prof.

Dr. Dr. Peter Proff (links),
Président der DGKFO,
Matthias Kiihner (2.v.r.)
und Jérg Fahrlander (rechts),
beide vom Preisstifter
Dentaurum.

Die wissenschaftliche Studie, fur die
Dr. Eva Paddenberg und ihre Arbeits-
gruppe ausgezeichnet wurden, tragt den
Titel ,,Neue Erkenntnisse Uber die Gene-
tik der Unterkiefer-Retrognathie: neue
Genkandidaten” und untersucht den ge-
netischen Hintergrund der Unterkiefer-
rucklage.

Die Rucklage des Unterkiefers ist eine
Fehlbeziehung zwischen den Kiefern, bei
der der Oberkiefer den verklrzten Unter-
kiefer Uberragt. Dadurch ist die AbbeiB-
funktion der Patientinnen und Patienten
erheblich eingeschrankt. Auch der Mund-
schluss ist bei einer starken Auspragung
erschwert, und es konnen Schaden an
den Zahnen und dem Zahnhalteapparat

entstehen. Die Diagnose einer Unterkie-
ferrticklage beruht aktuell ausschlieBlich
auf dem sogenannten Phanotyp, also dem
Erscheinungsbild des Patienten, und wird
mithilfe einer klinischen und radiologi-
schen Untersuchung gestellt.

Genetische Muster entdeckt

Der Arbeitsgruppe gelang es im Rahmen
ihrer neuen Studie, bei einem Patienten-
kollektiv mit Unterkieferrticklage geneti-
sche Muster zu identifizieren, die in Zu-
kunft im Sinne von Biomarkern dazu
beitragen kénnen, friihzeitig eine tber-
wiegend genetisch bedingte Unterkie-
ferrlicklage zu diagnostizieren. Dadurch
liefern sie eine wertvolle Erganzung fur

Arnold.gip,
“Biber-pre
DGKro 2023 -

die Art, die Prognose und die Stabilitat
einer kieferorthopadischen Behandlung.

Altehrwiirdige Auszeichnung

Der ,, Arnold-Biber-Preis” wurde erstmalig
bereits im Jahre 1910 verliehen und ist
nach dem Firmengrinder des Dental-
unternehmens Dentaurum benannt, von
dem er auch gestiftet wird. Ein unabhan-
giges Kuratorium verleiht ihn jahrlich fur
die beste, noch unveroffentlichte wissen-
schaftliche Arbeit auf dem Gebiet der
Kieferorthopadie. Er gilt als wichtigste
Auszeichnung in diesem zahnmedizini-
schen Fachbereich.

Redaktion
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SAVE THE DATE

3. Tissue Master Congress

Krankheiten an der Wurzel packen!
Innovative Aspekte fur die dento-alveolare Therapie

Herzlich willkommen zu unserem 3. Tissue Master Congress!

Seit unserem 2. TMC Congress ist viel passiert. Das Weltgeschehen hat eine neue Route eingeschlagen, als wir
es seit mehr als 50 Jahren gewohnt waren. Das brachte uns nicht nur viele Probleme, sondern zwang uns auch
zu neuen Loésungsansatzen. In der Medizin und Zahnmedizin ist es ahnlich, wenn therapeutische Strategien nicht
zum gewlinschten Erfolg fuhren. In dieser Situation kann jedoch die Kenntnis der strukturellen und funktionellen
Zusammenhange von natlrlich ablaufenden Prozessen im dento-alveoldren System den Heilungsprozess in der
taglichen Praxis auf eine neue Stufe stellen. Dadurch kann langfristig fur Patient und Behandlerteam ein sehr
groBer Mehrwert entstehen. Wir wollen uns bei diesem aufergewdhnlichen Congress deshalb mit den Gesetz-
maRigkeiten der Biologie der Mundhdhle beschéftigen und die Mdglichkeiten aufzeigen, wie wir diese Erkennt-
nisse in die Praxis umsetzen. Unter dem Aspekt ,Krankheiten an der Wurzel packen® kann so ein spannender
Aufbruch in eine neue Welt der Zahnmedizin gelingen. Wir freuen uns, Sie am 15. und 16. Marz 2024 zum
3.Tissue Master Congress in Nirnberg begrifen zu dirfen.

Ihre Dr. Sabine Hopmann und Dr. Stefan Neumeyer

-
>

'

Dr. rer. nat. Dr. Maria Bruhnke, Dr. Claudio Cacaci, r. Univ.-Prof. mult. PD Dr. med. Dr. Thomas Kiesel, PD Dr. Ralf Krug,
Andrea Bannert, Berlin Miinchen Alexey Frolov, dent. habil. Joachim S. Miinster Wiirzburg
Miinsing Moskau Hermann, Stuttgart
Dr. Dr. (PhD-UCN) Prof. Dr. Dr. Barbara Dr. Dr. Univ.-Prof. Dr. Univ.-Prof. Dr. Dr. _ PDDr
Johann Lechner, Thorsten Mundt, Ooms-Gnauck, Alexander Raff, Sven Reich, Aachen Franz-Xaver Reichl, Philipp Sahrmann,
Miinchen Greifswald Erfurt Stuttgart Miinchen Basel

7 ! 5 ' Dr. Sabine Hopmann Anmeldung/
Programm
\ ’ Dr. Stefan Neumeyer =] 9%, 5]
- b f Leminger Strae 10 93458 Eschlkam
Univ.-Prof. Dr. Dr. Prof. Dr. Prof. Dr. Tel.: +49 9948 9409-25 « wm@dres-neumeyer.de 4
Ralf Smeets, Matthias Widbiller, Johan Wélber, X E
Hamburg Regensburg Dresden www.tissue-master-congress.com ] .
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.Das Bundesgesundheitsministerium
ignoriert die Fakten”

Bei der Einfihrung des GKV-Finanzstabilisierungesetzes (GKV-FinStG) sicherte das Bundesgesundheitsministerium (BMG)
eine Evaluierung hinsichtlich der PAR-Richtlinie zu. So sollen mdégliche Negativfolgen fur die Patientenversorgung er-
kannt werden. Wie nicht anders zu erwarten, kann das BMG jedoch keine Versorgungsengpasse oder gar eine Ver-
schlechterung der Leistungen in der Parodontitisbehandlung erkennen. Dem widerspricht die Kassenzahnarztliche

Bundesvereinigung (KZBV) vehement.

Die KZBV und die Deutsche Gesellschaft
fur Parodontologie e.V. (DG PARO) haben
einen eigenen Evaluationsbericht verof-
fentlicht. In diesem werden die Schluss-
folgerungen des BMG widerlegt. Wir ver-
offentlichen die Ergebnisse in leicht ge-
kdrzter Fassung:

1. Drastischer Ruckgang der

Neubehandlungsfalle trotz

hoher Parodontitispavalenz

Vor Inkrafttreten der neuen PAR-Richt-
linie im Juli 2021 entsprach die Behand-
lung der Parodontitis in der GKV Gber
Jahrzehnte nicht mehr dem aktuellen
wissenschaftlichen Stand. Die Anzahl
der Behandlungen stand aufgrund der
Zugangsbeschrankungen fur die Patien-
ten in einem deutlichen Missverhaltnis
zur Zahl der Krankheitsfélle. Der An-
stieg der Behandlungen im Jahr 2022
resultiert aus dem umfangreich ausge-
weiteten neuen GKV-Leistungskatalog
und reflektiert die medizinisch notwen-
dige Ausweitung des mit der PAR-Richt-
linie verbundenen Versorgungszieles.

Das GKV-FinStG fuhrte 2023 zu einem
kontinuierlichen Rickgang der Neube-
handlungsfélle. Im dritten Quartal 2023
gab es im Vergleich zum dritten Quar-

tal 2022 Einbrtche in der GroBenord-
nung von bis zu 30 Prozent auf rund
80000 Neubehandlungsfalle im Sep-
tember 2023. Damit liegt die Versor-
gung in der Jahresmitte 2023 sogar
unterhalb des Versorgungsniveaus der
Lalten” PAR-Richtlinie. Alles deutet der-
zeit darauf hin, dass sich dieser bundes-
weite ricklaufige Trend noch weiter
fortsetzen wird. Damit wird das mit
der PAR-Richtlinie des G-BA verbun-
dene Versorgungsziel im Gegensatz
zu den Schlussfolgerungen der BMG-
Evaluierung deutlich verfehlt. Fur die
Mund- und Allgemeingesundheit der
Menschen ist dies eine Katastrophe.

. Behandlungskapazitaten kein

Grund fur Ruckgang bei Neu-
behandlungen

Laut dem BMG sei eine vermeintliche
.Verlangsamung des Anstieges” der
Neubehandlungsfalle — bei der es sich
in der Realitat vielmehr um einen deut-
lichen Ruckgang handelt — aufgrund
.begrenzter Behandlungskapazitaten”
der Zahnarztpraxen ,nicht Uberra-
schend”. Dabei lésst es auBen vor, dass
die Praxen entsprechende Kapazitaten
aufgebaut haben. PAR-Neubehand-
lungen sind aber planbar. Begrenzte

3.

Behandlungskapazitaten kénnen inso-
fern nicht der Grund furr den Rickgang
der Neubehandlungsfalle sein. Tatsach-
lich ist dies einzig auf die mit Einfuh-
rung der strikten Budgetierung poli-
tisch verursachte Planungsunsicherheit
in den Praxen zurtickzufhren.

Punktmenge und GKV-Ausgaben
verdecken Verschlechterung der
Versorgung

Das BMG leitet aus einem Anstieg der
Punktmenge und der GKV-Ausgaben
im ersten Halbjahr 2023 ab, dass keine
Verschlechterung der Parodontitisver-
sorgung zu erkennen sei. Dabei unter-
schlagt es, dass es 2023 — trotz bereits
rucklaufiger neuer Behandlungsfalle —
allein durch die Uberlagerung aus den
Folgeleistungen der Altfélle der Jahre
2021 und 2022 zu steigenden Punkt-
mengen und Ausgaben kommt. 64 Pro-
zent der Leistungen entfallen wahrend
der zweijdhrigen Nachsorgephase auf
die Folgeleistungen der unterstitzen-
den Parodontitistherapie (UPT). Die
Jahre 2022 und 2023 sind nicht ver-
gleichbar, da es 2022 aufgrund der Ein-
fuhrung der neuen Behandlungsstrecke
im Juli 2021 logischerweise noch kaum
Folgekosten aus der Nachsorgephase

BZB Dezember 2023
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geben konnte. Die vom BMG ange-
fuhrten gestiegenen Punktmengen und
GKV-Ausgaben sind damit kein Aus-
weis der mit der PAR-Richtlinie inten-
dierten Verbesserung der PAR-Versor-
gung, sondern sie verdecken vielmehr
die durch das GKV-FinStG tatsachlich
bewirkte Verschlechterung.

. GKV-FinStG nimmt KZVen und
Krankenkassen Handlungsspiel-
raume
Die vom BMG dargestellte Vertrags-
situation bei den Gesamtvertragspart-
nern (den einzelnen Kassenzahnérzt-
lichen Vereinigungen und den Kranken-
kassen) ist fiir die Evaluation von unter-
geordneter Bedeutung. Das BMG lasst
auBen vor, dass die strikte Budgetie-
rung des GKV-FinStG eine absolute
Abkehr von der bis zum Jahr 2022 gut
funktionierenden Selbstverwaltung auf
Ebene der Gesamtvertragspartner be-
deutet. Stattdessen erweckt die Eva-
luierung den Eindruck, dass trotz des
GKV-FinStG alle notwenigen Hand-
lungsspielrdume den Gesamtvertrags-
partnern weiter zur Verfligung stiinden,
um die Probleme bei der Parodontitis-
versorgung zu I6sen. Dies ist hingegen
nicht der Fall.

die Folgekosten auf rund 200 Millionen
Euro jahrlich und liegen damit sogar
deutlich Uber den 120 Millionen Euro,
die das GKV-FinStG fur 2023 im zahn-
arztlichen Bereich eigentlich einsparen
wollte. Hinzukommen die Auswirkun-
gen im allgemeinmedizinischen Bereich
und indirekte Krankheitskosten durch
Parodontitis, die eine international ver-
gleichende Studie fur Deutschland mit
rund 34,79 Milliarden Euro angibt.

. Versorgungsperspektive fur das

Jahr 2024 wird ganzlich ignoriert
Die Evaluierung des BMG ist eine sta-
tische Momentaufnahme und Ausweis
einer kurzsichtigen Kostendampfungs-
politik. Die absehbaren Budgeteng-
pdsse im Jahr 2024 werden ganzlich
ignoriert. Selbst bei den nun zu beob-
achtenden rtcklaufigen Neuversor-
gungsfallen im Jahr 2023 wirden die
durch das GKV-FinStG stark beschnit-
tenen Budgets im Laufe des ersten
Quartals 2024 keine neuen mehr zulas-
sen. Dies kame drastischen Leistungs-
kirzungen gleich und wiirde das Schei-
tern der neuen praventionsorientierten
Parodontitisversorgung bedeuten.

ANZEIGE
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5. Vertragszahnarzteschaft leistet

erheblichen Sparbeitrag e Durch die mit dem GKV-FinStG wieder

In der Evaluierung nur unzureichend
dargestellt sind die erheblichen finan-
ziellen Lasten, die das GKV-FinStG fur
den vertragszahnarztlichen Bereich mit
460 Millionen Euro fur die Jahre 2023
und 2024 beziffert. Zusatzlich zum
seit Jahrzehnten von der Zahnarzte-
schaft verfolgten praventiven Versor-
gungsansatz, durch den der Anteil an
den GKV-Ausgaben von knapp neun
Prozent in 2000 auf rund sechs Prozent
in 2022 reduziert werden konnte, leis-
tet der vertragszahnarztliche Bereich
damit einen erheblichen Sparbeitrag.

. Folgekosten fur GKV-System

werden ausgeblendet

Die negativen Konsequenzen der Bud-
getierung auf den Umfang der Paro-
dontitisversorgung sind mittel- und
langfristig fur das GKV-System mit er-
heblichen Kosten verbunden. Allein im
zahnérztlichen Bereich summieren sich

BZB Dezember 2023

eingeflihrte strikte Budgetierung der
Gesamtvergltungen in der vertrags-
zahnarztlichen Versorgung fehlen die
finanziellen Mittel, um die neue, pra-
ventionsorientierte Parodontitisthera-
pie flachendeckend auf ein der hohen
Krankheitslast angemessenes Niveau
zu heben. Die Auswirkungen auf die
Versorgung sind fatal, wie insbeson-
dere der Ruckgang der Neubehand-
lungsfalle im Jahr 2023 auf das niedrige
Niveau vor Einfihrung der neuen PAR-
Behandlungsstrecke belegt.

Wie fur andere Praventionsleistungen
bereits mit dem GKV-FinStG vorgese-
hen, ist es daher zwingend erforderlich,
auch die Leistungen der Parodontitis-
therapie von der Budgetierung des
GKV-FinStG zeitnah — noch in diesem
Jahr — auszunehmen.

Redaktion

Robert Hellhammer
Ihr Berater
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Gruppenprophylaxe will gelernt sein

185 Teilnehmer bei den LAGZ-Fortbildungswochenenden im Kloster Irsee

Die Landesarbeitsgemeinschaft Zahngesundheit (LAGZ) Bayern feiert in diesem Jahr ihr 40-jahriges Jubilaum. Bei den
Fortbildungsveranstaltungen im Kloster Irsee bedankte sich die erste Vorsitzende Dr. Brigitte Hermann bei mehreren
langjahrigen LAGZ-Mitstreitern mit LAGZ-Lebkuchenherzen und blickte zurtick auf vier Jahrzehnte erfolgreicher Pra-
ventionsarbeit. Viel Zeit zum Feiern génnt sich die LAGZ jedoch nicht: Immer mehr Kinder leiden unter Kreidezdhnen,
und auch hier kommt der Gruppenprophylaxe inklusive der frithen Verweisung in die Zahnarztpraxis eine Schlussel-

stellung zu.

Viel Unsicherheit rund um MIH

Die Hauptvortrage an den beiden Wo-
chenenden beleuchteten das Thema Mo-
laren-Inzisiven-Hypomineralisation (MIH),
die Kreidezéhne auslost, aus wissenschaft-
licher Sicht. Prof. Dr. Dr. Norbert Kramer
von der Universitdt GieBen, seit 20 Jah-

Volles Haus im Vortragssaal: 185 Teilnehmerinnen und Teilnehmer sammelten dieses Jahr bei

ren wissenschaftlicher Berater der LAGZ
Bayern, gab am ersten Wochenende ei-
nen Uberblick Gber das Krankheitsbild
und stellte dabei fest, dass MIH oft mit
Initialkaries verwechselt werde. ,Ich sehe
sehr viel Unsicherheit”, sagte er. Eine ge-
sicherte Diagnose sei per Definition der
europaischen Fachgesellschaft (EAPD) nur

arina Kapf.er)LA(:-:.

der LAGZ-Fortbildungsveranstaltung im Kloster Irsee neben Fortbildungspunkten jede Menge

neue Erkenntnisse.

bei Befall mindestens eines Sechs-Jahr-
Molaren moglich. Als typische Symptome
beschrieb er inselférmige Opazitaten,
post-eruptiven Einbruch der Zahnober-
flache und in schweren Falle HeiB-kalt-
und Berthrungsempfindlichkeit. Die Ur-
sache der MIH sei nach wie vor unbekannt
und auch zu ihrer Verbreitung gebe es
noch kaum belastbare Daten.

Epidemiologische Studie
in Bayern

Das wird sich bald andern: Zusammen mit
Prof. Dr. Jan Kuhnisch von der Ludwig-
Maximilians-Universitat in Minchen lei-
tet Krdmer eine epidemiologische Studie
zur Zahngesundheit bayerischer Schuler
unter Einschluss von MIH. Untersucht
wurden mehr als 5000 Kinder an 87
bayerischen Schulen. Im Vortragssaal von
Kloster Irsee prasentierte Krdmer erste
Ergebnisse. Demnach haben in Nordbay-
ern 17,1 Prozent der acht- bis zehnjahri-
gen Kinder Kreidezahne. Das sind mehr
als Karies-Betroffene in diesem Alter. Aus
seinem Arbeitsalltag in der Klinik leitete
der Wissenschaftler auBerdem ab: , Es gibt
immer mehr Falle, und diese werden in
ihrer Auspragung auch zunehmend star-
ker.” Als wichtigste Aufgaben definierte
er die Aufklarung der Eltern und die Schu-
lung der Zahnéarzte sowie die friihzeitige
Uberweisung der Patienten in die Zahn-
arztpraxis zur Pravention und Therapie.

Lieber schnell als State of the Art
Gerade bei der Behandlung von Kindern
mit Kreidezahnen gelte der Ansatz einer

indikationsgerechten und minimalinva-
siven Versorgung, riet Kiihnisch, wie sein
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Kollege Kramer Experte fur Kinder- und
Jugendzahnheilkunde. Kinder mit Schmelz-
einbrichen litten ohnehin unter Hyper-
sensitivitaten, insbesondere an MIH-Mo-
laren mit einer Dentinexposition. In diesen
Fallen sei eine ,vereinfachte Defektab-
deckung” das Mittel der Wahl, um Zeit zu
gewinnen. So kénne der Zahn erhalten
werden, bis der Patient alt genug fir eine
State-of-the-Art-Restauration sei, da mit
einer schmerzhaften Behandlung die Ko-
operationsbereitschaft der Kinder oftmals
sinke. ,Hier ist empathische Zuwendung
gefragt”, so der Experte in seinem Vortrag
am zweiten Fortbildungswochenende.
Damit schaffe man die Voraussetzungen,
um das Kind an den regelmaBigen Zahn-
arztbesuch zu gewdhnen. Der ist namlich
ofter noétig als bei Kindern ohne MIH: Fur
das praventive Management sei auch die
Fissurenversiegelung eine adaquate Be-
handlungsoption. Im Falle von erwartba-
ren Retentionsverlusten sollten diese dann
situationsgerecht wiederholt werden, so
Kuhnisch.

Gruppenprophylaxe auch
bei Kreidezdhnen wirksam

Weiterfiihrende Studien zur Atiologie,
wie Kramer sie konkret forderte, finden
die Experten genauso wichtig wie eine
friihzeitige Diagnose. Hier kann die Grup-
penprophylaxe wie schon im Kampf gegen
Karies eine entscheidende Rolle spielen,
sagte Dr. Brigitte Hermann. Die LAGZ
habe deshalb auch nach 40 Jahren nicht
an Bedeutung verloren — im Gegenteil.
.Mit den neuen Herausforderungen wie
Kreidezéhnen, frihkindlicher Karies und
der soziodkonomischen Polarisation bei
der Mundgesundheit ist unser Einsatz so
wichtig wie eh und je”, so die LAGZ-Vor-
sitzende in Bayern.

