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editorial

Demo in Miinchen: Wer sich
nicht ruhrt, lebt verkehrt

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

die Bilder der Demonstration am 12. Juni
2024 am Munchner Marienplatz werden
mir unvergesslich bleiben. Ein Meer von
blauen Basecaps mit der zentralen Bot-
schaft ,Zahnmedizin braucht Zukunft”
vor dem Neuen Rathaus und eine ein-
drucksvolle Gerduschkulisse visualisierten
und artikulierten den Protest der bayeri-
schen Zahnarzte gegen die verfehlte Ge-
sundheitspolitik der Bundesregierung.

Die Kundgebung verkntpfte die wichtigs-
ten Probleme der Zahnarzte mit dem sich
abzeichnenden Versorgungsmangel des
landlichen Raumes in Bayern. Politik und
Offentlichkeit wurde verdeutlicht, dass die
jungen Kolleginnen und Kollegen nur mit
besseren strukturellen Bedingungen auch
kinftig zur Niederlassung motiviert wer-
den kénnen. Die Probleme der Zahnarzte
werden somit die Probleme der Patienten
sein — eine klare Ansage an die Politik,
diese Probleme ernst zu nehmen.

Es sind dies vor allem die Uberbordende
und kafkaeske AusmaBe annehmende
Birokratie, der zunehmende Fachkrafte-
mangel, Leistungskirzungen und der seit
36 Jahren eingefrorene GOZ-Punktwert
sowie internationale Finanzinvestoren
(Private-Equity-Fonds), die immer mehr
Zahnarztpraxen aufkaufen und die Ge-
winne Uberwiegend in Steueroasen im
Ausland versteuern.

FUr unsere Forderungen haben wir dabei
Unterstltzung aus der ersten Reihe der
bayerischen Landespolitik: Der stellvertre-
tende bayerische Ministerprasident und
Wirtschaftsminister Hubert Aiwanger
und der Fraktionsvorsitzende der CSU
und friihere Gesundheitsminister Klaus

Holetschek waren die ersten beiden Kund-
gebungsredner.

Die Stimmung am Marienplatz war trotz
des ernsten Themas heiter und optimis-
tisch, sehr viele Teilnehmer berichteten
mir, wie wichtig ihnen das Gemeinschafts-
erlebnis und das Gefiihl solidarischer Ver-
bundenheit gewesen sei. Fur alle, die nicht
teilnehmen konnten, hat die BLZK eine
einstiindige Aufzeichnung der Kundge-
bung ins Netz gestellt.

AuBerdem wurde ein sechsmindtiger Kurz-
film produziert, der sich hervorragend
flr den Einsatz in der digitalen Patienten-
kommunikation (z.B. TV-Wartezimmer)
eignet. Alle Kolleginnen und Kollegen,
die solche Systeme in ihrer Praxis einset-
zen, konnen und sollten diesen Film ein-
spielen. Auf diese Weise wird das Ziel,
die Offentlichkeit fir unsere Probleme zu
sensibilisieren, noch auf einem weiteren
Medienkanal erreicht.

Durch die Kundgebung am 12. Juni und
zahlreiche weitere Aktivitaten wurde und
wird der Politik, den Medien und der Of-
fentlichkeit vermittelt, dass unsere Pro-
bleme kuinftig die Probleme der Patienten
sein werden und dass deshalb die Rahmen-
bedingungen fur Zahnarzte verbessert
werden mussen. Die BLZK wird diese Bot-
schaft weiter kommunizieren und gleich-
zeitig Loésungswege (z.B. GOZ ON TOUR)
aufzeigen, wo und wie wir uns selbst hel-
fen kénnen. Denn: Wir sind die Zahnarzte!

Ihr
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Marienplatz mit weit iiber 1000 Teilnehmerinnen und Teilnehmern \( ;,
chauplatz der Kundgebung der Baye‘ﬁschen Landeszahnérzte-

zahnérztlicher Organisationen.

BLZK sendet starkes Zeichen
an die Bundesregierung

Weit iiber 1000 bayerische Zahnarzte und ZFA demonstrierten in Miinchen

gegen das Praxissterben

»Schluss mit Lucken, Herr Lauterbach! Zahnmedizin braucht Zukunft.” Unter diesem Motto veranstaltete die Bayerische
Landeszahnarztekammer in Zusammenarbeit mit dem Verband medizinischer Fachberufe (vmf), den bayerischen Zahn-
techniker-Innungen sowie Gber 20 zahnarztlichen Verbanden und Organisationen am Mittwoch, 12. Juni, auf dem
Munchner Marienplatz eine Kundgebung gegen die Gesundheitspolitik der Bundesregierung. Mehr als 1000 Teilnehmer
waren vor Ort und setzten sich — Seite an Seite mit prominenten Vertretern aus der bayerischen Landespolitik — lautstark
fur faire Bedingungen fur Zahnarztpraxen und ihre Praxisteams ein.