Neues Zahnarztimage definiert

Eine groBe Leistung der LAGZ sei es ge-
wesen, dem Zahnarzt den Nimbus eines
Schmerzverursachers zu nehmen, so die
LAGZ-Vorsitzende. ,Wir haben den Wan-
del des Berufshildes vorangetrieben. Zu-
dem habe dank der LAGZ in Bayern die
Gruppenprophylaxe die Institution der
Schulzahnarzte abgel6st: ,Den Kindern
graute es vor diesen Untersuchungen und
fur die Schulzahnarzte war's auch kein
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Honiglecken”, so die passionierte LAGZ-
Zahnarztin. Die geringe Vergltung — pro
untersuchtem Kind bekam der Schulzahn-
arzt eine Mark - ging Hand in Hand mit
einer niedrigen Erfolgsquote. Die Karies-
frequenz sei damals extrem hoch gewesen,
bis zu sieben karidse Zahne bei den 12-
Jahrigen seien keine Seltenheit gewesen.

LAGZ war ,.ein Quantensprung”

Seit Einflhrung der LAGZ ist die Karies-
pravalenz um bis zu 80 Prozent gesun-
ken. Neben der Gruppenprophylaxe tra-
gen die Aktionsprogramme ,Seeldwe”
und ,Léwenzahn”, die Kita- und Schul-
kinder zum Zahnarztbesuch animieren, zu
diesem Erfolg bei. Vor 40 Jahren setzten
trotzdem nur einige Pioniere auf die Pra-
vention. Einer davon war Dr. Klaus Lind-
horst, der am ersten Wochenende zu
Gast im Kloster Irsee war. Er ist einer der
Grinder der LAGZ und Uberzeugt: , Das
war ein Quantensprung.” An die noch ak-
tiven Mitglieder gerichtet, sagte er: ,lhr
seid mittendrin in einer epochalen Bewe-
gung.” Beim Referentenessen gab es fur
ihn ein Wiedersehen mit seiner langjahri-
gen rechten Hand bei der LAGZ: Auch
Brunhilde Beermann, die jahrzehntelang
die Geschaftsstelle der LAGZ geleitet
hatte, wurde fur ihre Verdienste geehrt.
Ebenso Rita Sames von der LAGZ-Ge-

© Kathatiba Kapfer/L/
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schaftsstelle und Prof. Dr. Elmar Reich,
der seit den Anfangsjahren der LAGZ mit
seiner fachlichen Expertise wichtige Ak-
zente setzte.

Perfektes Puppenspiel

An den Abenden begeisterte die Mar-
chenerzahlerin und Puppenspielerin Gerti
Ksellmann das Publikum mit einem Ka-
mishibai-Bildkarten-Theater. Die Haupt-
rolle spielte der Zahnléwe ,,Dentulus”, der
bei einer Feier zu seinem 25. Geburtstag
eingeladen war und pfotenringend nach
einem passenden Geschenk suchte. Die
kluge Eule hatte die rettende Idee, und so
brachte Dentulus eine selbstgebastelte
Zahnburste mit. Wie man ,,Dentulus” und
sein Pendant fur Kita-Kinder, ,Goldie”,
zum Leben erweckt, um bei Kindern das
Eis zu brechen oder ihnen auf lustige
Weise die vier Saulen der Zahngesund-
heit zu vermitteln, zeigte Ksellmann den
Teilnehmern in ihrem Seminar.

Mit Haizahnen in die Kita

Um den richtigen Zugang zu Kita-Kindern
ging es auch im Workshop von Dr. Jenni-
fer Hey, die selbst seit Jahren als LAGZ-
Zahnarztin aktiv ist. Sie appellierte an die
Fantasie, Flexibilitat und das Einfihlungs-
vermdgen ihrer Kolleginnen und Kollegen

Weckte das Kind in Mann und Frau: Gerti Ksellmann begeisterte am Abend als Hand und Stimme

von Geburtstagskind Dentulus. Der Zahnléwe feiert in diesem Jahr seinen 25. Geburtstag.
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Zahnpasta selbst gemacht: Dieses Jahr waren

die Seminare wieder im Workshop-Charakter
angelegt.

ANZEIGE

und 6ffnete eine Schatzkiste mit Tipps, wie
man Kinder ,entspannt, kurzfristig und
zielgerecht begeistern” kénne. In einem
Glas hatte sie zum Beispiel echte Haizahne
dabei, die zu einer Geschichte in einem
Bilderbuch Ubers Zahneputzen passten.

Zahnarzt mit Zuckerdetektiv

Auch der Zahnarzt Dr. Friedrich Grelle hat
im Laufe der Jahre viel Erfahrung im Um-
gang mit Kindern gesammelt. Wie seine
Kollegin reagiert auch er spontan auf
sein Publikum, wie er in seinem Seminar
zum Thema ,,Challenge gesundheitliche
Chancengleichheit” berichtete. Aus sei-
nem Repertoire stellte er unter anderem
den Zuckerdetektiv, die Blrstensammlung
und die Erndhrungszahnbrste vor. Und
er beschrieb eine , Revolution”: Wahrend
fraher die meisten Kinder stiBe Safte und
Limonaden als Pausengetranke dabeige-
habt hatten, waren die Flaschen heute zu
.90 Prozent mit Wasser” gefullt.

Zahnpasta geriihrt,
nicht geschiittelt

Im vierten Seminar forderten die beiden
Referentinnen, Manuela Roth und Dr.
Marie-Christine Hoffmann, die Teilneh-
menden auf, selbst Zahnpasta herzustel-
len. Nach einer Einfihrung in die Haupt-
bestandteile und die Wirkungsweise ver-
schiedener Inhaltsstoffe gab’s fur jeden
ein Zahnpasta-Anrthr-Kit mit allen not-
wendigen Ingredienzien. Das Mischen der
Zutaten erfolgt im Gegensatz zu einem
echten James-Bond-Martini gertihrt, nicht
geschuttelt. Neben dem Informationsge-
halt und Unterhaltungswert der Vortrage
und Seminare stiel vor allem die Rick-
kehr zum gewohnten Format auf positive
Resonanz: Nach zwei Corona-bedingten
Unterbrechungen setzte die LAGZ erstma-
lig wieder auf den Workshop-Charakter.

Katharina Kapfer
Pressereferentin der LAGZ

Rundschreiben
und Newsletter

Wollen Sie die Rundschreiben und Newsletter
der Bayerischen Landeszahnarztekammer
zukinftig digital erhalten?

Melden Sie sich hier an:

digital.blzk.de

ANMELDEN
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\\ W LandesZahnirzte
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Die Punkte-Uhr tickt

Fortbildungsnachweis muss Ende Juni 2024 eingereicht werden

Wer seine 125 Fortbildungspunkte noch nicht gesammelt hat, der sollte sich sputen. Am 30. Juni 2024 endet fur einen
GroBteil der bayerischen Vertragszahnarzte der Funfjahreszeitraum, nach dessen Ablauf sie die Erfullung der Fort-
bildungspflicht gegentber der KZVB nachweisen mussen.

Die Vertragszahnarzte sowie die ermach-
tigten und angestellten Zahnarzte sind
nach §95d SGB V verpflichtet, sich fach-
lich fortzubilden. Die KZVB hat bei der
Prafung der Fortbildungsnachweise kei-
nerlei Ermessensspielraum. Bei Nichtein-
reichung drohen gesetzlich vorgeschrie-
bene Honorarkirzungen.

Um diese zu vermeiden, unterstitzt die
KZVB ihre Mitglieder bestmoglich bei der
Erfullung dieser argerlichen und tberflts-
sigen Verpflichtung. Denn lebenslanges
Lernen ist flr Zahnarzte eine Selbstver-
standlichkeit.

Allerdings werden die rechtlichen Vorga-
ben fur die Berufsaustibung immer kom-
plexer. Die KZVB bietet deshalb speziell
flr Vertragszahnarzte eigene Fortbildun-
gen zu praxisrelevanten Themen an — vor
allem rund um die Abrechnung (siehe
hierzu Seite 44/45).

Alle von der Nachweisfrist betroffenen
Zahnarzte erhalten Gber ihren personli-
chen Zugang auf ,Meine KZVB" eine
entsprechende Erinnerung. Fur die Erfl-
lung der Fortbildungspflicht reicht es,
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den Nachweis ausgefullt und unter-
schrieben an die KZVB zu senden. Es
muUssen keine Zertifikate beigelegt wer-
den! Das entsprechende Formular ist
auf kzvb.de im Servicecenter unter dem
Stichwort , Fortbildung” zu finden. So-
bald der Vorgang bearbeitet wurde, ist
die Bestatigung ebenfalls Gber das Service-
center abrufbar. Nur angestellte Zahn-
arzte erhalten die Bestdtigung per Post.

Stichtag hierfdr ist der 30. Juni 2024. Wer
die erforderliche Punktzahl schon davor
erreicht hat, kann die Erklarung selbstver-
standlich auch vor Fristende einreichen.

eDer Finfjahreszeitraum verandert sich
hierdurch nicht.

Um einen Uberblick tiber den aktuellen
Stand der gesammelten Fortbildungs-
punkte zu haben, bietet die KZVB seit
Kurzem ein digitales Punktekonto im
internen Bereich von kzvb.de an. Hier
kann jeder Vertragszahnarzt eigenver-
antwortlich seine Punkte erfassen. Das
Einreichen des Fortbildungsnachweises
ersetzt das Konto jedoch nicht.

Melanie Pantschur
Leitung QZ Qualitatsmanagement/Fortbildung

FORTBILDUNGSPUNKTE SAMMELN

Jeder zugelassene, ermachtigte und angestellte Zahnarzt hat die Pflicht, sich kontinuierlich
fortzubilden. Innerhalb eines Zeitraumes von fiinf Jahren missen 125 Fortbildungspunkte
gemaB den Leitsétzen von BZAK/DGZMK nachgewiesen werden. Diese Fiinfjahresfrist wird
fur jeden Einzelnen individuell festgelegt, ein Punktetibertrag ist nicht moglich. Um dieser
Verpflichtung nachzukommen, bietet die KZVB eine Reihe von Prasenz- und interaktiven
Online-Veranstaltungen an. Die Veranstaltungen kénnen mittlerweile auf ,Meine KZVB”
tabellarisch erfasst werden, der aktuelle Punktestand ist dort auch jederzeit abrufbar.

Wird die Frist nicht eingehalten, drohen zundchst HonorareinbuBen von 10 Prozent im ers-
ten Jahr, danach sind es 25 Prozent. AnschlieBend kann es sogar zu einem Entzug der Zu-
lassung bzw. bei angestellten Zahnarzten zu einem Widerruf der Genehmigung kommen.
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Regional, kostenlos, praxisnah

KZVB-Fortbildungsprogramm 2024

Fortbildung leicht gemacht! Die KZVB setzt auch 2024 wieder auf ihr bewahrtes Konzept und bietet kostenlose, wohn-
ortnahe Seminare rund um die vertragszahnarztliche Abrechnung, zu Fragen der Praxisfihrung und den neuesten
Entwicklungen in Sachen Telematik-Infrastruktur.

Die Organisation und Abwicklung der je-
weiligen Veranstaltung erfolgt ausschlieB-
lich Gber Ehrenamtstrager. Denn Obleute,
Moderatoren von Qualitatszirkeln und Lei-
ter von Fortbildungskreisen kennen bes-
ser als jeder andere die (Fortbildungs-)
Wiinsche der Kollegen. Bewahrt hat sich
hier auch die Zusammenarbeit mit der
eazf, der Fortbildungsakademie der BLZK.
Um die Synergieeffekte zwischen den bei-
den groBen zahnérztlichen Kérperschaf-
ten zu nutzen, stimmt sich die KZVB bei
der Themenauswahl eng mit der eazf ab.
Weitere fachliche Fortbildungsangebote

finden Sie im Internet auf eazf.de. Alle Ver-
anstaltungen entsprechen den Leitsatzen
und der Punktebewertung der BZAK und
DGZMK — es gibt also Fortbildungspunkte!

Zusatzlich zu den Fortbildungsveranstal-
tungen vor Ort bietet die KZVB eine Viel-
zahl digitaler Formate wie Virtinare®, den
Virti-Talk und den Virti-Tipp. Zudem er-
leichtert die KZVB ihren Mitgliedern die
Erfillung der gesetzlichen Fortbildungs-
pflicht durch digitale Frageb6gen zu aus-
gewahlten Artikeln im Bayerischen Zahn-
arzteblatt.

Falls Sie sich fiir ein Thema interessieren,
wenden Sie sich bitte an einen Obmann
in Ihrer Néhe, einen Fortbildungskreis oder
an lhre Bezirksstelle. Diese organisieren
dann die Fortbildung in lhrer Region.

Die Broschure als PDF und weitere Infor-
mationen zu den Fortbildungen der KZVB
stehen online unter: kzvb.de =» Praxis-
fihrung =» Fortbildung =» Fortbildungs-
programm.

Redaktion
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KZVB-FORTBILDUNGEN 2024
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Honorarvereinbarungen mit Kassenpatienten richtig treffen —
Praktische Umsetzung

Praxisteam im Fokus: Uberzeugend an die Spitze

Telematik-Infrastruktur (TI) —
Aktuelle Infos aus der Praxis fir die Praxis

Impulse fur erfolgreiche Personalarbeit

Analogberechnung — gewusst wie: auswahlen, anlegen, abrechnen

10 Tipps fur umsichtige Unternehmerinnen und Unternehmer

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

Geldanlage aus wissenschaftlicher Perspektive

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

Praxisbewertung: Eine wertvolle Strategie fiir Abgabe und Ubernahme

So rechnet sich Ihr Praxislabor — Wertvolle Tipps zur zahntechnischen
Abrechnung

Wichtige Praxisversicherungen und richtige Vorsorge

Qualitatssicherung in der Zahnarztpraxis

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

Dokumentation & Co. — Pravention in der Zahnarztpraxis

Wie mache ich meine Praxis lukrativer?

Paragrafen im Praxisalltag — Mit der Machete durchs
Paragrafendickicht

Keine Angst vor der finanzamtlichen Betriebsprifung

Niederlassung, Anstellung, Zusammenarbeit: Erscheinungsformen
und Gestaltungsmoglichkeiten vertragszahnarztlicher Tatigkeiten

Leitlinienbasierte Anwendung von DVT-Aufnahmen und deren Interpretation

Die Anwendung der Datenschutzgrundverordnung
in der zahnarztlichen Praxis

Risikopatienten in der Zahnarztpraxis — Risikoanalyse und Therapiestrategie

BAV: Aktive und Flexible Rente

Leitlinienorientiertes Update Zahnéarztlicher Chirurgie
einschlieBlich dentalem Trauma

Mediation — Ein Instrument zur Sicherung und Steigerung
des Praxiserfolgs

Zahnarztlich relevante Mundschleimhauerkrankungen —
von der Effloreszenz zur Diagnose

Moderatorenschulung fir zahnarztliche Qualitatszirkel

Zahnarztlich relevante Medikation

Richtiges Verhalten des Vertragszahnarztes im Haftungsfall

Kiefer-Gesichtsschmerz: eine wissensbasierte Strategie fur Diagnostik und
Therapie in der Praxis

Richtiges Verhalten in der Wirtschaftlichkeitsprifung

Update von Diagnostik und Therapie odontogener Infektionen einschlieBlich
infizierter Chemonekrose

Prifantrag — Was nun?

Wir wollen die Pflegezahnmedizin in Bayern fordern!

Tucken des Arbeitsrechtes Teil 1 — Praktische Tipps
zur Fehlervermeidung

Focus Pokus — Dentogene Infektionen und Allgemeinmedizin

Tucken des Arbeitsrechtes Teil 2 — Urlaub alle Jahre wieder

Aufklarungspflicht in der Zahnéarztlichen Chirurgie

Professionelles Telefonieren und Kommunizieren in der Zahnarztpraxis

BZB Dezember 2023

ANZEIGE

dental

DB PRAXISBORSE - K&
CHLUSSEL FUR EINE

)LGREICHE PRAXISSUCHE



praxis KZVB

46

Schauen Sie nicht weg!

Zahnarzte konnen hausliche Gewalt erkennen und dokumentieren

«Neues aus der Rechtsmedizin” - das war der Titel einer Fortbildungsveranstaltung, zu der die KZVB-Bezirksstellen
Minchen und Oberbayern Ende November eingeladen hatten. Rund 150 Kolleginnen und Kollegen nutzten die Gelegen-
heit, noch einmal die harten Banke im Walther-Straub-Hérsaal der LMU zu driicken.

-
= =%

Rund 150 Zahnérzte folgten der Einladung der KZV/B-Bezirksstellen Miinchen und Oberbayern
in den Walther-Straub-Hérsaal des Institutes fir Rechtsmedizin der LMU.

Dr. Heinz Tichy, Vorsitzender der Bezirks-
stelle Oberbayern, betonte in seiner Be-
griBung, dass die Zahnmedizin Teil der
Medizin sei: ,Wir kimmern uns nicht
nur um 32 Zahne, wir sind fur den ge-
samten menschlichen Organismus mit-
verantwortlich. Eine unbehandelte Paro-
dontitis kann schwerwiegende Folgen
haben. Umso trauriger ist es, dass der
Gesetzgeber die Mittel fur eine zeitge-
maBe PAR-Therapie budgetiert hat.”

Prof. Dr. Matthias Graw, der Leiter der
Minchner Rechtsmedizin, ging in sei-
nem Vortrag auf die Nebenwirkungen
von Medikamenten ein. Rechtsmediziner
hatten mehrere Falle untersucht, in de-
nen Ultracain moglicherweise die Fahr-
tlchtigkeit der Patienten beeintrachtigt
habe. Es kam zu Unféllen. Sein Fazit: Sol-

che Nebenwirkungen seien zwar duBerst
selten, dennoch durften Patienten drei
Stunden nach einer Lokalandsthesie
nicht ans Steuer. Diese Aussage fuhrte
erwartungsgemal zu intensiven Diskus-
sionen. Doch relativ schnell wurde klar,
dass der Zahnarzt den Patienten lediglich
in geeigneter Form aufkldren muss. Die
Uberwachung des temporaren , Fahrver-
botes” falle nicht in seine Zustandigkeit.

Prof. Dr. Elisabeth Mdtzel, die Leiterin
der Bayerischen Kinderschutzambulanz,
beschéftigte sich mit dem wichtigen
Thema ,Erkennen und Dokumentieren
von hdauslicher Gewalt”. Die Zahnarzte
kénnten dabei eine wichtige Rolle spie-
len. Sie zeigte die verschiedenen Formen
von Gewalt mit Bildern, die unter die
Haut gingen. Auch auf die juristischen

Institutsleiter Prof. Dr. Matthias Graw ging auf
die Nebenwirkungen von Ultracain ein.

Prof. Dr. Elisabeth Muitzel appellierte an die

Teilnehmer, bei ihren Patienten auf Spuren
von Vernachldssigung und héuslicher Gewalt
zu achten.

Aspekte ging Mitzel ein. Bei einer Kin-
deswohlgefdhrdung gelte die arztliche
Schweigepflicht nicht. Bereits ein subjek-
tiver Verdacht reiche aus, um das Ju-
gendamt oder die Polizei einzuschalten.
Erwachsene missten dagegen von sich
aus die Bereitschaft signalisieren, gegen
einen Tater vorzugehen. Entscheidend
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fir den Erfolg einer Strafanzeige sei die rechtzeitige und
rechtssichere Dokumentation von Verletzungen. Das Insti-
tut fur Rechtsmedizin hat hierfur einen Dokumentations-
bogen entwickelt, der auch auf kzvb.de als Download zur
Verfigung steht. Wichtig fur den Kampf gegen hausliche
Gewalt sei auch die Vernetzung der Akteure im Gesund-
heitswesen. ,Nehmen Sie Kontakt zu den Kinderkliniken

und Kinderarzten in ihrer Umgebung auf, lassen Sie sich
von der Schweigepflicht entbinden und sprechen Sie mit
dem Hausarzt des Opfers”, so Mutzel. Auch auf das Thema
Vernachlassigung ging die Referentin ein. Eine Uberdurch-

Organisatoren und Referenten freuten sich (ber eine gelungene
Fortbildung (v.1.): Dr. Florian Kinner, Dr. Michael Gleau, Prof. Dr.
Elisabeth Miitzel, Prof. Dr. Matthias Graw, Dr. Andrea Albert und
Dr. Heinz Tichy.

schnittlich hohe Kariesinzidenz bei Kindern sei ein wichti-
ges Indiz hierfur. Das Fazit: Die Fortbildung im Institut fur
Rechtsmedizin brachte tatsachlich neue Erkenntnisse und
sensibilisierte die Teilnehmer daftr, ihre ethische Verant-
wortung als Mediziner wahrzunehmen.