Probleme der Zahnarzte
vor Augen fiihren

Ziel der Veranstaltung war, insbesondere
auf die Uberbordende Burokratie, den an-
haltenden Fachkraftemangel, Leistungs-
ktrzungen sowie den Aufkauf von Praxen
durch Finanzinvestoren und das daraus
resultierende Praxissterben aufmerksam
zu machen. Unterstltzt wurde die Kund-
gebung von prominenten Vertretern aus

W =

BLZK-Préasident Dr. Dr. Frank Wohl stimmte die
Menge vor dem Miinchner Rathaus auf die
Veranstaltung ein.

der bayerischen Landespolitik. Sowohl der
stellvertretende Bayerische Ministerprasi-
dent Hubert Aiwanger, MdL, als auch der
Vorsitzende der CSU-Fraktion im Bayeri-
schen Landtag, Klaus Holetschek, MdL,
waren bei der Kundgebung vor Ort und
sprachen vor den Teilnehmern. Die baye-
rische Gesundheitsministerin Judith Ger-
lach, MdL, war terminlich verhindert und
Ubermittelte eine schriftliche GruBbot-
schaft (siehe QR-Code im Kasten, Seite 9).

BLZK-Prasident Dr. Dr. Frank Wohl be-
tonte in seiner Einfuhrung die groBe Be-
deutung der Kundgebung: , Die Veran-
staltung auf dem Marienplatz war drin-
gend notwendig. Dass Zahnarztinnen und
Zahnarzte gemeinsam mit ihren Mitar-
beiterinnen und Mitarbeitern fur bessere
Arbeitsbedingungen kampfen, ist ein star-
kes Zeichen an die Gesundheitspolitik der
Bundesregierung. Wir brauchen bessere
Perspektiven fur unsere zukinftige Ar-
beit und setzen uns fir Birokratieabbau,
fur die langst Uberfallige Anpassung der
GebuUhrenordnung fur Zahnarzte (GOZ)

und gegen den Aufkauf von Praxen durch
Finanzinvestoren ein. Denn unsere Patien-
tinnen und Patienten sind die Leidtragen-
den, wenn fur die Praxis am Ort kein Nach-
folger in Sicht ist oder wenn der nachste
Zahnarzttermin in weiter Ferne liegt, weil
die Birokratie zu viel Behandlungszeit
verschlingt. Schon allein das macht mehr
als deutlich, warum wir gemeinsam auf
die StraBe gegangen sind. Uns hat bis-
lang immer ausgezeichnet, dass wir fur
eine moderne und wohnortnahe zahn-
medizinische Versorgung der Bevolkerung
in unserer bayerischen Heimat sorgen —
das soll auch in Zukunft so bleiben!”

Unterstiitzung aus der
ersten Reihe der Landespolitik

Nach BLZK-Prasident Wohl sprachen unter
anderem der stellvertretende Bayerische
Ministerprasident Hubert Aiwanger, der
Vorsitzende der CSU-Fraktion im Baye-
rischen Landtag, Klaus Holetschek, die
Prasidentin des Verbandes medizinischer
Fachberufe, Hannelore Kénig, und der
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Standespolitik und bayerische Politik setzen sich gemeinsam gegen das Praxissterben ein (v.1.):

Prof. Dr. Christoph Benz, Préasident der Bundeszahndrztekammer, Dr. Frank Hummel, Mitglied

des Vorstands der BLZK, Dr. Barbara Mattner, Vizeprésidentin der BLZK, Moderatorin Susanne
Remlinger, Freie Zahndrzteschaft, Dr. Dr. Frank Wohl, Président der BLZK, Dr. Andrea Behr,
MdL, Hubert Aiwanger, MdL, stellvertretender Bayerischer Ministerprésident, Hannelore Kénig,

Présidentin des Verbandes medizinischer Fachberufe, Klaus Holetschek, MdlL, Vorsitzender der
CSU-Fraktion, und Bernhard Seidenath, MdL, Vorsitzender des Ausschusses flir Gesundheit,

Pflege und Prévention im Bayerischen Landtag.