Leo Hofmeier

UNTERSUCHUNGSBOGEN
~FORENSISCHE ZAHNMEDIZIN"

Die KZVB stellt auf kzvb.de einen Untersu-
chungsbogen ,Forensische Zahnmedizin”
zum Download zur Verfiigung. Dieser wurde E!_ E
zusammen mit dem Institut fiir Rechtsmedi-
zin der Universitat Miinchen entwickelt und
erleichtert die Befunderhebung.

O o

BZB Dezember 2023

ANZEIGE

Programm

e(\scha\ﬂlicﬁe n2,

Donnerstag, 25.01.2024

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

Bisshebung und Vollkeramik, Teil 1
Prof. Dr. Jiirgen Manhart

Falldiskussionen

Bisshebung und Vollkeramik, Teil 2
Prof. Dr. Jiirgen Manhart

Abfahrt zum Hiittenabend

Freitag, 26.01.2024

08:30 - 10:00 Uhr

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

Komposit - Es ist einfacher als Sie denken
Prof. Dr. Roland Frankenberger

Falldiskussionen

Praktische Ubungen, Adhasivtechnik
Prof. Dr. Roland Frankenberger

ab 19:30 Uhr Fakultatives Abendessen
im Gasthof Hallerwirt, Aurach
Samstag, 27.01.2024

09:00 - 11.30 Uhr

11:30 - 12:30 Uhr

12:30 - 15.00 Uhr

15:00 - 15.30 Uhr

18:00 Uhr

Das dritte Auge - Rontgen
Prof. Dr. Dr. Karl Andreas Schlegel

Mittagspause
Moderatorentraining und Fiihrung
von schwierigen Gesprachen
Nikolay Schediwy

Schriftliche Leistungskontrollen
aller Seminare

Abfahrt zum Hiittenabend

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
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Abrechnungsmanagement

leicht gemacht

Wegen des Fachkraftemangels in Deutschland fehlt es Zahnarztpraxen haufig an qualifizierten Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern far den Bereich Abrechnung. Ein neuer Lehrgang, den die eazf, das Fortbildungsinstitut der Bayerischen
Landeszahnarztekammer, ab Januar 2024 anbietet, vermittelt in kompakter Form das Know-how fur eine rechts-
sichere und betriebswirtschaftlich ausgerichtete Abrechnung zahnarztlicher Leistungen.

Ziel der neuen berufsbegleitenden Weiterqualifizierung der
eazf ist die Vermittlung von zahnmedizinischem Abrechnungs-
wissen zu allen relevanten Gebuhrenpositionen, um die Ab-
rechnung zahnérztlicher Leistungen professionell und rechts-
sicher durchfiihren zu kénnen. Hierbei wird auch Wert auf
betriebswirtschaftliche Aspekte gelegt. Abrechnungsmana-
ger/-innen tragen so zur Honorar- und Umsatzsteigerung und
damit zum wirtschaftlichen Erfolg einer Zahnarztpraxis bei.

Die modular aufgebaute Weiterqualifizierung zur/zum ,Ab-
rechnungsmanager/-in eazf” dauert insgesamt sechs Monate
und wird berufsbegleitend in Mtinchen und Nirnberg angebo-
ten. Durch den Wechsel von Prasenzunterricht, Online-Schu-
lung, Eigenstudium und Workshop werden alle vermittelten
Inhalte wéahrend des Lehrgangs intensiv gelibt und vertieft.

Ubersicht iiber die Themen

e Betriebswirtschaft in der Zahnarztpraxis

¢ Grundlagen: Aufgaben der Korperschaften, Gebuhrensysteme

e Kommunikation mit Patienten und Erstattungsstellen

e Abrechnung BEMA und GOZ, auch Analogleistungen (ohne KFO)

e Abrechnung BEL Il und BEB mit Chairside-Leistungen

e Konservierende Leistungen, ZE, Chirurgie, Implantologie,
PAR/PZR, KBR, Gnathologie

e Schnittstellen zwischen BEMA und GOZ

e Integration von Abrechnungsprozessen im QM

e Abrechnungsverfahren und Formulare KZVB, Dokumentation

e Richtlinien und Formulare BLZK/BZAK/Verwaltung

e Behandlungsvertrag

¢ Abtretung von Forderungen (Factoring), Verjahrung und Ver-
wirkung von Forderungen

e Kalkulation von zahnarztlichen Leistungen

Zulassungsvoraussetzung ist der Nachweis Uber das Bestehen
der Abschlussprtifung als Zahnmedizinische/-r Fachangestellte/-r
und der Nachweis einer mindestens einjahrigen beruflichen
Tatigkeit als ZFA. Die schriftliche und mindliche Abschlusspri-
fung wird vor einem Prifungsausschuss der eazf abgelegt. Nach

bestandener Prifung erhalten die Teilnehmerinnen und Teilneh-
mer das Zertifikat ,Abrechnungsmanager/-in eazf” einschlieB3-
lich eines Abschlusszeugnisses der eazf mit den in der Weiter-
qualifizierung erbrachten Leistungsnachweisen.

Externe Abrechnung als Alternative

Ergdnzend zu dieser neuen Weiterqualifizierung bietet die
eazf Consult mit ihrer Serviceleistung ,,Premium Abrechnung
Bayern” den bayerischen Praxen fachkundige Unterstitzung
an. Ein bayernweites Netzwerk von externen Abrechnungs-
buros kimmert sich im Rahmen dieser online per Fernzugriff
durchgefihrten Dienstleistung um eine rechtssichere Abrech-
nung fur vertragliche und auBervertragliche Leistungen ein-
schlieBlich der Erstellung von Heil- und Kostenplanen (HKP) be-
ziehungsweise Kostenvoranschlagen.

Individuelle Betreuung méglich

Welche Abrechnungsbereiche in die externe Betreuung Uber-
geben werden, kénnen Zahnarztpraxen dabei individuell ent-
scheiden. Gerne berét Sie die Fortbildungsakademie der Bayeri-
schen Landeszahnarztekammer, wie und in welchem Umfang
Entlastung und Unterstitzung bei der Abrechnung zahnarzt-
licher Leistungen maglich beziehungsweise sinnvoll ist.

Dipl.-Volkswirt Stephan Griner
Geschéftsfihrer der eazf

=]
=]

Informationen zu diesem speziellen Fortbil-
dungsangebot finden Sie unter www.eazf.de/
sites/praxispersonal-abrechnungsmanager.

[=]

Nahere Ausklnfte zum Abrechnungsservice
,Premium Abrechnung Bayern” erhalten Sie un-
ter www.eazf.de/sites/eazf-premiumabrechnung
oder per E-Mail: info@preab.de.

0|
A
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praxis BLZK

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 lhr Team in lhrer Praxis

Notfallsituationen in der zahnéarztlichen Praxis — Individuelles Teamtraining in Ihrer Praxis

Premium Abrechnung Bayern — Professionelle Abrechnung fur Ihre Praxis

Business-Coaching: Chef-/Fihrungskrafte-Coaching, Umgang mit Stress, Einzelcoaching oder Team-Entwicklung
Praxis-Check nach den Anforderungen der Gewerbeaufsicht (Hygienemanagement und Arbeitssicherheit)
Datenschutz-Check — Externer Datenschutzbeauftragter fir Ihre Praxis

Praxisdesign — Entwicklung einer Praxismarke, Praxismarketing

PraxReviews — Bewertungsmanagement-Tool und Online-Reputation

TV-Wartezimmer — Multimediale Patientenkommunikation in Threm Wartezimmer

Oooooooodgd

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

[ Praxistibergabe/-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 [1 Cyber-Versicherung

[ Praxisinventar-/Elektronikversicherung [] Wohngebaude-/Hausratversicherung [ Betriebliche Altersversorgung

[l Zahnarzt-Rechtsschutz-Paket (1 Private Haftpflichtversicherung [ Betriebliche Krankenversicherung
[1 Ich bin bereits privat krankenversichert und wiinsche eine individuelle Beratung zu meinem bestehenden Versicherungsschutz.

Vertragsnummer: Versicherungsunternehmen:

[ Ich bitte um eine unverbindliche Beratung zur Ubernahme der Betreuung meiner Versicherungsvertrage und/oder eine kosten-
freie Versicherungsanalyse: Bitte nehmen Sie Kontakt mit mir auf, um die Konditionen bestehender Versicherungen im Hinblick
auf Leistungsumfang und Einsparpotenziale zu prifen und/oder mich zum erforderlichen Umfang meines Versicherungs-
bedarfes und eines Betreuungswechsels zu beraten.

PREMIUM
- ABRECHNUNG
¥ 8 BAYERN

A .. ’
Servicepartner fiir Zahnarzte: ’eazf ’ baZb tJ

demie
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praxis BLZK

Online-News der BLZK

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

N BLZK.de

Lust auf ein Praktikum?

Ob mit Plakaten, Flyern, einem Roll-up oder einem
Arbeitsheft — die BLZK hilft Zahnarztpraxen bei der
Suche nach Praktikanten fur den Beruf Zahnmedi-
zinische/-r Fachangestellte/-r (ZFA).

> https://shop.blzk.de/blzk/site.nsf/id/pa_
sh_werbematerial_zfa.html

BLZKCOMPACte (= ]

=]

Assistenzzeit

Fur Vorbereitungs-, Weiterbildungs- und Entlastungs-
assistenten sowie angestellte Zahnarzte gelten je-
weils spezifische rechtliche und berufsrechtliche
Vorgaben. Ein Uberblick:

> www.blzk-compact.de/blzk/site.nsf/id/pa_
zahnaerztliche_mitarbeiter.html

50

0 .
= QM Online E% B

Arbeitnehmerunterweisungen

Die beiden Dokumente ,B04b02 Arbeitnehmer-
unterweisung” und ,B04b03 Mitarbeiterbelehrung
Schweigepflicht” gehéren zu den am meisten
heruntergeladenen PDFs in diesem Jahr.

> https://gm.blzk.de/blzk/web.nsf/id/pa_
arbeitssicherheit.html?open&cat=B&subcat=04

zahn.de

Wurzelspitzenresektion

Was ist eine Wurzelspitzenresektion, wie lauft sie
ab und was ist danach zu beachten? Das erfahren
Patienten auf zahn.de, der Patientenwebsite der
Bayerischen Landeszahnarztekammer:

> www.zahn.de/zahn/web.nsf/id/pa_
wurzelspitzenresektion.html

BZB Dezember 2023
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CAD/CAM, 3D-Druck -
und was kommt als nachstes?

Ein Beitrag von ZT Josef Schweiger, M.Sc., Prof. Dr. Daniel Edelhoff und Priv.-Doz. Dr. Dr. Oliver Schubert, M.Sc.

Status quo der Digitalisierung
in Praxis und Labor

Seit mehr als 25 Jahren werden analoge
Behandlungs- und Verfahrenskonzepte
durch digitale Technologien substituiert.
Die Grinde dafur sind vielfaltig. Im We-
sentlichen stehen aber sechs Griinde im
Vordergrund, die dartber entscheiden, ob
die Behandlung oder die Herstellung des
Produktes mittels digitaler Technologien
ausgefuhrt wird:

1. Das Produkt oder die Behandlung
ist durch den Einsatz digitaler
Technologien bei gleicher Qualitat
kostengunstiger.

2.Das Produkt oder die Behandlung
ist durch den Einsatz digitaler
Technologien bei gleichem Preis
qualitativ besser.

3.Es bieten sich fur den Patienten
Vorteile, wenn Behandlungsschritte
mithilfe digitaler Technologien
ausgefiihrt werden.

4.Es bieten sich fur den Anwender
Vorteile, die Behandlung oder die
Herstellung des Produktes digital
auszufuhren.

5.Die Ausftihrung der Behandlung
oder die Herstellung des Produktes
ist nur auf digitalem Weg maoglich:
Killerapplikation.

6.Es gibt niemanden mehr, der die
analogen Techniken beherrscht.

Inzwischen werden immer mehr Anwen-
dungen mithilfe digitaler Technologien
ausgefuhrt. Dabei erstreckt sich das Port-
folio digitaler Werkzeuge von der Daten-
erfassung Uber die Datenverarbeitung bis
hin zur Datenausgabe mittels subtrakti-
ver und additiver Verfahren. Es findet sich
kaum noch eine Praxis oder ein Labor, in
dem kein Scanner oder eine Frasmaschine
steht. Seit mehr als 25 Jahren werden
analoge Fertigungsschritte zunehmend
durch digitale Méglichkeiten ersetzt. Die
Produktfertigung wird dominiert von den
CAD/CAM-Technologien und seit einigen
Jahren auch vom 3D-Druck.

Waren es am Anfang vorwiegend einzelne
analoge Schritte, die durch Maschinen
substituiert wurden, so sind es zuneh-
mend komplette Workflows, die rein digi-
tal durchgefuhrt werden kénnen. Allein
die Komplexitat des Produktes begrenzt

den Einsatz digitaler Technologien, so-
dass bei der Anfertigung teilweise immer
noch analoge Teilschritte notwendig sind.
So werden keramische Verblendungen
nach wie vor hauptsachlich durch manu-
elles Schichten vom Zahntechniker er-
zeugt. Ebenso wird komplexe heraus-
nehmbare Prothetik zwar teilweise mit
digitalen Prozessen angefertigt, jedoch
wird eine Vielzahl von Teilschritten immer
noch analog ausgefuhrt. Die Griinde da-
fur liegen unter anderem auch darin, dass
die analoge Fertigung dabei noch kosten-
glinstiger oder aber, dass die Herstellung
derzeit digital nicht moglich ist. Dies
konnte sich allerdings in naher Zukunft
komplett andern. Das Zauberwort heiBt
.Multimaterialfertigung”. Was sehr ein-
fach klingt, ist in Wirklichkeit durchaus
komplex und erfordert technisch raffi-
nierte Lésungsansatze.

Digitale Multimaterial-
fertigung - Verfahren mit
Zukunftspotenzial?

Die digitale Multimaterialfertigung hat
sich in den letzten funf Jahren entwickelt
und gewinnt zunehmend an Bedeutung

3D-Oberflachendaten

Farbinformation

3D-Modell mit
geometriebezogener
Farbinformation

Abb. 1: Intraorale 3D-Farbscans werden aus Oberfldchendaten und Farbinformationen zusammengesetzt. Die Dateiformate sind so gestaltet,

dass die Farbinformation geometriebezogen dargestellt wird. Dazu sind spezielle Formate wie beispielsweise das DCM-Format, das PLY-Format,

das OBJ-Format oder das 3MF-Format geeignet.
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im Rahmen der dentalen Fertigungstech-
nologien. Der initiale Ausléser dieses in-
novativen Produktionsansatzes war im
Bereich des festsitzenden Zahnersatzes
die Verwendung von Mehrgenerationen-
Zirkonoxid (Gradiententechnologie). Aber
auch beim herausnehmbaren Zahnersatz
gibt es hochst innovative Moglichkei-
ten, prothetische Versorgungen mittels
Multimaterialfertigung herzustellen.

Das Prinzip der digitalen
Multimaterialfertigung

Die digitale dentale Multimaterialferti-
gung beruht auf dem Prinzip, dass einem
Bauteil, z.B. ein Meistermodell oder
Zahnersatz, verschiedene raumlich defi-
nierte Eigenschaften zugeordnet werden.
Diese kénnen beispielsweise Farbinfor-
mationen oder materialspezifische Cha-
rakterisierungen sein. Diese Eigenschaf-
ten werden dann beim Fertigungsprozess
mit einer geeigneten Verfahrenstechno-
logie in die Realitdt umgesetzt.

Die Grundlage fur die Multimaterial-Ferti-
gung kann bereits im Mund mit der digi-
talen Erfassung durch einen 3D-Intraoral-
scanner gelegt werden. Dabei werden
seit einigen Jahren zusatzlich zu den drei-
dimensionalen Oberfléchendaten auch die
geometriebezogenen Farbinformationen
aufgezeichnet. Spezielle Dateiformate
wie beispielsweise das DCM-Format, das
PLY-Format, das OBJ-Format oder das
3MF-Format ermdglichen die Speiche-
rung von Farbinformation in Relation zu
den Oberflachendaten. Das heifBt, jedem
Oberflachenpunkt wird eine spezifische
Farbe zugeordnet (Abb. 1). Und diesen
Mehrwert an Information kann man bei
der Herstellung von Meistermodellen und
Zahnersatz nutzen. Die digitale dentale
Multimaterialfertigung ist sowohl mittels
abtragender Verfahren (= subtraktive Ver-
fahren = CNC-Frasen) als auch additiver
Verfahren (= 3D-Druck) umsetzbar.

Aktuelle Beispiele fiir die digitale
dentale Multimaterialfertigung

Derzeit gibt es in allen Materialbereichen

Ansatze, welche das Prinzip der digitalen
Multimaterialfertigung im Dentalbereich

BZB Dezember 2023
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nutzen bzw. verwenden. Nachfolgend
werden diese in ihren Grundprinzipien
fur die Bereiche Kunststoff, Keramik und
Metall dargestellt.

Multimaterialfertigung
im Kunststoffbereich

1. Multimaterial-3D-Druck

von grafischen 3D-Modellen

(= Vollfarben-3D-Modelle)

Auf der Basis von intraoralen 3D-Farb-
scans konnen mithilfe des Multimaterial-
3D-Druckes farbige Meistermodelle her-
gestellt werden, welche die Mundsitua-
tion in realistischen Farben wiedergeben
(Abb.2 und 3). Aktuell gibt es drei ver-
schiedene 3D-Drucktechnologien, die die
Herstellung von grafischen 3D-Modellen
ermoglichen. Die erste dazu geeignete
Technik war das sogenannte Pulverbett-
Druckverfahren (Binder-Jetting), bei dem
unterschiedlich eingefarbte BinderflUssig-
keiten in ein Pulverbett gespritzt werden
und so einerseits das Bauteil verfestigt
und andererseits die Farbe des gedruck-
ten Objektes definiert wird. Diese Tech-
nologie findet im Dentalbereich keine
Anwendung. Mit der Einfihrung des
Multimaterial-3D-Druckes im Material-
Jetting-Verfahren ergaben sich ganz neue
Moglichkeiten bei der Anfertigung von
dentalen Bauteilen. Verschiedene Herstel-
ler bieten dieses Verfahren inzwischen an,
wie beispielsweise Stratasys (Eden Prairie,
MN), Mimaki (Nagano, JP), Hewlett Pa-
ckard (Palo Alto, CA, USA) und 3D-Sys-
tems (Rock Hill, SC, USA). Auch mittels
Materialextrusion (FDM, FFF) und Schicht-
Laminat-Verfahren von Papier ist die
Herstellung von Vollfarben-3D-Modellen
moglich. Im Dentalbereich findet derzeit
jedoch vor allem das Material-Jetting-
Verfahren bei der Herstellung von grafi-
schen 3D-Modellen Anwendung.

Abb. 2: Mittels Multimaterial-3D-Druck (Strata-
sys, Eden Prairie, MIN; 3D medlical print KG, Len-
zing, A) hergestellte Vollfarben-3D-Modelle. —
Abb. 3: Vier Seitenzahnenkronen Regio 34 bis
37 aus Lithiumdisilikat auf einem Vollfarben-
3D-Modell. — Abb. 4: CAD-Konstruktion von
Ober- und Unterkiefer-Totalprothesen im Baltic-
Denture-Workflow (Merz Dental, Litjenburg,
D). — Abb. 5: Bei den Baltic-Denture-Rohlingen
(BD-Load) sind die aufgestellten Konfektions-
zédhne bereits kraftschlissig mit den Prothesen-
basen-Rohlingen verbunden. — Abb. 6: Fertige
Baltic-Denture-Totalprothesen. Der Ausarbei-
tungsvorgang beschrankt sich auf die Ober-
flichengestaltung der Prothesenbasen und die
anschlieBende Politur von Prothesenkérper und
Zahnen.
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Abb. 7 und 8: Virtuelles Set-up fir Ober- und Unterkiefertotalprothesen unter Zuhilfenahme
eines 3D-Gesichtsscans und des digitalen Artikulators. — Abb. 9: CAD-Konstruktion einer Ivoclar
Ivotion Prothese (Ivoclar, Schaan, FL). — Abb. 10: Ivotion-Prothesen direkt nach dem CNC-Frés-
vorgang. — Abb. 11: lvoclar Ivotion Totalprothesen-Rohling mit sogenannter ,Shell-Geometrie”
(= innen liegende Grenzschicht zwischen rosafarbenem Prothesenbasisanteil und zahnfarbenem
Prothesenzahnbereich). © Ivoclar — Abb. 12: Das Ausarbeiten der Ivotion-Totalprothesen be-
schrankt sich auf das Separieren der Prothesenzéhne, die Gestaltung der Oberfldchentextur der
Prothesenzahne und des Prothesenkdérpers sowie die finale Politur.

Beurteilung

Aktuell gibt es noch kein marktreifes Ka-
librierungsverfahren, welches eine Uber-
tragung der tatsachlichen Farbe der Mund-
situation auf die farbliche Darstellung der
Vollfarben-3D-Modelle ermoglicht. Zu-
kiinftig wird dies moglich sein, sodass
hier dann ein tatsachlicher Mehrwert fur
den Zahntechniker bei der Herstellung
von asthetischem Zahnersatz resultiert.

2. Digitale Multimaterialfertigung
von Totalprothesen

Die digitale Multimaterialfertigung von
Totalprothesen ist sowohl mittels CNC-
Frastechnik als auch 3D-Druck moglich.
Aufgrund des hohen Automatisierungs-
grades bei der Herstellung und des ge-
ringen Anteiles manueller Arbeitsschritte
ergeben sich durch diesen Ansatz erheb-
liche wirtschaftliche Vorteile. Zusatzlich
zeigen industriell hergestellte Frasrohlinge
fir die Multimaterialfertigung sehr gute
mechanische Materialeigenschaften bei
hervorragender Biokompatibilitat, wie bei-
spielsweise einen extrem geringen Rest-
monomergehalt.

Subtraktive Multimaterial-Fertigung
von Totalprothesen mittels CNC-
Frastechnik

Bereits seit 2015 gibt es die Moglichkeit,
Prothesen zusammen mit den Zahnen
subtraktiv in einem einzigen Frasvorgang
zu fertigen. Merz Dental (LUtjenburg, D)
zeigte als weltweit erster Hersteller die
Moglichkeit, mit dem ,,Baltic Denture Sys-
tem” in einem vollstandig digitalen Her-
stellungsprozess Totalprothesen zu reali-
sieren (Abb. 4-6). Dies wird durch einen
Frasrohling erméglicht, bei dem die auf-
gestellten Konfektionszahne bereits kraft-
schlissig mit dem Prothesenrohling verbun-
den sind. Somit missen diese nicht mehr
manuell in die Basis eingeklebt werden.

Seit 2020 bietet Ivoclar (Schaan, FL) den
sogenannten ,Ivotion-Rohling” an, der
den Gingivabereich und den Anteil fur
den Zahnbereich in einer zweischichtigen
Ronde integriert. Die Grenzschicht zwi-
schen den beiden Bereichen ist als ,,Shell-
Geometrie” gestaltet, welche den Gin-
givaverlauf entlang der Zahne imitiert
und so eine natdrliche Gestaltung der
Totalprothese ermdglicht (Abb.7-12).
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Multimaterial-3D-Druck von
Totalprothesen

Aktuell wurde auf der IDS 2023 die addi-
tiv gefertigte Totalprothese ,TrueDent”
(Stratasys, Eden Prairie, MN; Abb. 13-15)
vorgestellt, bei der die Prothesenbasis und
die Prothesenzahne in einem einzigen
Druckvorgang hergestellt werden. Das
Produkt ist in den USA bereits zugelassen
und wird dort von verschiedenen Labo-
ren bereits angeboten.

Beurteilung

Die subtraktive Multimaterialfertigung
von Totalprothesen zeichnet sich aufgrund
von industriell vorgefertigten Rohlingen
durch sehr gute mechanische Eigenschaf-
ten und einen geringen Restmonomer-
gehalt aus. Die Polierbarkeit der Prothesen
ist exzellent. Als Nachteil ist beim Baltic-
Denture-System zu nennen, dass es keine
patientenspezifische Anpassungsmog-
lichkeit der Zahnaufstellung gibt. Beim
Ivotion-System ist eine individuelle Auf-
stellung der Zdhne moglich, sodass hier
wie beim analogen Aufstellen vorgegan-
gen werden kann. Eine Einschrankung ist
jedoch durch die ,Shell-Geometrie” ge-
geben, die den Bereich der dreidimensio-
nalen Zahnposition in einem gewissen
Rahmen begrenzt. Aktuell ist der zahnfar-
bene Rohlingsanteil monochrom. Ein farb-
lich geschichteter Aufbau waére ein zusatz-
licher Mehrwert fir diese Technologie.

wissenschaft und fortbildung
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Abb. 13: TrueDent-Prothese (Stratasys, Eden
Prairie, MN) mit wasserléslicher Supportstruk-
tur. — Abb. 14 und 15: Fertig ausgearbeitete
und polierte TrueDent Prothese. Die Zdhne
und die Prothesenbasis werden gleichzeitig in
einem Druckvorgang gefertigt.

Die additive Multimaterialfertigung von
Totalprothesen zeichnet sich durch das
sehr effiziente Verfahren der Stratasys
Polylet-Technologie aus und erméglicht
so eine kostenguinstige Anfertigung des
Zahnersatzes. Die Individualitat der Pro-
thesengestaltung ist sowohl im Hinblick
auf die Zahnaufstellung, die Schichtung
der Zahne als auch die farbliche Gestal-
tung als sehr gut zu sehen.

Aktuell gibt es noch keine klinischen Da-
ten zu den TrueDent-Prothesen.

SCHNEIDE
(5%-CZP)
% ¥ i
W)
,‘ 4 * . !
DENTIN
3Y.TZP/4Y-TZP
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IPS e.max ZirCAD Prime
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Abb. 16: IPS e.max ZirCAD Prime als Beispiel fir ein Zirkonoxid der Gradienten-Technologie
(Mehrgenerationen-Technologie). Der IPS e.max ZirCAD Prime-Rohling weist eine zweidimensio-
nale Schichtung aus unterschiedlichen Zirkonoxid-Generationen auf.
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Multimaterialfertigung
im Keramikbereich

1. Digitale Multimaterialfertigung
von mehrschichtigen Vollkeramik-
restaurationen aus Zirkonium-
dioxid (Zirkonia)

Restaurationen aus Zirkoniumdioxid ha-
ben sich in den letzten 20 Jahren zu einer
etablierten Versorgungsform im Kronen-
und Bruckenbereich entwickelt. In zuneh-
mendem MaBe werden aus Zirkonoxid
vollanatomische monolithische Restaura-
tionen hergestellt. Dies ist durch die Ent-
wicklung transluzenter Zirkonoxide moég-
lich geworden. Allerdings weisen trans-
luzente Zirkoniumdioxide geringere me-
chanische Festigkeiten als die klassischen
Varianten auf.

Seit einigen Jahren bietet hier die Multi-
materialfertigung eine Losung dieses
Problems — die sogenannte Gradienten-
Technologie (GT) mit Mehrgenerationen-
Rohlingen (Abb. 16). Damit ist es moglich,
eine hohe Festigkeit bei gleichzeitig opti-
maler Transluzenz zu erreichen (Abb. 17).
Die Gradiententechnologie beruht auf der
zweidimensionalen Schichtung des Fras-
rohlings aus verschiedenen Zirkonia-Gene-
rationen. Der basale Anteil des Rohlings ist
aus hochfestem Zirkoniumdioxid aufge-
baut (3Y-TZP oder 4Y-TZP), wahrend der
okklusale Bereich aus hoch transluzentem
Zirkonia (5Y-CZP oder 6Y-CZP) besteht.
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Abb. 17a-d: Workflow zur Herstellung einer dreigliedrigen Unterkieferseitenzahnbriicke aus

IPS e.max ZirCAD Prime.

Beispiele fur Zirkoniumdioxid in Gradien-
tentechnologie:

e [PS e.max ZirCAD MT Multi
(4Y-TZP und 5Y-CZP; Ivoclar)

e |PS e.max ZirCAD Prime
(3Y-TZP und 5Y-CZP; Ivoclar)

e |[PS e.max ZirCAD Prime Esthetic
(4Y-TZP und 5Y-CZP; Ivoclar)

e Katana YML (3Y-TZP und 5Y-CZP;
Noritake Kuraray)

e Prettau 3 (3Y-TZP und 5Y-CZP;
Zirkonzahn)

e priti multidisc ZrO, Multi Translucent
(3Y-TZP und 5Y-CZP; Pritidenta)

e GQ Quattro Disc Space
(3Y-TZP und 5Y-CZP; Gold Quadrat)
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¢ Nacera Pearl Natural
(3Y-TZP und 6Y-CZP; Dental Direkt)
e Perfit ZR TS-ML (4Y-TZP und 5Y-CZP;
Vatech MCIS)

Beurteilung

Mehrschichtige Vollkeramikrestaurationen
aus Zirkoniumdioxid zeichnen sich durch
eine hohe Effizienz bei der Herstellung,
eine hervorragende Biokompatibilitat und
eine sehr gute Asthetik aus. Gerade die
neuen Moglichkeiten von Mikrolayering
und Cutback, bei denen eine Reduzierung
der anatomischen Form im Schmelzbe-
reich erfolgt, die dann durch individuelle
Gestaltung mit pastdsen Schneidemassen

19

im Sinne eines Glanzbrandes erganzt wer-
den, liefern im Frontzahnbereich Uberzeu-
gende asthetische Ergebnisse.

2. Multimaterial-3D-Druck von
mehrschichtigen Vollkeramik-
restaurationen

Zukunftig wird man in der Lage sein,
mehrschichtige Vollkeramikkronen (bei-
spielsweise aus Lithiumdisilikat) additiv in
einer naturlichen 3D-Schichtung herzu-
stellen. Der 3D-Drucker-Hersteller Lithoz
(Wien, A) hat in einer ersten Machbar-
keitsstudie gezeigt, dass es mit der paten-
tierten LCM-Technologie (LCM = Litho-
graphy-based Ceramic Manufacturing)
moglich ist, Zdhne aus Lithiumdisilikat in
einer natdrlichen Dentin-Schneide-Schich-
tung zu drucken (Abb. 18-20).

Die ersten Ergebnisse sind beeindruckend
und lassen auf das disruptive Potenzial
dieser Technologie schlieBen.

Beurteilung

Der Multimaterial-3D-Druck von geschich-
teten Vollkeramikrestaurationen aus Li-
thiumdisilikat ermoglicht die exakte drei-
dimensionale Kopie natdrlicher Zdhne.
Die digitale intraorale Erfassung der drei-
dimensionalen Zahnschichtung mittels
NIRI-Technologie in Kombination mit Zahn-
strukturdatenbanken kénnte zuklnftig die
Datengrundlage fur diese Technologie
bilden. Da fur mehrschichtig gedruckte
Keramikrestaurationen keinerlei manu-
elle Schichtung erforderlich ist, sollte die
Stabilitdt und Zuverlassigkeit derartiger
Versorgungen wesentlich besser sein als
bei den bisherigen analogen Schichttech-
niken.

Abb. 18-20: Mittels Lithoz LCM-Verfahren (LCM = Lithography-based Ceramic Manufacturing) gefertigte, dreidimensional geschichtete Zdhne

aus Lithiumdisilikat.
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Abb. 20 und 22: Demonstrator eines Metallgertistes fir eine Teleskopversorgung im Unterkiefer aus zwei verschiedenen Metallen (hochgoldhaltige

Legierung, CoCrMo-Legierung), zusammen hergestellt in einem Bauprozess mittels Metall-Multimaterial-3D-Druck.

Multimaterialfertigung
im Metallbereich

3. Multimaterial-3D-Druck von
metallgestiitzem Zahnersatz

Auch im Bereich der Metallfertigung gibt
es Bestrebungen zur Herstellung von Bau-
teilen aus verschiedenen Metallen in ei-
nem einzigen Bauprozess. Als Vorreiter ist
hier das Fraunhofer IGCV in Augsburg zu
nennen, welches sich seit einigen Jahren
mit dem Metall-Multimaterial-3D-Druck
beschaftigt und aktuell erste Arbeits-
ansatze im Dentalbereich vorgestellt hat
(Abb.21 und 22).

Beurteilung

Der Multmaterial-3D-Druck mit verschie-
denen Metallen in einem Bauprozess er-
maoglicht es, unterschiedliche Eigenschaf-
ten in einem Bauteil zu kombinieren und
dabei das Bauteil in einem einzigen 3D-
Druckvorgang herzustellen. So kann man
beispielsweise die hohe Stabilitat von
CoCr-Gerlsten mit den hervorragenden
Friktionseigenschaften von Gold in einer
Multimaterial-Teleskoparbeit kombinie-
ren. Da hierbei keine zusatzlichen Flige-
schritte notwendig sind, ergibt sich daraus
eine sehr kosteneffiziente Herstellungs-
variante.
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Fazit

Anhand der vorgestellten Beispiele zu den
Moglichkeiten der digitalen Multimaterial-
fertigung in der zahnarztlichen Prothetik
ist das hohe Potenzial dieser neuen tech-
nologischen Ansatze klar erkennbar. Da
sowohl subtraktive als auch additive Ver-
fahrenstechniken anwendbar sind, ergibt
sich ein enormes Anwendungsspektrum
fur diese Technologien. Die bisherigen
Erfahrungen mit den vorgestellten An-
wendungen sind durchweg gut bis sehr
gut. Es sollte dabei berticksichtigt werden,
dass einige der vorgestellten Technologien
bereits am Markt etabliert sind, wahrend
sich andere noch in der Entwicklungs-
phase befinden. Aus diesem Grund ist
eine finale Beurteilung der letztgenann-
ten Technologien in der jetzigen Phase
verfriht. Alle genannten Wege haben
aber den wesentlichen Vorteil, dass die
Arbeitsprozesse effizienter und damit kos-
tenglnstiger werden. Es stellt sich daher
nicht die Frage, ,0b" sich diese Techniken
durchsetzen, sondern ,bis wann” diese
den Markt durchdringen.

T Josef
Schweiger M.Sc.

Prof. Dr. Daniel
Edelhoff

Priv.-Doz. Dr. Dr.
Oliver Schubert
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Poliklinik fiir Zahnarztliche Prothetik
Klinikum der Universitat Miinchen,
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iTero-exocad Connector™
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Der moderne Workflow

zwischen Praxis und Labor

© Align Technology
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In einem kurzlich von Align Technology, dem Hersteller des iTero™ Systems, veranstalteten Webinar fir Dentallabore er-
Orterte Dr. Ingo Baresel, Zahnarzt in Cadolzburg und Prasident der Deutschen Gesellschaft fur digitale orale Abformung
(DGDOA), gemeinsam mit Frank Loéring, Zahntechniker und Geschéaftsfuhrer der Digitales Kompetenzzentrum GmbH in
Witten, den modernen Workflow zwischen Praxis und Labor. Sie diskutierten, warum die Digitalisierung von Zahnarzt-
praxen und Laboren von entscheidender Bedeutung ist, wie die Zusammenarbeit verbessert werden kann und Uber die

Vorteile der digitalen Abformung.

Warum sollten Praxen auf digital
umstellen? Welche Vorteile gibt es
konkret?

Dr. Ingo Baresel: Meiner Meinung nach
fuhrt kein Weg mehr am digitalen
Workflow vorbei! Im Gegensatz zu La-
boren arbeiten Zahnarztpraxen Uber-
wiegend noch analog: vom konventio-
nellen Abruck bis zum Gipsmodell, das
am Ende digitalisiert wird. Aber diese
Schritte sind naturlich zeitaufwendig
und zudem mit einer hohen Fehlerquote
behaftet.

Lassen sich die Daten direkt digital
liefern und worauf mussen Labore
achten, wenn Daten nur noch digital
geliefert werden?

Dr. Ingo Baresel: Ja, Daten kénnen heute
direkt digital geliefert werden. Allerdings
mussen Labore Losungen fur die Modell-
herstellung finden, da diese relativ kom-
plex ist und gut Uberwacht werden muss.
Die digitale Modellherstellung mittels 3D-
Druck funktioniert heute sehr gut, aller-
dings mussen auch da einige Dinge be-
achtet werden.

Sie erwahnten, dass Sie die digitale
Abformung zu einem besseren Zahn-
arzt gemacht hat. Kénnen Sie das er-
lautern?

Dr. Ingo Baresel: Die groBe Darstellung
der Praparation auf dem Monitor und
die direkte Scankorrektur sind enorm
hilfreich — der Intraoralscanner zeigt uns
fehlerhafte Bereiche an und wir kbnnen
idealisierte Daten ins Labor schicken. Da-
durch erreichen wir eine bei Weitem
hohere Qualitat als bei den meisten ana-
logen Abformungen.
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Weiterhin sehe ich in meiner Praxis eine
massive Zeitersparnis dank digitaler Ab-
formung im Vergleich zur analogen Va-
riante: zwei Minuten digital versus sechs
Minuten analog! Voraussetzung ist das
Erlernen des richtigen Scannens.

Wie steht es um die Genauigkeit bei
der digitalen Abformung?

Dr. Ingo Baresel: Die Genauigkeit ist
das A und O in der Zahnmedizin. Bei
der konventionellen Abformung stellen
sich laut einer Studie von Luthardt' nur
50 bis 60 Prozent der Abformungen fur
festsitzenden Zahnersatz als klinisch ak-
zeptabel oder zufriedenstellend heraus.
Waéhrenddessen konnten andere Studien
zeigen, wie genau Scanner heutzutage,
auch bei Ganzkieferscans, sind und dass
im Vergleich bei digitalen Abformungen
die Passung konstant wesentlich besser
als bei konventionellen ist.

Worauf ist beim Kauf des Scanners
zu achten?

Dr. Ingo Baresel: Zuerst einmal: Wofur
will ich den Scanner einsetzen? Nur als
Abformhilfe, also rein restaurativ, oder
auch in der Diagnostik und der Beob-
achtung der Zahnbewegung?

Wichtig bei der Entscheidung fur einen
Scanner ist es auch, zu prufen, ob es eine
damit verbundene zertifizierte Cloud-

Losung gibt, ob Metall gut gescannt wer-
den kann und die Integration in die La-
borsoftware gewahrleistet ist.

Ich arbeite fast ausschlieBlich mit dem
iTero™ Intraoralscanner. Das liegt zum
einen an seiner Prazision, zum anderen
an seiner Scanfahigkeit, jede Prapara-
tion einzeln scannen zu kénnen. Retrak-
tionen lassen sich dabei nach und nach
entfernen — ein riesiger Vorteil im Ver-
gleich zur analogen Option. Auch die
Farbe wie bei den Okklusionsprotokol-
len lasst sich mit dem iTero™ Scanner
ins Labor Ubertragen.

Mit dem iTero exocad Connector™ ist
das Zurlcksenden von Scans ans Labor
unkompliziert moéglich. Beim iTero Ele-
ment™ 5D Bildgebungssystem kénnen
zusatzlich intraorale Scandaten inklusive
NIRI (Near infrared imaging)-Daten tber-
mittelt werden, um die Modellvorbe-
reitung, Planung und insbesondere die
Fertigung des Zahnersatzes zu unter-
stutzen.

Was ist denn mit Intraoralscannern
moglich?
Dr. Ingo Baresel: Nahezu alles!

Herr Léring, welche Vorteile hat das
Labor durch die Integration des digi-
talen Workflows?

¥

Dr. Ingo Baresel, Zahnarzt in Cadolzburg und Prasident der Deutschen Gesellschaft fur digitale
orale Abformung (DGDOA), und Frank Léring, Zahntechniker und Geschéftsfihrer der Digitales

Kompetenzzentrum GmbH in Witten.
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Frank Loring: Vorteile sehe ich im We-
sentlichen an der verbesserten Kommu-
nikation zwischen Praxis und Labor,
einem ganz neuen Zeitmanagement und
der Vermeidung von Fehlerquellen.

Anhand einer analogen Abformung ist
es kaum moglich, ein prazises Urteil Gber
die Qualitat auszusprechen.

Apropos Zeitmanagement: Wie viel
Zeit sparen Sie laborseitig ein?
Frank Loéring: Ohne Modellerstellung
liegt die Zeitersparnis bei ca. 25 Minu-
ten, mit Modellerstellung bei ca. zehn
Minuten. Die Digitalisierung ermoglicht
mir zudem die Einrichtung von Remote-
Arbeitsplatzen — u.a. sehr sinnvoll, um
dem aktuellen Fachkraftemangel zu be-
gegnen.

Sparen Sie konkret Kosten durch die
Digitalisierung?

Frank Léring: Ja, um nur ein Beispiel zu
nennen: Ich spare bei der Herstellung
von Aufbissschienen mehr als ein Viertel
der durch Material- und Zeitaufwand
entstandenen Kosten ein, wenn ich ohne
Modelle arbeite.

Wie kénnen sich Labore fur die Zu-
kunft aufstellen?