Président der Bundeszahnarztekammer,
Prof. Dr. Christoph Benz. Darlber hinaus
waren der Vorsitzende des Ausschusses
fur Gesundheit, Pflege und Pravention im
Bayerischen Landtag, Bernhard Seide-
nath, MdL, und die Zahnarztin Dr. Andrea
Behr, MdL, vor Ort und starkten den bay-
erischen Zahnarzten bei der Kundgebung
und auf dem Podium den Ricken. Vom
Verband Freier Berufe (VFB) war auBer-
dem der Ehrenprasident Dr. Fritz Kempter
bei der Kundgebung vor Ort.

Statements der Redner

Hubert Aiwanger, stellvertretender Bay-
erischer Ministerprasident und Staatsmi-
nister fur Wirtschaft, Landesentwicklung
und Energie: ,Wir durfen nicht immer
mehr Praxen verlieren, wir brauchen bes-
sere Perspektiven auch fir junge Zahn-
arzte! Unsere Bevolkerung hat ein Recht
auf beste Versorgung, und die ist in Ge-
fahr! Gerade in den strukturschwachen
Regionen gehen in den kommenden Jah-
ren viele Zahnarzte in Rente, ohne dass
ein Nachfolger zur Verfligung steht. Des-
halb mussen wir die Rahmenbedingun-
gen so setzen, dass eine selbststandige
Tatigkeit als Zahnarzt attraktiv bleibt. Ein
wesentlicher Faktor ist die langst Uber-
fallige Anpassung des GOZ-Punktwertes,
aber auch die Erleichterung des Praxisall-
tages durch Abbau der Birokratie. Der
Bund muss endlich Gesundheitspolitik fur
die Bevolkerung machen!”

Klaus Holetschek, Vorsitzender der CSU-
Fraktion im Bayerischen Landtag: ,Bayern
steht zu seinen Zahnarztinnen und Zahn-
arzten — und diese brauchen verlassliche
Rahmenbedingungen: Abbau von Buro-
kratie, angemessene Verguitung, Zukunfts-
perspektiven fur niedergelassene Zahn-
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arzte statt Aufkauf von Praxen durch
Finanzinvestoren! Mit einem aktuell einge-
brachten Antragspaket der CSU-Fraktion
unterstitzen wir die so wertvolle Arbeit.
Ziel ist es, die Parodontitistherapie und
die Arbeit der Kinderzahnarzte weiter zu
starken, einen Kinder- und Seniorenzahn-
bericht zu erarbeiten, einen Praxiszukunfts-
fonds auch flr Zahnarztpraxen aufzulegen,
die Tarifsteigerungen bei den Zahnmedi-
zinischen Fachangestellten zu refinanzie-
ren — und vor allem auch die Gebihren-
ordnung fur Zahnarzte endlich anzupas-
sen. Um all das zu finanzieren, braucht
es endlich eine echte Reform der Kran-
kenkassenfinanzen. Hier muss die Ampel
in Berlin liefern und schnellstmoglich die
richtigen Prioritaten setzen.”

Hannelore Konig, Prasidentin des Ver-
bandes medizinischer Fachberufe (vmf):
.Die derzeitige Situation der Praxen, die
Budgetierung, der Personalmangel und
die Burokratie geben Anlass genug, auf
die StraBe zu gehen und Verédnderungen
zu fordern. Wir machen das gemeinsam
mit den Vertretern der Zahnarzteschaft,
weil es uns nur gemeinsam gelingt, gute
Arbeitsbedingungen fur die Zahnmedizi-
nischen Fachangestellten zu verhandeln,
wenn die Politik entsprechende Rahmen-
bedingungen schafft.”

Prof. Dr. Christoph Benz, Prasident der
Bundeszahnarztekammer (BZAK): , Stirbt
die Hauszahnarztpraxis, kommt die Ver-
sorgungslticke. Wenn junge Zahnarztin-
nen und Zahndrzte immer weniger Lust
haben, ihre eigene Praxis zu grinden, hat
das einfache Grinde: Zu viel Birokratie,
wichtige Vorbeugungsleistungen werden
fUr viele Patienten nicht bezahlt, Gberflis-
sige Investoren-Praxen saugen das Perso-
nal ab. Wir mussen alles dafir tun, dass

politik BLZK

unser Nachwuchs wieder Lust auf die Nie-
derlassung hat, sonst gehen vielerorts die
Praxis-Lichter aus.”