Frank Loring: Das A und O sind Fortbil-
dungen. Und ein weiterer Rat: Arbeiten
Sie mit Partnern zusammen, die Erfah-
rung haben und Support bieten kénnen.

Was ist heutzutage ein Must-have
far ein Labor?

Frank Loéring: Desktop-Scanner und
eine CAD-Software sind ein absolutes
Muss. Die Investition ist hier Gberschau-
bar. Man braucht am Anfang noch kei-
nen Drucker oder eine Frasmaschine.

Dr. Ingo Baresel: Ich gehe noch einen
Schritt weiter: Ein Labor muss einen
Scan empfangen, bearbeiten und in sei-
ne CAD-Software integrieren konnen.
Dass ein Labor meine Daten empfangen
kann, ist fir mich Voraussetzung fur eine
Zusammenarbeit.

Der Verfasser des Textes pflegt keinerlei
wirtschaftliche oder persénliche Verbin-
dung zum genannten Unternehmen.
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64. Bayerischer Zahnarztetag Miinchen

Der 64. Bayerische Zahnarztetag stand heuer im Zeichen der patientenindividuellen Planung und Therapie. Uber den
Tellerrand hinausblickend startete der Freitagvormittag mit einem Block ,fachfremder” Vortrage, der aufzeigte, dass
in anderen Disziplinen die geschlechterspezifische Differenzierung schon seit einiger Zeit Einzug gehalten hat.

Als Kardiologin und Vorreiterin der Gen-
dermedizin in Deutschland begann die
Referentin mit einem Uberblick Gber ihr
Fachgebiet und stellte die Ergebnisse ei-
ner Untersuchung der Friihsterblichkeit

junger Frauen nach Bypass-OP am Herz-
zentrum vor.

Diese Studie war ihr Eintritt in die Gender-
medizin. Sie betont, dass Gendermedizin
keine Frauenmedizin sei. Gender sei eine

Prof. Dr. Dr. h.c. Vera Regitz-Zagrosek/Berlin

Vom Mannerschnupfen und anderen tédlichen Erkrankungen - Warum Frauen
und Manner oft verschiedene Therapien brauchen

multidimensionale Kategorie: Rollenver-
halten, Normen, Identitat, soziale Bezie-
hung und Hierarchien werden berick-
sichtigt.

Sie stellte heraus, dass das Schmerzemp-
finden und die Kommunikation bei Ge-
schlechtern unterschiedlich sei und somit
auch die Anforderungen an die jeweilige
Therapie.

Da Probanden bei Arzneimittelentwick-
lungen fast ausschlieBlich Manner sind,
wird haufig nicht bertcksichtigt, dass sich
Frauen und Manner in ihrer Kérperzu-
sammensetzung unterscheiden, Frauen
einen hoheren Korperfettgehalt haben
und daher fettlosliche Medikamente bei
ihnen eher akkumulieren. Unterschied-
liche Resorption im Magen-Darm-Trakt,
geschlechtsspezifische Aktivierung von

Arzneimitteln in der Leber und Ausschei-
dung in der Niere werden oft ebenfalls
nicht berlcksichtigt. Es resultieren erheb-
liche Unterschiede in der Wirksamkeit, in
der optimalen Dosis und in der Nebenwir-
kung wichtiger Medikamente. Wieder
sind die Herz-Kreislauf-Medikamente am
besten untersucht. In der Folge finden
sich weltweit mehr Arzneimittel-Neben-
wirkungen bei Frauen als bei Mannern.

Es gibt im medizinischen Alltag zahlreiche
Unterschiede zwischen Frauen und Man-
nern, die eine Rolle spielen. Ihre Mecha-
nismen haben wir zum Teil verstanden.
Die genaue Beschreibung und die Um-
setzung in die Praxis stehen leider noch
aus. Letztlich wirde diese langst Uber-
fallige MaBnahme zu einer erheblichen
Verbesserung der Qualitdt in der Medizin
fhren.
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Prof. Dr. Margrit-Ann Geibel MME/UIm

Warum ,Sex” und ,Orale Medizin” zusammengehéren

Als Oralchirurgin konnte die Referentin
den Bogen von der Kardiologie und der
Allgemeinmedizin auf die Zahnmedizin

schlagen und versuchte den Begriff Gen-
derdentistry mit Leben zu fullen. Der Un-
terschied zwischen dem biologischen und
soziokulturellen Geschlecht ist im Engli-
schen durch die Begriffe ,sex” und ,gen-
der” besser unterscheidbar. Der deutsche
Wissenschaftsrat will eine breitere Ver-
ankerung der Geschlechterforschung,
weil er darin ein dynamisches und auch
zukunftstrachtiges Forschungsfeld sieht.
In der neuen Approbationsordnung fur
Zahnmedizin in Deutschland ist Gender-
medizin noch nicht umgesetzt.

Anhand vieler Studien zeigte sie auf, dass
Manner eine hohere Pravalenz fur Wur-
zelkaries haben, Frauen aber eine hohere
Pravalenz fur Wurzelkanalbehandlungen.
Bei Madchen kommen Nichtanlagen der
oberen seitlichen Schneidezahne und der
unteren zweiten Pramolaren haufiger vor.
Bei Jungen ist die zweite Dentition um ca.
1,5 Jahre verspatet.

wissenschaft und fortbildung

Frauen sind praventionsorientierter als
Manner, aber leiden an starkeren post-
operativen Schmerzen. Die Immunab-
wehr ist bei Frauen generell aggressiver,
weshalb sich bei ihnen deutlich haufiger
Autoimmunerkrankungen finden. Auch
bei rheumatischen Erkrankungen, Lupus
und bei der Multiplen Sklerose Uber-
wiegen die weiblichen Patienten. Frauen
nehmen im Durchschnitt mehr Medika-
mente ein als Manner und fihren auch
ofter Eigentherapien mit rezeptfreien
Medikamenten durch.

Waéhrend einige Erkrankungen eindeutig
mit dem biologischen Geschlecht assozi-
jert sind, z.B. Brustkrebs oder Prostata-
karzinom, spielen Gender-Aspekte vor
allem bei multifaktoriellen Erkrankungen
eine wichtige Rolle. Orale Medizin ge-
hort in den Augen von Prof. Geibel zur
Kernkompetenz der praventionsorientier-
ten, personalisierten Zahnmedizin.

Dipl.-Wirtsch.-Ing. Sabine Nemec/Langenselbold

~Frau” Patientin, ,Herr” Patient: Frauen horen anders - Manner auch

Am Beispiel des Kaufentscheidungsprozes-
ses zeigte Frau Nemec, wie unterschied-
lich Frauen und Manner zu ihrer Entschei-
dungsfindung kommen und begann die
Unterschiede zwischen weiblichen und
mannlichen Patienten herauszustellen so-
wie Lésungsansatze fur eine optimale Be-
treuung aufzuzeigen. Mit Beispielen aus
dem privaten Umgangs- und Beziehungs-
verhalten von Mann und Frau konnte sie
dem Auditorium plakative Beispiele fur
den Unterschied in der Kommunikation
geben: ,Madchen fangen fruher an zu
sprechen und horen spater auf”.

Naturlich ist keine der geschlechterspe-
zifischen Verhaltens- und Denkweisen
besser oder schlechter. Sie sind einfach
anders. Ubertragen auf eine patienten-
freundliche Praxis gilt es, diese unter-
schiedlichen Verhaltens- und Denkmus-
ter zu verstehen und zu erkennen, um eine
optimale Ansprache von Patientin und Pa-
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tient zu gewahrleisten. Was fur den Patien-
ten zutrifft, trifft schlieBlich nicht unbe-
dingt auf die Patientin zu und umgekehrt.

Als Empfehlung fur die Kommunikation
mit Patientinnen empfiehlt sie, sich Zeit
zu nehmen, Mitgefuhl, Verstandnis und
Wertschatzung fur die Person zu zeigen.
Man solle die Patientin in den Mittel-
punkt des Gespraches stellen und auf-
merksam in den Details sein. Fir die Un-
terhaltung mit dem Patienten gelte es
keine fordernde Haltung einzunehmen,
kurz und sachlich zu erklaren und auch
eine gute Zusammenarbeit bei der Be-
handlung zu loben.

Bei einem Zahnarztpraxisbesuch tragen
verschiedene Faktoren zum Wohlbefinden
von Patienten und Patientinnen bei.

Eine Sache, auf die alle Patienten Wert le-
gen, ist die Freundlichkeit des Praxisteams.

Sie tragt zum Wohlbefinden aller bei. Der
Patient hat keine Mdaglichkeit, die fach-
liche Kompetenz des Zahnarztes zu be-
urteilen, deshalb zieht er Faktoren heran,
die er aus seinem Umfeld und seinem
taglichen Leben bewerten kann. Und
ein Patient kann sehr gut unterscheiden
zwischen freundlichem und unfreund-
lichem Verhalten.
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Prof. Dr. Gerd Nufer/Reutlingen

Gender Marketing - Manner und Frauen sind verschieden und entscheiden anders

Gender Marketing gewinnt sowohl in der
Marketing-Theorie als auch in der Unter-
nehmenspraxis zunehmend an Bedeu-
tung. Ob es auch in der Zahnarztpraxis
relevant sein kann, versucht der Referent
vor der Mittagspause des ersten Tages zu
vermitteln.

Der Mann sei ein eher pragmatischer Kon-
sument, der in kurzer Zeit kauft, was er
sich urspringlich vorgenommen hat. Die
Frau sei eine leidenschaftlichere Konsu-
mentin, fur die Einkaufen ein Erlebnis und
eine soziale Aktivitat darstellt. Aus diesen
Erkenntnissen lasst sich ableiten, dass
Frauen die attraktivere Zielgruppe dar-
stellen, da sie mehr Zeit in Geschéaften
verbringen und dariber hinaus tenden-
ziell mehr Geld ausgeben als Manner.

Der Unterschied zwischen den Geschlech-
tern zeigt sich nicht nur in unterschied-
lichen Fahigkeiten und Einstellungen, son-
dern auch in verschiedenen Bedurfnissen
und im Kaufverhalten. Viele Produkte wer-
den von Mannern fir Manner entwickelt.
Produkte, die sich speziell an Frauen rich-
ten, werden haufig gemaB dem Motto
.pink it and shrink it” auf den Markt ge-
bracht.

Die heutige Realitat sieht jedoch anders
aus: Das traditionelle Bild von Frau und

Mann mit einer klassischen Rollenvertei-
lung ist Uberholt.

Produkte, die deutlich dem anderen Ge-
schlecht zugeordnet werden, wecken
meist wenig Interesse oder kénnen so-
gar, insbesondere bei Mannern, zu einer
ablehnenden Haltung gegentber diesen
Produkten fiihren. Schafft es ein Anbieter
jedoch, ein weibliches Produkt auf mann-
liche Bedurfnisse zuzuschneiden und die-
ses auch als mannliches Produkt zu ver-
markten, kann dies zur Entwicklung einer
neuen Kundengruppe und eines neuen
Absatzmarktes fuhren. Gleiches gilt fur
den Zuschnitt mannlicher Produkte auf

weibliche Bedurfnisse. Er erlduterte die
vier Ps im Marketingmix: Product (Produk-
tionspolitik), Price (Preispolitik), Place (Dis-
tributionspolitik), Promotion (Kommuni-
kationspolitik) und zeigte Beispiele fur das
Gender Pricing: ,weibliche” Produkte sind
durchschnittlich sieben Prozent teurer.

Seiner Meinung nach gibt es im Marke-
ting nur zwei Dinge von wichtiger Be-
deutung: Das eine ist der Kunde und
das andere das Produkt. Wenn man sich
um seine Kunden (Patienten) kimmert,
kommen sie zurlick, wenn man sich um
sein Produkt (Therapie) kiimmert, kommt
es nicht zurtick.
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Eileen Andra/Miinchen

Dipl.-Ing. Matthias Benkert/Miinchen

Telematik-Infrastruktur (TI) — Aktuelle Infos aus der Praxis fiir die Praxis

Zu Beginn erlduterten die Referenten
noch einmal die technischen Vorausset-
zungen und Komponenten der Telematik
Infrastruktur. Um einen reibungslosen
Betrieb zu gewahrleisten, sollten alle TI-
Komponenten nach Herstellervorgaben
aktualisiert und regelmaBige Updates
eingelesen werden. Beim notwendigen
Tausch der SMC-B Karte nach funf Jah-
ren wurde darauf hingewiesen, die Karte
einen Tag vor dem Wechsel zu aktivie-
ren, weil es einen Tag dauere, bis die

KIM Adresse im Verzeichnis sichtbar wird
und dann vom Techniker mit eingerichtet
werden kann. Zu bericksichtigen ist
auch, dass bei der Bestellung der neuen
SMC-B Karte auch ein erneutes Ident-
Verfahren erfolgt.

Die KIM soll in naher Zukunft cryptshare
abldsen. Zusatzlich wird ab Ende 2023
TIM eingefuhrt, das zukinftige ,,Whats
App” des Gesundheitswesens, auf das
schon gespannt gewartet wird. In den
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Augen der Referenten konnte TIM die
Kommunikation im Gesundheitswesen
sehr erleichtern. Rundschreiben der KZVB
sollen ab 2024 auch per KIM verschickt
werden. Im Rahmen der Telematik-Refi-
nanzierung soll ab Januar die Auszahlung
fur August, September und Oktober 2023
erfolgen. Hierflr ist eine Eigenerkldrung
notwendig, die direkt auf der KZVB-
Homepage zur Verfligung gestellt wer-
den wird und nur noch mit der jeweiligen
KIM Adresse der jeweiligen Praxis kom-
plettiert werden muss.

Flr das ab Januar 2024 startende E-Rezept
und die elektronische Patientenakte 2.0/
3.0 ist ein elektronischer Heilberufsaus-

weis Voraussetzung. AuBerdem ist ein
weiteres Kartenlesegerat empfehlens-
wert. Pro Rezept darf nur ein Medika-
ment verschrieben werden. Die Patien-
ten kénnen das E-Rezept entweder mir
der eGK oder einer App in der Apotheke
einlésen. Alternativ muss auf Wunsch
des Patienten auch ein Ausdruck des Re-
zeptes erfolgen. Mit dem darauf gene-
rierten QR-Code, der in der Apotheke
gescannt wird, kann der Patient nun sein
Rezept einldsen.

Fur alle weiterfihrenden Informationen
empfehlen die Referenten die Homepage
der KZVB und stehen auch gerne person-
lich mit Rat und Tat zur Seite.

wissenschaft und fortbildung

64. Bayerischer

Zahnérztetag

-

Herbert Thiel/Miinchen

Stolpern, aber nicht fallen - Fehler vermeiden: Datenschutz in der Zahnarztpraxis

Als langjahriger Mitarbeiter in verschiede-
nen zahnarztlichen Kérperschaften konnte
er einen guten Uberblick zum Thema Da-
tenschutz vermitteln und gab erneut prak-
tische Tipps fur die zahnarztliche Praxis.

§53 BDSG-neu legt fest: Mit der Daten-
verarbeitung befasste Personen durfen
personenbezogene Daten nicht unbefugt
erheben, verarbeiten oder nutzen (Daten-
geheimnis). Es besteht eine , Verpflichtung
auf die Vertraulichkeit”, die bei Tatig-
keitsaufnahme erfolgen muss. Zu ver-
pflichten sind alle Mitarbeiter, die mit per-
sonenbezogenen Daten arbeiten. Das
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Datengeheimnis gilt nicht nur wahrend
des Beschaftigungsverhéltnisses, sondern
auch noch danach.

Er empfiehlt im analogen und digitalen
Arbeitsumfeld, das ,clean-desk-Prinzip”
zu befolgen. Damit sind die folgenden
technisch-organisatorischen MaBnahmen
viel leichter umzusetzen. Er erlduterte
die Themen Zutrittskontrolle (Schloss),
Zugangskontrolle (Passwort), Zugriffskon-
trolle (VerschlUsselung), Weitergabekon-
trolle, Eingabekontrolle (Protokoll), Auf-
tragskontrolle, Verflgbarkeitskontrolle
und Datentrennung.

Bei der Auftragsdatenverarbeitung ist zu
beachten, dass der Praxisinhaber eine
schriftliche Vereinbarung mit dem
Dienstleister treffen muss. Deren Inhalt
ist durch den Gesetzgeber vorgegeben
(§ 11 Abs.2 BDSG). Bei Wartungsarbeiten
durch Dienstleister ist eine schriftliche
Vereinbarung erforderlich, wenn der Zu-
griff auf personenbezogene Daten nicht
auszuschlieBen ist (§11 Abs.5 BDSG).
Auch muss der Zahnarzt den Dienstleister
vorab und dann weiter regelmaBig kon-
trollieren (z.B. Vor-Ort-Kontrolle oder
anhand von Frageb&gen).

Ein Datenschutzbeauftragter wird not-
wendig, sobald mindestens 20 Personen
mit der automatisierten Bearbeitung
personenbezogener Daten beschaftigt
sind.

Um die Praxis vor Datenangriffen oder
Viren zu schltzen, ist es wichtig, Viren-
scanner und Firewall aktuell zu halten
und vorsichtig zu sein mit der Installa-
tion von Dateien aus unzuverldssigen
Quellen.

Das Bayerische Landesamt fur Daten-
schutzaufsicht mit Sitz in Ansbach ist fir
die bayerischen Zahnarzte zustandig.
Alle weiteren Informationen sind unter
www.lda.bayern.de zu finden.
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Die nachste Referentin kiindigte Johannes
Einwag als etwas Besonderes, noch nie Da-
gewesenes an. Nach der etwas schwerer
verdaulichen Kost der Telematik und des
Datenschutzes konnte als letzte Referen-

Prof. Dr. Elisabeth Heinemann/Worms

Wissenskabarett: Die digitale Leichtigkeit des Seins — Reloaded

tin Elisabeth Heinemann, Professorin fur
Informatik und Digitaloptimistin, das Au-
ditorium im letzten Vortrag des ersten
Tages nochmal so richtig mitreiBen und
fur die Digitalisierung begeistern.

Sie begann mit einem launigen Rickblick
Uber die Entwicklung der Digitalisierung
in den vergangenen 50 Jahren mit den
Meilensteinen der Entwicklung des ersten
Computers, der Einflhrung des Internets
bis zur Markteinfihrung des iPhones, das
Nutzen von Cloud-basierten Anwendun-
gen und Streamingdiensten wie auch die
Entwicklung von Systemen der kunst-
lichen Intelligenz. Kunstliche Intelligenz
sei in ihren Augen nur maschinelles Ler-
nen. Um die Vorteile von z.B. ChatGPT
adaquat zu nutzen, sei die richtige Fra-
gestellung und der entsprechende Kon-

text notwendig. Man sollte sich bei jeder
Aktivitat in sozialen Netzwerken und
bei Verwendung von Kl-basierten Ge-
raten dartber bewusst sein, dass die
Sammlung von Daten die Hauptintention
der Betreiber bzw. Hersteller sei. Sie
gab Tipps zu Sicherheitsfragen: regelma-
Bige Back-ups durchfthren, sichere Pass-
worter verwenden (je langer, desto bes-
ser) und kritisch zu sein bei Fake-Seiten
und Berichten.

Als erste Vortragende auf einem Bayeri-
schen Zahnarztetag nahm sie das Mikro-
fon in die Hand und gab einen famosen
Song live zum Besten. Mit vielen kurio-
sen Stilbluten aus den Tiefen des Inter-
nets und Social-Media-Plattformen sorgte
sie fur einen furiosen Abschluss des ers-
ten Kongresstages.
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Prof. Dr. Diana Wolff/Heidelberg

20 Jahre kompromisslose Zahnerhaltung — Lernen aus Fehlern und Bestatigung aus Erfolgen

Der zweite Vortragstag wurde von Dr.
Prof. Diana Wolff eréffnet. Die Zahnerhal-
tungskunde hat in ihren Augen in den
vergangenen Jahren durch die Etablie-
rung und stetige Verbesserung der adha-
siven Technik eine Revolution erfahren.

Einen minimalinvasiven Ansatz in der
konservierenden Zahnheilkunde sieht die
Referentin im maximalen Erhalt der Zahn-
hartsubstanzen. Ihr Fach sieht sie sowohl
als Pra- als auch Postprothetik und zeigte
viele beeindruckende klinische Fallbei-
spiele. Ihre positiven Erfahrungen mit
adhasiven Kompositrestaurationen un-
termauern ihre Uberzeugung, dass bei
Jugendlichen Falle der Frontzahnasthetik
nur mithilfe von Komposit gelost werden
sollten und auf Veneers und Kronenver-
sorgungen verzichtet werden kdnne.

Sogar schon vorher mit Kronen versorgte
Zahne kann man heutzutage mit Kom-
posit rekonstruieren. Fir die Versorgung
von Einzelzahnlticken favorisiert sie chair-
side angefertigte Glasfaserbrtcken.

Bei der Entscheidungsfindung fur die Art
der Befestigung ist immer der Zustand
der Nachbarzdhne zu beachten. Bei stabi-
len Zahnen ohne Lockerungsgrad emp-
fiehlt sie, im Frontzahnbereich nur einen
Ankerzahn zu verwenden. Im Seitenzahn-
bereich rat sie dazu, eher beide an die
Lucke angrenzenden Nachbarzahne mit-
einzubeziehen. Mit einer zu erwartenden
Uberlebensdauer von finf Jahren sollten
diese Versorgung als eine semiperma-
nente Losung zu sehen sein. Tief subgin-
givale Defekte, bei denen es auch zu ei-
ner Verletzung der biologischen Breite
kommt, sollten volladhasiv, also auch mit
Schmelzatzung, durchgefiihrt werden.
Als Alternative zur chirurgischen Kronen-
verldngerung und zur kieferorthopéadi-
schen Extrusion sieht sie die Kastenele-
vation bzw. die R2-Restauration.

Sie zeigte Falle mit einer Nachbeobach-
tungszeit von bis zu 21 Jahren und erldu-
tert, dass diese Versorgungen auch im
Laufe der Zeit im Sinne einer Reparatur
erganzt und die Funktionen wiederher-

gestellt werden kénnen. Beim Hockerer-
satz sind genauso wie bei einer indirekten
Restauration die Schichtstarken zu beach-
ten, um eine gute Langzeitprognose zu
erhalten.

64. Bayerischer
Zahnarztetag
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Prof. Dr. Petra Gierthmiihlen/Duisseldorf

Wie viel Prothetik brauchen wir eigentlich?

In ihrer Abteilung an der Dusseldorfer Uni-
versitatsklinik kommen vermehrt digitale
Planungstools und Herstellungsverfahren
zum Einsatz. Sie haben viele Behandlungs-
ablaufe deutlich effizienter werden lassen.
Auch in den Studentenkursen wird bereits
der digitale Workflow gelehrt. Lithium-
disilikat ist das Material der Wahl bei
zahngetragenen Einzelrestaurationen.
Fur implantatgetragene Restaurationen
empfiehlt sie monolithisches Zirkon-
oxid, da die Vergangenheit gezeigt hat,
dass es bei verblendeten Zirkonoxidkro-
nen haufig zum Chipping kommt.

Begeistert ist sie von den prazisen ,ultra-
dunnen” Randern der digital gefertig-
ten Vollkeramikrestaurationen. In einer

In-vitro-Studie konnte gezeigt werden,
dass bei monolithischen Zirkonoxidkronen
0,5-0,8 mm Schichtstarke eine ausrei-
chende Frakturresistenz aufweisen. Dies
wurde auch in den vergangenen funf Jah-
ren durch klinische Studien untermauert.

Mit tollen Fotos prasentierte sie defekt-
bezogene Restaurationen. Die Praparation
fir Vollkeramikrestaurationen sollte mog-
lichst abgerundet sein und wie eine sanfte
Welle erscheinen. Auf eine Kastenprapa-
ration und eine invasive Schulter soll ver-
zichtet werden. Non-retentive Prapara-
tionsformen sollten einen Rotationsschutz
erhalten. Bei Non-Prap-Féallen sei im-
mer die Gefahr der Uberkonturierung der
Restauration gegeben.

wissenschaft und fortbildung

Die gezeigten techniksensitiven, minimal-
invasiven Techniken erfordern Training.
Man sollte sich dessen bewusst sein und
sich auch eine entsprechende Lernkurve
zugestehen.

Prof. Dr. Moritz Kebschull MBA/Birmingham

.One size fits all” vs. personalisierte Medizin - Was bringen Standards in der

individuell anpassen?

Zu Beginn seiner Prasentation skizzierte
er, wie umfassend man beim Erstellen von
Leitlinien alle beteiligten Fachgesellschaf-
ten und auch Vertreter der Patienteninte-
ressen miteinbeziehen muss. Die aktuel-
len S3-Leitlinien spiegeln wieder, dass die
Parodontitistherapie einer der wissen-
schaftlich am besten untersuchten Berei-
che der Zahnmedizin ist. Diese Leitlinien
sind eine groBe Hilfe, um die am besten
geeignete Therapie fir jeden Patienten
individuell festzulegen. Er wies auf die Zu-
sammenhdnge zwischen Parodontitiden
und Allgemeinerkrankungen hin, die heut-
zutage gut belegt sind. Er betonte, wie
wichtig die Friherkennung in der Paro-
dontologie ist.

Bei Diabetespatienten sollte der HbAlc-
Wert kontrolliert und sich nicht nur auf
die Aussage der Patienten verlassen
werden (,,Ja, mein Diabetes ist einge-
stellt”), sondern gerne auch mal der
Diabetologe kontaktiert werden.

Die Reduktion der Sondierungstiefen ist
bester Surrogatparameter fiir Zahnverlust,
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also muss das Ziel sein, die Sondierungs-
tiefen maoglichst stark zu reduzieren. Die
adjuvante systemische Antibiotikathera-
pie sollte nicht routinemaBig zum Einsatz
kommen, sondern nur in bestimmten
Féllen, z.B. generalisiertem Stadium I1I/1V,
bei jungen Patienten eingesetzt werden.

Um fur den Patienten die richtige Thera-
pie zu finden, muss der Spagat zwischen
formellen Leitlinien und den individuellen
Maoglichkeiten und Herausforderungen
der personalisierten Medizin geschlagen

Parodontologie und wo miissen wir

werden. Von der Forschung in die Praxis:
.Zur Evidenzsynthese braucht es klinischen
gesunden Menschenverstand”.

Zum Ende seines Vortrages vergleicht er
die Situation bei Paro-Patienten mit einem
auf dem Herd stehenden Kochtopf, dem
man nie den Ricken zuwenden, sondern
regelmaBig den Deckel abheben sollte,
um Druck abzulassen (Recall), damit er
nicht Gberlauft, also die Parodontitis nicht
wieder aktiv wird. Die UPT endet nie —
einmal Paro-Patient, immer Paro-Patient!
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Dr. Dr. Markus Troltzsch/Ansbach

Augmentation vs. alternative Techniken

Zum Einstieg in seine Prasentation zeigte
er einen sehr anspruchsvollen Augmen-
tationsfall bei einer sehr kompromittier-
ten Ausgangssituation, den er mit einem
individuell angefertigten Knochegitter
|6ste. Hier gab er zu bedenken, dass sich
die Entfernung dieses Gitters nach zu lan-
ger Osseointegrationszeit schwierig ge-
stalten kann, und empfiehlt deshalb, nach
vier Monaten wieder zu eréffnen.

Er versuchte anschlieBend herauszuarbei-
ten, wie die verschiedenen Techniken
zum Zahnerhalt, Gewebeerhalt, der Ge-
weberegeneration und der Implantation
zum fur den individuellen Fall besten
Konzept beitragen kénnen. Nach ausfuhr-
licher Anamnese und Planung musse im-
mer auch der Patientenwunsch mit be-
rtcksichtigt werden.

In Fallen mit geringem Knochenangebot
kdnne mit Verwendung kurzer Implan-
tate eventuell auf eine Augmentation
verzichtet werden. Eine zitierte Studie
zeigte, dass kurze Implantate nach funf
Jahren unter prothetischer Belastung
weniger Komplikationen haben als lan-
gere Implantate mit vertikalem Knochen-
aufbau im Unterkiefer.

Fur Implantate unter 6mm Lange sowie
auch bei durchmesserreduzierten unter
3mm gibt es noch zu wenige Daten. Er
verwies auf einen aktuellen Praxisleitfa-
den des BDIZ, der weitere Informationen
zum Thema bereithédlt. Um in reduzierten
Knochenqualitdten eine ausreichende
Primarstabilitat zu erreichen, ist ein ,ag-
gressives” Gewindedesign des Implanta-
tes von groBem Vorteil.

Das Implantat muss die prothetische Ver-
sorgung sicher stitzen und an die ossare
Situation angepasst sein. Die Abwdagung
der Komplikationswahrscheinlichkeit mit
und ohne Augmentation soll nach prothe-
tischer Festlegung der Implantatposition
erfolgen und so individuell fur jeden Fall
den richtigen Behandlungsweg aufzeigen.
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Priv.-Doz. Dr. Maximilian Wimmer/Miinchen

Wie funktioniert die Honorarverteilung der KZVB?

Zu Beginn seiner Prasentation erlduterte
Priv.-Doz. Maximilian Wimmer sehr struk-
turiert und verstandlich, wie die Honorar-
verteilung der KZVB funktioniert.

Die KZVB schlieBt Vergltungsvertrage
mit den Krankenkassen und verteilt die
Gesamtvergltung gemaB ihres Honorar-
verteilungsmaBstabes an ihre Mitglieder.
Die Rechtsgrundlage hierfur findet sich

im Sozialgesetzbuch V (§ 85). Kassen zah-
len an die KZVB, die jede Leistung auf
Grundlage von Einzelleistungen an die
etwa 6400 Vertragszahnarzte vergltet.
Verhandlungen zu Punktwert- und Ge-
samtvergttungserhdhungen mit den Kran-
kenkassen gestalten sich immer als sehr
schwierig, da sich diese auf den Grund-
satz der Beitragsstabilitat berufen konnen,
der in Absatz3 von § 85 SGB festgehalten

wurde. FUr das Jahr 2024 wird eine Punkt-
werterhdhung von 2,72 Prozent in Aus-
sicht gestellt.

Das GKV-Finanzstabilisierungsgesetz
schreibt Zahnarzten nun eine strikte Bud-
getierung fur das Jahr vor. Die Budgetie-
rung kommt nach der Aussetzung 2021
und 2022 nun in 2023 verscharft zu-
rick. Wahrscheinlich reicht bei manchen
Krankenkassen das Gesamtbudget nicht
aus, sodass der Honorarverteilungs-
maBstab der KZVB angewendet werden
muss. Aufgrund dessen wurde das
Budgetradar eingefihrt. Hier (auf der
Homepage der KZVB) kann man sich
tagesaktuell Uber die Budgetausschop-
fung der einzelnen Krankenkassen infor-
mieren.

Die Mitteilung zum HVM weist die praxis-
individuellen Mehrleistungen aus und wird
mit der Monatsabrechnung tUbermittelt.
Die KZVB mochte Transparenz schaffen
und steht bei Fragen sehr gerne bereit,
um weiterzuhelfen.
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Mehr Gerechtigkeit in der Wirtschaftlichkeitspriifung? Die Vorstellung eines neuen, praxisindividuellen Losungsansatzes.

Vor der letzten Pause des Kongresses hat
Frau Dr. Buttner das komplexe und durch-
aus unbeliebte Thema der Wirtschaftlich-
keitsprafung fur das Auditorium aufbe-
reitet.

Das Wirtschaftlichkeitsgebot (§ 12 Abs. 1
SGBV) stellt die Rechtsgrundlage zur Wirt-
schaftlichkeitsprufung dar: ,,Die Leistun-
gen mussen ausreichend, zweckmaBig
und wirtschaftlich sein; sie dirfen das MaR
des Notwendigen nicht Uberschreiten.
Leistungen, die nicht notwendig sind,
kénnen Versicherte nicht beanspruchen,
dirfen die Leistungserbringer nicht er-
wirken und die Krankenkassen nicht be-
willigen”. Da die Patienten nicht in die
Abrechnung eingebunden sind, soll die
Wirtschaftlichkeitsprtifung ein Kontroll-
mechanismus sein und die Funktions-
fahigkeit des GKV sichern.

Derzeit werden konservierend-chirurgische
Leistungen, Rontgenleistungen, kiefer-
orthopadische Leistungen, die Verord-
nungstatigkeit und die Kiefergelenk-
erkrankungen geprift. Die MaBnahmen
reichen von Hinweisen bis zu Vergiitungs-
berichtigungen bzw. Regressen.

GemaB §296 SGBV Ubermitteln die KZVen
den Krankenkassen bestimmte Daten fur
die Prtfung nach Durchschnittswerten.
Die daraus erstellten Statistiken schaffen

eine Vergleichsbasis der verschiedenen Ab-
rechnungseinheiten. Das offensichtliche
Missverhaltnis zum Landesdurchschnitt (ab
50 % des Gesamtfallwertes und ab 100 %
bei Einzelpositionen) hat zur Folge, dass
der Geprufte die Wirtschaftlichkeit seiner
Behandlung/Abrechnung beweisen muss.

In der Bemuihung, die Wirtschaftlichkeits-
prufung gerechter zu gestalten, versucht
man mit einer neuen Berechnungsfor-
mel, die PraxisgroBe bei der Festlegung
der noch tolerierbaren Uberschreitungs-
grenze zu beriicksichtigen. Man ist be-

ischer
2tag

strebt, kleinere Praxen mit weniger Patien-
tenfallen zu entlasten und nicht einer
Wirtschaftlichkeitsprtifung zuzufuhren.

Das Sozialgericht Minchen hat mit einem
Urteil im Mai 2023 die Auffassung der
KZVB bestatigt, dass die Anwendung
dieses neuen Berechnungsverfahrens die
Uberpriifung von groBen Praxen nun leich-
ter moglich macht und fur ein Mehr an
Transparenz sorgt. Die Berechnung dieser
praxisindividuellen Uberschreitungsgren-
zen wird auch von den Krankenkassen
angenommen.

Prof. Dr. Dr. Peer W. Kammerer M.A. FEBOMFS/Mainz

Der ,Risikopatient” - Vom Umgang mit allgemeinmedizinischen Herausforderungen

Er begann mit dem allgemeinmedizini-
schen Thema antibakterielle Endokarditis-
prophylaxe. Nach der letzten Aktualisie-
rung der Empfehlungen der American
Heart Association (AHA) im Jahr 2007
wird die antibiotische Therapie vor den-
talen Eingriffen nur noch bei Hochstrisiko-
patienten (Patienten mit Klappenersatz,
Patienten mit rekonstruierten Klappen
unter Verwendung von alloprothetischem
Material in den ersten sechs Monaten
nach OP, herztranplantierte Patienten,
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Patienten mit zyanotischen Herzfehlern,
Patienten mit Endokarditis in der Anam-
nese) empfohlen. Ein aber ebenso wich-
tiger Punkt ist die Aufklarung und
Durchfiihrung von MundhygienemaB-
nahmen, da es allein schon beim Kauen
bei stark parodontal erkrankter Dentition
zu einer Bakteridmie kommen kann.

Als perioperative Antibiotikaprophylaxe
empfiehlt die AHA in 2021: Amoxicillin
(2 g); bei Vorliegen einer Penicillinallergie:

Azithromycin (500mg), Clarithromycin
(500 mg) oder Doxycyclin (100 mg), alle als
Singleshot zwei Stunden vor dem geplan-
ten Eingriff. Clindamycin ist nach Manifes-
tation von Resistenzen und den bekann-
ten Nebenwirkungen in der Mainzer Klinik
des Referenten in den Hintergrund ge-
treten und gegen Azithromycin getauscht
worden. Bei Vorliegen eines Diabetes mel-
litus ist bekannt, dass die Patienten ein
erhéhtes Parodontitis- und Periimplantitis-
risiko haben, die Knochenregeneration
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verzogert ist. Deswegen sollte bei diesen
Patienten eine praoperative Antibiotika-
prophylaxe erfolgen und auch antisepti-
sche Mundspdlungen verordnet werden.

Bei Notwendigkeit einer antiresorptiven
Therapie des Knochens ist es wichtig, die
behandelnden Kollegen zu kontaktieren.
Eine bessere Kommunikation mit den
Allgemeinmedizinern und Facharzten wie
Diabetologen, Orthopaden, Urologen und
Gynéakologen kann z.B. der Laufzettel
der AGSMO erleichtern. Vor Beginn sollte
eine parodontale Sanierung durchge-
fhrt und eine gute Mundhygiene instal-
liert werden. Fragliche Zdhne sollten ent-
fernt und Prothesendruckstellen vermie-
den werden. Es sollte individuell fiir jeden
Patienten das Risiko einer Kiefernekrose
eingeschatzt und entsprechend thera-
piert werden. Bei schon erfolgter und

laufender antiresorptiver Therapie sollten
dentoalveolare Eingriffe antibiotisch ab-
geschirmt werden.

Als Autor der S3-Leitline ging er abschlie-
Bend auf neue Aspekte der dentalen Chi-
rurgie unter oraler Antikoagulation ein.
Der Trend geht zur Fortfuhrung der anti-
koagulativen Therapie ohne Bridging. Ein
hohes Blutungsrisiko ist bei dualen oder
Triple-Therapien zu erwarten und soll
dem Risiko einer Thromboembolie ge-
genibergestellt werden. Lokale blutstil-
lende MaBnahmen wie das Verwenden
von Hamostyptika und Spdlungen mit
Tranexamsaure helfen beim postoperati-
ven Management. In Absprache mit dem
Internisten sollte auch hier patientenindi-
viduell abgewogen werden, ob der be-
vorstehende Eingriff unter Weiterftihrung
der Antikoagulation erfolgen sollte und

ob nicht auch unter stationdren Bedin-
gungen einer Fachklinik operiert werden
sollte.
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Prof. Dr. Falk Schwendicke MDPH/Berlin

Personalisierte Zahnmedizin: Vision oder lllusion?

Prof. Falk Schwendicke, der seinen Ruf
an die Klinik der Zahnerhaltung der LMU
Mlnchen angenommen hat und ab Ja-
nuar 2024 die Nachfolge von Prof. Hickel
antreten wird, konnte als letzter Refe-
rent einen spannenden Ausblick in die
Zukunft der personalisierten Zahnmedi-
zin geben.

Er erOrtete in seiner Prasentation, wie ent-
scheidend die kinstliche Intelligenz auf
dem Weg zur personalisierten Zahnme-
dizin sein kann und in seinen Augen auch
wird. Er umriss die Anfange der Kl in der
Mitte des 20. Jahrhunderts. AnschlieBend
zeigte er anhand der Bildanalyse in der
Dermatologie die Systematik und die Ent-

wicklung von ,machine learning”- hin
zu ,deep learning”-Modellen. Hier wird
die menschliche Fahigkeit, aus Beispielen
und Erfahrungen zu lernen, auf den Com-
puter Ubertragen. Kinstliche neuronale
Netze ermoglichen komplexes Lernen.

Dies erfordert allerdings eine umfangrei-
che Datenbasis. Die kontinuierliche Er-
weiterung des Algorithmus gelingt nur
mit einer Vielzahl von Bilddaten, deren
Zuganglichkeit in der Medizin erschwert
ist. Am Beispiel von Amazon zeigte er,
wie groBe Tech-Unternehmen mit den
schon gesammelten und noch zu sam-
melnden Datenmengen einen groBen
Vorteil haben und sich die Medizin in der
Zukunft verandern wird.

Im zahnmedizinischen Bereich hat er ein
digitales, vollautomatisches Diagnose-
system von Réntgenbildern vorgestellt.
Von der erhofften P4-(precise, personal-
ized, preventive, parcipatory-)Zahnmedi-
zin, die mithilfe digitaler Systeme und Kl
erreicht werden soll, sind wir aber noch
ein Stick entfernt, da hierzu noch viele
Daten gebraucht werden, um die KI-
Modelle zu trainieren.
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_in der Allianz Arena

Zantomed préasentiert exklusiven Fortbildungsnachmittag fir Zahnmediziner zur Mundschleimhautdiagnostik und der

biologischen Knochenregeneration

Fortbildung
trifft Ful3ball

Einladung zur Dental-Fortbildung in der
Allianz Arena Mlinchen am 28.02.2024

Ralf Smeets

Dr. Henrik-
Christian Hollay

Zantomed freut sich, eine hochkarétige
Fortbildung fur Zahnarzte anzuktndigen.
Die Veranstaltung findet am Mittwoch-
nachmittag des 28. Februars 2024 in der
renommierten Allianz Arena in Minchen
statt.

Die Fortbildung konzentriert sich auf die
Themen Mundschleimhautdiagnostik und
biologische Knochenregeneration, zwei
entscheidende Bereiche der modernen
Zahnmedizin. Die Teilnehmer haben die

BZB Dezember 2023

Prof. Dr. Dr.

zanto@

www.zantomed.de

einzigartige Gelegenheit, von renommier-
ten Experten auf diesem Gebiet zu lernen
und ihr Fachwissen zu erweitern.

Als Referent wird Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets
(UKE Hamburg), ein angesehener Experte

Weitere Informationen zur Veranstaltung, einschlieBlich des detaillierten
Programmes und der Anmeldemdglichkeiten, finden Sie auf der Zantomed-

Website unter www.zantomed.de.

auf dem Gebiet der Mundschleimhaut-
diagnostik, einen umfassenden Einblick
in die neuesten Entwicklungen und Tech-
niken geben. Seine langjahrige Erfahrung
und sein fundiertes Wissen werden den
Teilnehmern wertvolle Einblicke in die
Diagnose und Behandlung von Mund-
schleimhauterkrankungen bieten.

Dr. Henrik-Christian Hollay wird tber die
biologische Knochenregeneration spre-
chen. Seine Expertise in diesem Bereich
ermoglicht es den Teilnehmern, die neu-
esten Fortschritte und Technologien zur
echten biologischen Regeneration von
Knochengewebe besser zu verstehen und
in ihre tagliche Praxis zu integrieren.

Die Veranstaltung bietet den Teilnehmern
nicht nur eine erstklassige Fortbildung,
sondern auch eine einzigartige Networ-
king-Maoglichkeit mit Kollegen und Ex-
perten aus der Branche. Die Allianz Arena
als Veranstaltungsort bietet eine inspirie-
rende Atmosphdare und modernste Ein-
richtungen flr ein optimales Fortbildungs-
erlebnis. Fur den Fortbildungsnachmittag
gewahrt die BZAK/DGZMK 8 Fortbildungs-
punkte.

Zantomed ladt alle interessierten Zahn-
mediziner, Implantologen, Oralchirurgen
und MKGler herzlich ein, an dieser ex-
klusiven Fortbildung teilzunehmen. Die
Teilnehmerzahl ist begrenzt, daher wird
eine friihzeitige Anmeldung empfohlen.

Achtung: Der Friihbucher-Rabatt bis zum
31.12.2023 spart 50,00 Euro.

69



markt und innovationen

70

;}4
. e

3

3. Tissue Master Congress

Krankheiten an der Wurzel packen!

Der TMC Congress ist sowohl durch die Themen als auch die Qualitat der Referenten gepragt. Das Erkennen biologischer
GesetzmaBigkeiten und deren Anwendung in der Zahnheilkunde, unter der wissenschaftlichen Leitung von Dr. Sabine
Hopmann und Dr. Stefan Neumeyer, ist der rote Faden des Kongresses am 15. und 16. Méarz 2024 im Sheraton Carlton Hotel

Nirnberg.

Seit dem erfolgreichen 2. TMC Congress
ist viel passiert. Das Weltgeschehen hat
eine neue Route eingeschlagen, als man
noch vor 50 Jahren gewohnt war. Das
brachte nicht nur viele Probleme mit sich,
sondern zwang auch zu neuen Ldsungs-
ansatzen. In der Medizin und Zahnmedi-
zin ist es ahnlich, wenn therapeutische
Strategien nicht zum gewdinschten Er-
folg fuhren. In dieser Situation kann je-
doch die Kenntnis der strukturellen und
funktionellen Zusammenhange von na-
turlich ablaufenden Prozessen im dento-
alveoldren System den Heilungsprozess
in der taglichen Praxis auf eine neue
Stufe stellen. Dadurch kann fur Patient
und Behandlerteam langfristig ein sehr
groBer Mehrwert entstehen. Aus diesem
Grund beschaftigt sich der 3. TMC Con-
gress mit den GesetzmaBigkeiten der
Biologie der Mundhohle und zeigt Mog-
lichkeiten auf, wie diese Erkenntnisse in
die Praxis umzusetzen sind. Unter dem
Aspekt ,Krankheiten an der Wurzel pa-
cken!” kann so ein spannender Aufbruch
in eine neue Welt der Zahnmedizin ge-
lingen.

An den beiden Kongresstagen geben
namhafte Referenten ihr Wissen weiter,
u.a. beschaftigt sich Univ.-Prof. Dr. Dr.
Ralf Smeets (Stellvertretender Klinik-
direktor, Leiter der Forschung MKG, Uni-
versitatsklinikum Hamburg-Eppendorf)
mit ,Trends in der Implantologie — neue
Materialien und Oberflachen, neue Bio-
materialien fur das Gewebemanage-

Die wissenschaft-
lichen Leiter Dr.
Sabine Hopmann
und Dr. Stefan
Neumeyer.

ment, wo geht die Reise hin?”, Dr. Clau-
dio Cacaci (IMPLANTAT COMPETENCE
CENTRUM/MUnchen) widmet sich der
.Frontzahn-Implantologie — Zahn raus,
was nun?”, die , Effiziente Periimplantitis-
Therapie” steht bei Prov.-Doz. Dr. Philipp
Sahrmann (Programmleiter Facharzt Pa-
rodontologie und Leiter der Prophylaxe-
Gruppe, Universitares Zentrum fur Zahn-
medizin Basel) auf der Agenda, Prof. Dr.
Johan Wolber (Professur fur Parodonto-
logie, Poliklinik fur Zahnerhaltung: Kin-
derzahnheilkunde und Parodontologie,
Uniklinikum TU Dresden) nimmt das
Thema ,,Das Anthropozan als Risikofak-
tor fur die Mundgesundheit — wie kom-
men wir da raus?” genauer in den Fokus,
und auch Dr. Maria Bruhnke (Funktions-
oberarztin Abteilung flr zahnarztliche
Prothetik, Alterszahnmedizin und Funk-
tionslehre Charité — Universitatsmedizin
Berlin) berichtet von ihren Erfahrungen
im Universitatsalltag sowie Univ.-Prof.
mult. Priv.-Doz. Dr. med. dent. habil.
Joachim S. Hermann (Zahnmedizinisches
FortbildungsZentrum ZFZ/Stuttgart) mit

seinem Vortragstitel ,Biologische Prinzi-
pien in der Oralen Implantologie?! Bio-
logic Regeneration at its very best?!"”.

.Krankheiten an der Wurzel packen
steht als Synonym fir bessere therapeu-
tische Ergebnisse, geringere Belastung
der Patienten und sehr erfolgreiche me-
dizinische Strategien. Der 3. TMC Con-
gress ist ein Podium fir auBerst innova-
tive biologische Ansatze!”, bestdtigt Dr.
Stefan Neumeyer, wissenschaftlicher Lei-
ter des Kongresses.

Das vollstandige Programm steht auf der
Website zur Verfigung.

DR. SABINE HOPMANN

DR. STEFAN NEUMEYER
Leminger StraBe 10

93458 Eschlkam [=]
Tel.: +49 9948 9409-25
wm@dres-neumeyer.de [=]rd;
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Statement Prof. Dr. Johan Wodlber, Universitatsklinikum Dresden, Poliklinik
fir Zahnerhaltung - Bereich Parodontologie:

.Der TMC Congress 2024 kann mit einem tollen Programm aufwarten. Vor allem der Titel
zum Kongress beschreibt es bereits: Es geht darum, die Probleme an der Wurzel zu packen.
Nicht die symptomatische Therapie ist es, die dem Patienten nachhaltig hilft, sondern die
kausale. Darum sind Themen wie Vitalerhaltung von Zahnen, Toxikologie, Immunologie und

die Risikofaktoren des Anthropozéns (wie Rauchen, Zucker, ballast- und mikrondhrstoffarme
Kost, Mangelbewegung, chronischer Stress) im Kongressprogramm so zentral vertreten.”

Statement Dr. Claudio Cacaci, IMPLANTAT COMPETENCE CENTRUM,
Gemeinschaftspraxis fiir Implantologie, Parodontologie und Asthetik:

.Warum den Weg nach Nurnberg zum Tissue Master Congress auf sich nehmen? Weil mich
in den letzten zehn Jahren wenig so stark angeziindet hat wie diese Technologie, einfach,
biologisch und voraussagbar ... Staunen Sie selbst ... in Nirnberg.”

Gunstiger Zahnersatz aus Deutschland

Bisher war Zahnersatz von deutschen
Dentallaboren vergleichsweise teuer, aber
nicht jeder Patient verfugt Uber das ent-
sprechende Einkommen, um sich eine
Zahnersatzversorgung nach den eigenen
Winschen leisten zu kénnen. Doch tat-
sachlich wird gunstiger und in Deutsch-
land gefertigter Zahnersatz inzwischen
auch angeboten, so zum Beispiel von
Biomedical Dental in Bad Wildungen. Bei
den hohen Fertigungskosten des Zahn-
ersatzes ist es verstandlich, dass sich Pa-
tienten mit schmalerem Portemonnaie
bisher haufig an Zahnéarzte im Ausland
oder an Zahnarztpraxen gewandt haben,
die mit Dentallaboren aus dem Ausland
zusammenarbeiten. Hierbei entfallen die
hohen Lohnkosten, die in Deutschland
Ublich sind. Fur den Patienten stellte dies
in der Vergangenheit die nahezu einzige
Maoglichkeit dar, um an den gewinsch-
ten Zahnersatz zu gelangen. Tatsachlich
wird aber nun auch hochwertiger, giins-
tiger Zahnersatz in Deutschland z.B.
durch Biomedical Dental angeboten.

Griinde fiir glinstigen Zahnersatz
Der Zahnersatz lasst sich viel leichter ver-

kaufen, Steigerung der Patientenzahlen
durch Mundpropaganda der gut versorg-
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ten und zufriedenen Patienten, bessere
Durchsetzung des Zahnarzt-Honorars, da
die Laborrechnung vertretbar ausfallt.

Auch Zirkon-Zahnersatz
ist glinstig zu erhalten

Zahnersatz, egal, ob Brlicke oder Krone,
muss extremen Belastungen standhalten
und daher aus einem extrem belastbaren
Material bestehen. Und es ist nur ver-
standlich, wenn der Patient eine mdglichst
nattrlich aussehende Versorgung mit
Zahnersatz wlnscht. Diese Anspriiche
erfullt das Material Zirkoniumoxid. Es ist
das derzeit kostspieligste Material fur
Zahnersatz, bietet aber im Vergleich zu
Keramikkronen eine deutlich bessere Halt-
barkeit und im Vergleich zu einer Metall-
krone natdrlich eine bessere Optik.

Zirkon-Zahnersatz glnstig, professionell
und individuell hergestellt, hat also viele
Vorteile. Einer ist, dass sich die Zahnarzt-
praxis damit profilieren kann, da Patien-
ten besser versorgt werden (z.B. rundum
zahnfarbener Zahnersatz auch im Seiten-
zahngebiet). Glnstiger Zahnersatz aus
Deutschland ist méglich. Biomedical Den-
tal bietet Zahnersatz zu 100 Prozent made
in Germany und zu 50 Prozent unter BEL-
Preisliste.

BIOMEDICAL DENTAL GMBH
Odershéuser Strafe 23

34537 Bad Wildungen

Tel.: +49 562171133

Fax: +49 5621 962899

E-Mail: info@dentmichel.org
www.dent-michel.de
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Abrechnungsmanager/-in eazf

Berufsbegleitende Weiterqualifizierung

= Miinchen = Niirnberg
www.aufstiegsfortbildungen.info

Kursinhalte

Ziel dieser Weiterqualifizierung der eazfist die Vermittlung von
zahnmedizinischem Abrechnungswissen zu allen relevanten
Geblihrenpositionen, um die Abrechnung zahnarztlicher
Leistungen professionell und rechtssicher durchfiihren zu
konnen. Hierbei wird auch Wert auf betriebswirtschaftliche
Aspekte gelegt. Abrechnungsmanager/-innen tragen so zur
Honorar- und Umsatzsteigerung und damit zum wirtschaftli-
chen Erfolg der Praxis bei.

Die Weiterqualifizierung ist modular aufgebaut. Durch den
Wechsel von Prasenzunterricht, Online-Schulung, Eigenstudium
und Workshop werden alle vermittelten Inhalte wahrend des
Lehrgangs intensiv geiibt und vertieft.

Betriebswirtschaftin der Zahnarztpraxis

Grundlagen: Aufgaben der Korperschaften, Gebiihrensysteme
Kommunikation mit Patienten und Erstattungsstellen
Abrechnung Bema und GOZ, auch Analogleistungen

(ohne KFO)

Abrechnung BEL IT und BEB mit Chairside-Leistungen
Konservierende Leistungen, ZE, Chirurgie, Implantologie,
PAR/PZR, KBR, Gnathologie

Schnittstellen zwischen Bema und GOZ

Integration von Abrechnungsprozessenim QM
Abrechnungsverfahren und Formulare KZVB, Dokumentation
Richtlinien und Formulare BLZK / BZAK / Verwaltung

Der Behandlungsvertrag

Abtretung von Forderungen (Factoring), Verjdhrung und
Verwirkung von Forderungen

m Kalkulation von zahndrztlichen Leistungen

Dauer der Aufstiegsfortbildung

Die Weiterqualifizierung zur/zum Abrechnungsmanager/-in
eazf dauertinsgesamt sechs Monate und wird berufsbeglei-
tend in Miinchen und Niirnberg angeboten.

Zulassungsvoraussetzungen/Anmeldeunterlagen

m Nachweis iiber das Bestehen der Abschlusspriifung
(Priifungszeugnis einer deutschen Zahndrztekammer)
als ZFAin Kopie

m Nachweis einer mindestens einjahrigen beruflichen
Tatigkeit als ZAH/ZFA

Priifung und Zertifikat

Die Abschlusspriifung wird vor einem Priifungsausschuss
der eazf abgelegt. Die Priifung istin einen schriftlichen
und einen miindlichen Teil gegliedert. Nach bestandener
Priifung erhalten die Teilnehmer das Zertifikat ,,Abrechnungs-
manager/-in eazf” einschlieRlich eines Abschlusszeugnisses
der eazf mit den in der Weiterqualifizierung erbrachten
Leistungsnachweisen.

Kurs- und Priifungsgebiihren

Die Kursgebiihr fiir diese Weiterqualifizierung betrdgt € 2.950,00.
Die Zahlung der Kursgebiihr kann ohne Mehrkosten in monat-
lichen Raten erfolgen. In der Kursgebiihr sind digitale Kurs-
unterlagen sowie Erfrischungsgetranke und Kaffee enthalten.
Nach Eingang der geforderten Unterlagen erhalten Sie eine
Anmeldebestdtigung bzw. Rechnung und Informationen zu
Kursablauf und Terminen. Die Kosten fiir die Abschlusspriifung
vor dem Priifungsausschuss der eazf betragen € 350,00.

Weiterfiihrende Qualifikation

Zur Vertiefung der Kenntnisse in speziellen Abrechnungs-
bereichen bietet die eazf ein umfangreiches Angebotan
Einzelkursen. Informationen hierzu finden Sie unter
www.eazf.de

Ansprechpartnerin

Kerstin Sigllechner
Tel.: 089 230211462
Fax: 089 230211438

eazf GmbH
FloRergasse1 Tel.: 089230211462
81369 Miinchen Fax: 089230211438

www.eazf.de E-Mail: info@eazf.de
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KURS-NR. THEMA DOZENT DATEN € PKT ZIELGRUPPE
A64702 Réntgenkurs fur ZFA zum Erwerb der  Dr. Christian Ottl Mo., 15.01.2024, 9.00 Uhr, 475 0 PP
Kenntnisse im Strahlenschutz Minchen Akademie
A14202 Schwabische Therapiegesprache Prof. Dr. Gregor Mo., 15.01.2024, 18.30 Uhr, 325 8 ZA, ZA
Petersilka, Prof. Dr. ONLINE-Fortbildung
Christof Dérfer, PD
Dr. Philipp Sahrmann,
Dr. Jeannette Raue
A64703 Aktualisierung der Kenntnisse im Dr. Christian Ottl Mi., 17.01.2024, 15.00 Uhr, 95 0 PP
Strahlenschutz fur ZFA ONLINE-Fortbildung
A74003-1 Kursserie Myodiagnostik: Dr. Eva Meierhofer, Fr., 19.01.2024, 9.00 Uhr, 475 18 ZA
Einfihrung in die MD Rainer Wittmann Nirnberg Akademie
A54201 Update Notfallmanagement Jurgen Krehle, Fr., 19.01.2024, 14.00 Uhr, 175 3 ZA, ZA, PP
in der zahnarztlichen Praxis Dennis Wolfle ONLINE-Fortbildung
A64133 Digitale Volumentomografie fur Prof. Dr. Herbert Sa., 20.01.2024, 9.00 Uhr, 795 17 ZA, ZA
Zahnéarzte (DVT) Deppe, Prof. Dr. Jorg ~ Munchen FloBergasse
Neugebauer
A14502 28. Klinische Demonstration 2024 — PD Dr. Mayte Buch- Sa., 20.01.2024, 9.00 Uhr, 75 5 ZA, ZA, ASS
UP TO DATE: Was gibt's Neues? bender, Prof. Dr. Dr. Erlangen Universitatsklinikum
Marco R. Kesting,
Prof. Dr. Dr. Rainer
Lutz, Dr. Dr. Tobias
Most, Prof. Dr. Dr.
Manuel Weber,
Dr. Dr. Christopher-
Philipp Nobis,
Dr. Melina Ringleb
A74705 Rontgenkurs fur ZFA zum Erwerb der  Dr. Moritz Kipping Mo., 22.01.2024, 9.00 Uhr, 475 0 PP
Kenntnisse im Strahlenschutz Nurnberg Akademie
A64704 Aufbereitung von Medizinprodukten - Marina Norr-Muller Mo., 22.01.2024, 9.00 Uhr, 795 0 PP
Erwerb der Sachkenntnisse gem. Munchen Akademie
MPBetreibV
A64101 Praparationstechniken fur voll- Prof. Dr. Fr., 26.01.2024, 14.00 Uhr, 895 14 ZA, ZA
keramische Restaurationen — Lothar Prébster Minchen Akademie
Der Schltssel zum Erfolg
A64681 Qualitatsmanagementbeauftragte/r Dora M. von Biilow, Di., 30.01.2024, 9.00 Uhr, 850 32 PP
eazf (QMB) Brigitte Kenzel, Munchen Fl6Bergasse
Ria Ropfl
A64102 Praventionskonzept Arbeitsschutz: Matthias Hajek Mi., 31.01.2024, 14.00 Uhr, 300 6 ZA, ZA
Erstschulung BuS-Dienst Minchen Akademie
A64706 Die professionelle Zahnreinigung - Tatjana Bejta, Do., 01.02.2024, 9.00 Uhr, 595 0 PP
PZR-Intensivkurs Natascha Stang Munchen Akademie
A74147 Blickdiagnostik an Zunge, Mund- Dr. Eva Meierhofer Mi., 07.02.2024, 9.00 Uhr, 385 8 ZA, PP
schleimhaut und Gesicht Nurnberg Akademie
A64691 Hygienebeauftragte/-r eazf Brigitte Kenzel, Mi., 07.02.2024, 9.00 Uhr, 675 24 PP
Ria Ropfl Munchen Fl6Bergasse
A64103 Aktualisierung der Fachkunde im Dr. Christian Ottl Mi., 07.02.2024, 14.00 Uhr, 95 3 ZA, ZA
Strahlenschutz ONLINE-Fortbildung
A64134 Aktualisierung der Kenntnisse im Matthias Hajek Mi., 07.02.2024, 14.00 Uhr, 175 6 ZA, ZA
Arbeitsschutz der BLZK - BuS-Dienst Miinchen FloBergasse
A74707 Aktualisierung der Kenntnisse im Dr. Moritz Kipping Mi., 07.02.2024, 15.00 Uhr, 95 0 PP
Strahlenschutz fur ZFA ONLINE-Fortbildung
A64105 Klinische Funktionsdiagnostik — Dr. Wolf-Dieter Fr., 09.02.2024, 9.00 Uhr, 895 22 ZA, ZA
Nicht nur bei CMD Seeher, Prof. Dr. Minchen Akademie
Dr. Andreas Kolk
A64104 Chirurgie und Implantologie fur Dr. Nina Psenicka Fr., 09.02.2024, 9.00 Uhr, 515 1" ZA
Zahnarztinnen - Basiskurs Minchen Akademie
A64106 Chirurgie und Implantologie fur Dr. Nina Psenicka Sa., 10.02.2024, 9.00 Uhr, 515 " ZA
Zahnarztinnen — Aufbaukurs Minchen Akademie
A34201 Prophylaxe Basiskurs Monika Hugerich, Mi., 14.02.2024, 9.00 Uhr, 950 0 PP
Kerstin Kaufmann, Nurnberg Akademie
Daniela Brunhofer
A34301 Prophylaxe Basiskurs Tatjana Herold, Mo., 19.02.2024, 9.00 Uhr, 950 0 PP

Nathalie Zircher,
Alla Kaufler,
Tobias Feilmeier

Miinchen Akademie
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KURS-NR. THEMA DOZENT DATEN € PKT ZIELGRUPPE
A74708 Die professionelle Zahnreinigung - Sabine Deutsch, Mo., 19.02.2024, 9.00 Uhr, 595 0 PP
PZR-Intensivkurs Karin Schwengsbier Nurnberg Akademie
A64711 Kinderprophylaxe - Ein Pfeiler Tania Eberle, Mi., 21.02.2024, 9.00 Uhr, 415 8 PP
in Ihrer Praxis Ulrike Stadler Minchen Akademie
A54709 Grundlagen des Hygienemanage- Brigitte Kenzel Mi., 21.02.2024, 9.00 Uhr, 385 0 PP
ments und Infektionspravention ONLINE-Fortbildung
A74148 Aktualisierung der Fachkunde im Dr. Moritz Kipping Mi., 21.02.2024, 9.00 Uhr, 95 3 ZA, ZA
Strahlenschutz ONLINE-Fortbildung
A64710 Kieferorthopadische Abrechnung - Helga Jantzen Mi., 21.02.2024, 9.00 Uhr, 385 8 PP
Basiskurs Miinchen FloBergasse
A64712 Kieferorthopadische Abrechnung - Helga Jantzen Do., 22.02.2024, 9.00 Uhr, 295 4 PP
Aufbaukurs Munchen Fl6Bergasse
A74003-2 Kursserie Myodiagnostik: Manuelle Rainer Wittmann, Fr., 23.02.2024, 9.00 Uhr, 500 22 ZA
Untersuchung/Manuelle Medizin 1 Dr. Eva Meierhofer Nurnberg Akademie
A74149 Hands-on-Chirurgie: Schnittfuhrung Prof. Dr. Jorg Sa., 24.02.2024, 9.00 Uhr, 515 " ZA, ZA
und Nahttechnik Neugebauer Nurnberg Akademie
A14300 Niederbayerischer Zahnarztetag fur Dr. Florian Rathe, Sa., 24.02.2024, 9.00 Uhr, 325 8 ZA, ZA
Zahnarzte 2024 Dr. Wolf-Dieter Straubing Hotel Asam
Seeher, Prof. Dr.
Sénke Harder, Prof.
Dr. Marc Schmitter
A14300-2 Niederbayerischer Zahnarztetag fur Regina Kraus, Sa., 24.02.2024, 9.00 Uhr, 215 8 PP
Praxispersonal 2024 Katrin Peterhansl, Straubing Hotel Asam
Lisa Dreischer,
Ulrike Schropfer
A64833 Kieferrelease — Zahneknirschen war Simonetta Ballabeni Sa., 24.02.2024, 9.00 Uhr, 385 0 DH
gestern Munchen Fl6Bergasse
A64107 Rontgenkurs fur Zahnarztinnen und Dr. Christian Ottl Mo., 26.02.2024, 9.00 Uhr, 495 24 ZA, ZA
Zahnérzte zum Erwerb der Fachkunde Minchen Akademie
A64713 EinfUhrung in das Qualitatsmanage- Brigitte Kuhn Mi., 28.02.2024, 9.00 Uhr, 385 8 PP
ment: Basisseminar Minchen Akademie
A64714 Abrechnung Compact — Modul 1: Irmgard Marischler Do., 29.02.2024, 9.00 Uhr, 385 8 PP
Kons./Chirurgie (KCH) Miinchen FloBergasse
A74715 Praktische Umsetzung der PZR - Sabine Deutsch, Do., 29.02.2024, 9.00 Uhr, 415 0 PP
Einsteigerkurs Karin Schwengsbier Nurnberg Akademie
A54716 Datenschutzbeauftragte/-r in der Regina Kraus Fr., 01.03.2024, 9.00 Uhr, 385 8 ZA, PP
Zahnarztpraxis (DSB) ONLINE-Fortbildung
A54202 Update Notfallmanagement in der Jurgen Krehle, Fr., 01.03.2024, 14.00 Uhr, 175 3 ZA, ZA, PP
zahnérztlichen Praxis Dennis Wolfle ONLINE-Fortbildung
A74150 Chirurgie und Implantologie fur Dr. Nina Psenicka Fr., 01.03.2024, 9.00 Uhr, 515 " ZA
Zahnarztinnen - Basiskurs Nirnberg Akademie
A74151 Chirurgie und Implantologie fur Dr. Nina Psenicka Sa., 02.03.2024, 9.00 Uhr, 515 1 ZA
Zahnarztinnen - Aufbaukurs Nurnberg Akademie
A14900 Parodontologie - State of the Art PD Dr. Sa., 02.03.2024, 9.00 Uhr, 245 6 ZA, ZA
(Zahnérzte) Christoph Ramseier Munchen Fl6Bergasse
A14901 Parodontologie - State of the Art PD Dr. Sa., 02.03.2024, 9.00 Uhr, 195 0 ZAH/ZFA, ZMF, ZMP,
(Praxispersonal) Christoph Ramseier Munchen Fl6Bergasse DH
A64717 Réntgenkurs fur ZFA zum Erwerb der  Dr. Christian Ottl Mo., 04.03.2024, 9.00 Uhr, 475 0 PP
Kenntnisse im Strahlenschutz Minchen Akademie
A64718 Schienenherstellung im Praxislabor Konrad Uhl Mi., 06.03.2024, 9.00 Uhr, 395 0 PP
Minchen Akademie
A74153 Aktualisierung der Fachkunde im Dr. Moritz Kipping Mi., 06.03.2024, 14.00 Uhr, 95 3 ZA, ZA
Strahlenschutz ONLINE-Fortbildung
A74152 Praventionskonzept Arbeitsschutz: Matthias Hajek Mi., 06.03.2024, 14.00 Uhr, 300 6 ZA, ZA
Erstschulung BuS-Dienst Nurnberg Akademie
A64719 Basics & more — Reparaturen und Irmgard Marischler Fr., 08.03.2024, 9.00 Uhr, 385 8 ZA, PP
Wiederherstellungen von Zahnersatz Minchen FloBergasse
A64720 Praktische Umsetzung der PZR - Tatjana Herold, Fr., 08.03.2024, 9.00 Uhr, 415 0 PP
Einsteigerkurs Katharina Spiegel- Minchen Akademie
berger
A74721 Intensivierungstag fur ZMP-Pruflinge  Kerstin Kaufmann Fr., 08.03.2024, 9.00 Uhr, 225 0 PP

Nirnberg Akademie
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DATUM ORT UHRZEIT KURS THEMEN

20. Januar 2024 Munchen 9.00-17.00 Uhr BWL 1 Betriebswirtschaft fir Zahnmediziner

3. Februar 2024 Nirnberg Kostenmanagement aus der Sicht des Zahnarztes
Praxisbericht

9. Marz 2024 Minchen 9.00-17.00 Uhr BWL 2 Grundsatzliche Gedanken und Ausblicke zur Niederlassung

13. April 2024 Nurnberg 9.00-17.00 Uhr Praxisfinanzierung, Businessplan und Fordermaglichkeiten
Versicherungen und Vorsorge
Das Zulassungsverfahren
Wissenswertes aus dem Steuerrecht

8.Juni 2024 Munchen 9.00-17.00 Uhr BWL 3 Rechte und Pflichten in der Berufsaustibung

22.Juni 2024 Nirnberg 9.00-17.00 Uhr Wichtige Vertrage und juristische Tipps zur Vertragsgestaltung
Praxisformen und Kooperationsmaglichkeiten

6. Juli 2024 Munchen 9.00-17.00 Uhr BWL 4 Wie mache ich meine Praxis zur Marke?

20. Juli 2024 Nirnberg 9.00-17.00 Uhr Praxismarketing oder berufswidrige Werbung?
Unternehmerische Steuerungsinstrumente
Spannungsfeld Umsatz, Rentabilitat, Liquiditat

20. Juli 2024 Minchen 9.00-16.00 Uhr BWL 5 Workshop fir Existenzgrinder

14. September 2024 Ndrnberg 9.00-16.00 Uhr

20. September 2024 Munchen 14.00-19.00 Uhr BWL 6A Erfolgreiche Personalarbeit — Ein Praxiskonzept

27. September 2024 Nirnberg 14.00-19.00 Uhr

21. September 2024 Munchen 9.00-17.00 Uhr BWL 6B Erfolgreiche Personalarbeit — Ausbildungswesen

28. September 2024 Nirnberg 9.00-17.00 Uhr Erfolgreiche Personalarbeit — Mitarbeiterfiihrung
Arbeitsrecht in der Zahnarztpraxis

28. September 2024 Minchen 9.00-17.00 Uhr BWL 7 Vertragszahnarztliche Abrechnung

12. Oktober 2024 Nirnberg 9.00-17.00 Uhr HonorarverteilungsmaBstab (HVM)
OrdnungsgeméaBe Dokumentation
Patientenkommunikation

27. Januar 2024 Munchen 9.00-17.00 Uhr ABR 1 Grundkenntnisse der GOZ-Abrechnung

12. Oktober 2024 Minchen 9.00-17.00 Uhr und Ausziige aus der GOA Einsteigerkurs

9. November 2024 Nirnberg 9.00-17.00 Uhr

3. Februar 2024 Minchen 9.00-17.00 Uhr ABR 2 Abrechnung nach BEMA mit Fallbeispielen Einsteigerkurs

16. November 2024 Munchen 9.00-17.00 Uhr

23. November 2023 Nirnberg 9.00-17.00 Uhr

6. April 2024 Munchen 9.00-17.00 Uhr ABR 3 Grundkenntnisse der ZE-Abrechnung

30. November 2024 Minchen 9.00-17.00 Uhr und befundorientierte Festzuschisse Einsteigerkurs

7. Dezember 2024 Nurnberg 9.00-17.00 Uhr

Kursgebuhr fir Zahnarzte: 150 Euro je Seminar

Kursgebuhr fur angestellte Zahnarzte und Assistenten: 125 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/sites/bwl-curriculum
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Exist iinder und . .
Praxisboratung der BL7K Die bayerischen
Zahnirzte

ZEP

NIEDERLASSUNGSSEMINAR PRAXISABGABESEMINAR
09.00 Uhr Praxisgrindung mit System — Ein Leitfaden 09.00 Uhr Betriebswirtschaftliche und steuerliche Aspekte
— Grundsétzliche Gedanken zur Niederlassung: - Sind Investitionen noch sinnvoll?
Standort, Patientenstamm, Praxisform, Zeitplan — Freibetrage und Steuerverginstigungen
- Uberlegungen zum Raumkonzept — Verfahren und Kriterien zur Praxiswertermittlung
— Arbeitssicherheit (BuS-Dienst), Hygiene, QM — Nachfolgegestaltung mit Angehdrigen:
— Personalkonzept und Personalgewinnung Schenken oder verkaufen?
— Entwicklung einer Praxismarke — Moglichkeiten zur Minderung der
- Begleitung der Praxisgriindung von A - Z Schenkungs- bzw. Erbschaftssteuer
— Besteuerung von Rentnern
10.30 Uhr Kaffeepause und Praxisforum
10.30 Uhr Kaffeepause und Praxisforum
11.00 Uhr  Versicherungen und Vorsorgeplan ] ] ] ]
— Welche Versicherungen sind zwingend nétig? 11.00 Uhr Praxwabgabe‘mlt System - Ein L‘eltfaden
— Existenzschutz bei Berufsunfahigkeit/Krankheit — Rahmenbedingungen und Entwicklungen
— Welche Fehler solite man unbedingt vermeiden? — Einflussfaktoren fur die erfolgreiche Praxisabgabe
— Gesetzliche oder private Krankenversicherung? — Abgabe der Zulassung und Meldeordnung
~ VVG - Beratung und Gruppenvertrage - W|cht|ge formallen derlPraX|sabgabe
— PraxisschlieBung — Was ist zu beachten?
12.15 Uhr Mittagspause und Praxisforum 12.15 Uhr  Mittagspause und Praxisforum
13.15 Uhr  Praxisformen .und Wicht.ige Vertréage 13.15 Uhr  Planung der Altersvorsorge
- W.elch.e PraX|sf.c.)rm'en g'bt es? ) — Versorgungslicke im Alter:
- Wichtige Vertrage: Praxiskauf- bzw. -Ubergabe- Reicht die berufsstandische Versorgung aus?
vertrag, Berufsausubu"ngsgemelnsc.haft, Mvz — Uberpriifung der Krankenversicherung im Alter
~ Ubergangs-Berufsaustibungsgemeinschaft — Macht eine Pflegezusatzversicherung Sinn?
— Mietvertrag: Was ist zu beachten?
- Arbeitsrechtliche Aspekte der Praxisiibernahme 14.30 Uhr Strategien fur eine erfolgreiche Praxisabgabe
— Wie hebe ich die Praxis aus der Masse hervor?
15.15 Uhr Kaffeepause und Praxisforum — Drei Schritte zur optimalen Ubergabe
15.45 Uhr  Steuerliche Aspekte und Praxisfinanzierung 15.15 Uhr Kaffeepause und Praxisforum
— Organisation Rechnungswesen und Controlling
— Die betriebswirtschaftliche Auswertung (BWA) 15.45 Uhr  Rechtliche Aspekte
— Steuerarten, Liquiditatsfallen, Immobilien — Praxisabgabevertrag
- Méglichkeiten der Lohnoptimierung - Ubergangs-Berufsaustibungsgemeinschaft
— Verfahren und Kriterien zur Praxiswertermittlung — Worauf ist beim Mietvertrag zu achten?
- Kapitalbedarf, Finanzierung und Businessplan — Aufbewahrungspflicht der Patientenkartei
— Staatliche Fordermaglichkeiten — Arbeitsrechtliche Aspekte der Praxis
17.00 Uhr Seminarende 17.00 Uhr Seminarende
Termine: Hinweis:

24. Februar 2024, Minchen
20. April 2024, Nurnberg

13. Juli 2024, Regensburg

9. November 2024, Minchen

Uhrzeit:

9.00-17.00 Uhr

Niederlassungsseminare und Praxisabgabeseminare finden jeweils am

selben Tag und Ort statt. Im Rahmen eines Praxisforums kénnen Praxis-

abgeber ihre Praxen prasentieren und mit Existenzgriindern ins Gesprach

kommen.

Kursgebuhr: 75 Euro (inklusive Mittagessen, Kaffeepausen und ausfihrlicher digitaler Kursunterlagen)

Veranstaltungsorte: eazf Seminarzentrum Minchen, Fl6Bergasse 1, 81369 Miinchen

eazf Nurnberg, Laufertorgraben 10, 90489 Nirnberg

eazf Seminarzentrum Regensburg, Prifeninger SchloBstraBe 2a, 93051 Regensburg
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 fir ZMV, Instrumentierungs-
training fir ZMP/DH, Deep-Scaling-Kurs fir 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 Lehrganges

— 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
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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 Munchen 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 Blutungsindizes, 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, Forderung tber BAf6G moglich

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 tUber 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-Handbuches, Arbeitsschutz und Hygienevorschriften, Medizinprodukteaufbereitung und Medizinproduktegesetz (MPG), Anwen-
dung des QM-Handbuches 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 2024/2025

Bitte beachten Sie die Hinweise zum Prifungsort’

amtliche mitteilungen

\ Wl BLZK
\
Yt

%

VORAUSSICHTLICHER ANMELDESCHLUSS INKL. VOLLSTANDIGER
PRUFUNGSTERMIN ZULASSUNGSUNTERLAGEN
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 Mundliche 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 Priifung 4.9.-7.9.2024 30.7.2024
ZMP Schriftliche Prafung 13.3.2025 4.2.2025
ZMP Praktische Prifung 18.3.-22.3.2025 4.2.2025
ZMP Schriftliche Prafung 2.9.2025 30.7.2025
ZMP Praktische Prifung 10.9.-13.9.2025 30.7.2025
ZMV Schriftliche Prafung 11.3.-12.3.2025 4.2.2025
ZMV Mundliche Priifung 13.3.-17.3.2025 4.2.2025
ZMV Schriftliche Prafung 27.8.-28.8.2025 30.7.2025
ZMV Mundliche Prifung 3.9.-6.9.2025 30.7.2025

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
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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.



amtliche mitteilungen

N BLZK
Unguiltigkeit von Zahnarztausweisen ‘

Die Zahnarztausweise von und Tabea Lina Schussler, Ausweis-Nr. 73166,

Tobias Ernst Baba, Ausweis-Nr. 73398, werden fur ungultig erklart.

Doria Saskia Gerlach, Ausweis-Nr. 73396,

Claudia Lorenz, Ausweis-Nr. 32106,

Dr. Annika Reich, Ausweis-Nr. 73399, (Zahnarztausweise werden bei Verlust oder Kammerwechsel fur
Anne Schiedel, Ausweis-Nr. 32103, ungultig erklart.)

Geschaftsbericht 2022 der Bayerischen Arzteversorgung

Der fir die Bayerische Arzteversorgung aufgestellte Jahresabschluss
fur das Geschaftsjahr 2022 und der Lagebericht wurden nach Prifung

durch die Deloitte GmbH, Wirtschaftspriifungsgesellschaft, vom Landes- KONTAKT
ausschuss des Versorgungswerks gebilligt. Der Jahresabschluss ist da-
mit festgestellt. Bayerische Arzteversorgung
V 120 — Frau Geisser
Der Geschéftsbericht kann unter Angabe der Mitglieds- E E 81919 Miinchen
nummer angefordert werden. Die elektronische Fas- ] Tel.: 089 9235-8889
sung steht im Online-Portal BAV24 zur Verfiigung: Fax: 089 9235-8767
www.baev24.de E 2 info@bayerische-aerzteversorgung.de
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Bayerische
LandesZahnarzte
Kammer

Zentrum fur
Existenzgriunder und
Praxisberatung der BLZK

Individuelle und unabhangige

Beratung bei Niederlassung,
Praxistiibergabe, Praxisfiihrung
E «l L-: E

I
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Ausfuhrliche Informationen

unter blzk.de/zep
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o VOGL | RECHTSANWALTE

Fachanwalte flir Medizinrecht

sozietat
HGY:)
-a

Kompetenz im Zahnarztrecht

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

Werner Vogl | Rechtsanwalt
Fachanwalt fir Medizinrecht

Anke Asendorf | Rechtsanwaltin
Fachanwaltin fir Medizinrecht

Franziska Vogl | Rechtsanwaltin

Wir vertreten Zahnérztinnen und Zahnéarzte sowie
zahnarztliche Kooperationen in allen relevanten
Rechtsgebieten — fachlich kompetent, erfahren,
serids, fair.

Hartmannsgruber Gemke
Argyrakis & Partner Rechtsanwalte

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

www.med-recht.de

Sprechen Sie uns an!

Standort Miinchen: BrauhausstraBBe 4, 80331 Miinchen, Tel. 089/273747641
Standort Géppingen: Poststral3e 41, 73033 Goéppingen, Tel. 07161/1568940

info@vogl-rechtsanwaelte.de — www.vogl-rechtsanwaelte.de

A SOS
KINDERDORF

Gliick teilen und
Freude schenken: Mit
einer Geschenkspende
helfen Sie benach-
teiligten Kindern an
Weihnachten.

SOS-Kinderdorf unterstitzt benach-
teiligte Familien mit offenen und

ambulanten Angeboten langfristig
und nachhaltig.

ﬂ

Jetzt helfen: sos-kinderdorf.de L]

Stefan Thieme
Tel.: 0341 48474-224
bzb-kleinanzeigen@oemus-media.de

Kontakt:

Format S:

BxH=85x45 mm
Preis: 180 Euro

Format M:

BxH=85x90 mm
Preis: 350 Euro

Format L:

BxH=175x45 mm
Preis: 340 Euro

Format XL:

BxH=175x90 mm
Preis: 670 Euro

Alle Preise sind Nettopreise.

Die Anzeigen kdnnen sowohl fertig gesetzt als PDF, PNG oder
JPG als auch als reiner Text im Word-Format angeliefert
werden.

Die Datenlieferung erfolgt bitte an:
dispo@oemus-media.de

isp u [ Ewl
Eine Buchung ist auch direkt online moglich: =
https://oemus.com/publication/bzb/mediadaten/ E
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Oberallgau

Katja Vogel (Bedarfsplanung/Mitgliederwesen)
Telefon: +49 89 72401-506 - E-Mail: k.vogel@kzvb.de



Jetzt unverbindlichen
Demo-Termin vereinbaren

Hotline

Zahnaufhellung 04.644-
mit Konzept. 958 90 31

Online
bluedenta.de

Professionelle

Zahnaufhellung
auch in lhrer Praxis!

B Schonende Behandlung
mit perfekten Ergebnissen

® [ntuitive Bedienung
durch neuartiges System

m Modernstes System

»Made in Germany*

® bluedenta

bluedenta GmbH T 04644 -958 90
Eckernforder Str. 55 M info@bluedenta.
24398 Karby W www.bluedenta.