Dr. Andrea Behr, MdL, Zahnarztin und
Mitglied des Ausschusses fir Gesundheit,
Pflege und Pravention im Bayerischen
Landtag: , Mit Lauterbachs Finanzstabili-
sierungsgesetz geht die zahnmedizini-
sche Versorgung den Bach runter! Mit
Methoden von vorgestern wie der Budge-
tierung kann man die Probleme von heute
und morgen nicht |6sen. Wir brauchen
einen GOZ-Punktwert, der betriebswirt-
schaftlich in das Jahr 2024 passt. Lauter-
bach greift den Zahnéarzten in die Tasche —
wir greifen ihnen unter die Arme!”

Bernhard Seidenath, MdL und Vorsitzen-
der des Ausschusses fur Gesundheit, Pflege
und Pravention im Bayerischen Landtag:
.14 Zahnarztpraxen schlieBen jeden Mo-
nat in Bayern. Das heift, dass 7000 Pa-
tienten jeden Monat einen neuen Zahn-
arzt suchen mussen. Das geht nicht mehr
lange gut, wir mUssen etwas andern.”

Abgerundet wurde die Veranstaltung
durch eine Podiumsdiskussion, bei der sich
unter anderem auch der Vorsitzende von
Zukunft Zahnarzte Bayern, Dr. Frank Hum-
mel, duBerte. Hummel wies dabei mit
konkreten Beispielen aus der Praxis laut-
stark auf eine Reihe von Missstanden hin,
mit denen sich Praxen unnétig herumzu-
argern haben: ,Wie kann es denn sein,
dass bei uns Sterilisationsgerate aufgestellt
werden, die neu aus der Produktion kom-
men und dann noch fiir circa 1.000 Euro
validiert werden mussen?” Solche zeit-
und kostenaufwendigen Auflagen seien
unter anderem Gegenstand von vielen Ge-
sprachen und Diskussionen, die Dr. Hum-
mel als Vorstandsmitglied der BLZK und
Kammer-Referent fiir Praxisfiihrung der-
zeit mit den verantwortlichen Behorden
fahrt.

Alle Teilnehmer waren sich am Ende der
Kundgebung einig: Die Veranstaltung war
ein wichtiger Schritt, um geschlossen auf
die Probleme der Zahnarzteschaft auf-
merksam zu machen. Der Kampf gegen
das Praxissterben geht weiter!

Christian HenBel
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BLZK-Président Dr. Dr. Frank Wohl forderte in seiner Rede bessere Arbeitsbedingungen fir die

bayerischen Zahnérzte: ,Wir erleben eine Entwicklung, die wir stoppen mdssen, sonst geht die

zahnmedizinische Versorgung gerade im Fldchenland Bayern den Bach runter.”

Der stellvertretende bayerische Ministerpréasident und
bayerische Staatsminister fir Wirtschaft, Landesentwick-
lung und Energie, Hubert Aiwanger, MdL, unterstiitzte
in seiner Rede die Belange der Zahndrzte und ihrer
Praxisteams.

Der ehemalige bayerische Gesundheitsminister und aktu-

elle Vorsitzende der CSU-Fraktion im Bayerischen Land-
tag, Klaus Holetschek, forderte verlédssliche Rahmenbedin-
gungen fir Zahnarztpraxen.

Bernhard Seidenath, MdlL, stand bei der Podiums-
diskussion im Rahmen der Kundgebung Rede und
Antwort.

Bayerische
LandesZahnarzte

N

A | Kammes

Die Zahnérztin Dr. Andrea Behr, MdlL, sicherte den
bayerischen Zahndrzten ihre Unterstitzung zu:
.Lauterbach greift den Zahnérzten in die Tasche —
wir greifen ihnen unter die Arme!”

[KroColi] () SZI (T,
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Der Verband medizinischer Fachberufe
mit Présidentin Hannelore K6nig unter-
stlitzte die Kundgebung der BLZK.

Der Président der Bundeszahnérzte-
kammer, Prof. Dr. Christoph Benz, be-
tonte die Wichtigkeit bundesweiter
Protestaktionen.

BZB Juli/August 2024
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5.

Zahndrzte und ihre Teams reisten aus ganz Bayern zur

Kundgebung nach Mdinchen. Von der Praxis direkt auf den Marienplatz:
Viele Zahndrzte und ZFA erschienen in Arbeits-

Gut zwei Stunden gehdérte der kleidung zur Kundgebung.

Mtinchner Marienplatz ganz den
bayerischen Zahnérzten.

Die Teilnehmer der Kundgebung protestierten mit
Trillerpfeifen und Roten Karten gegen die Gesundheits-

politik der Bundesregierung.

Wirtschaftsminister Hubert Aiwanger im Schulterschluss mit Teilnehmerinnen der Kundgebung.

WEITERES BILDMATERIAL UND VIDEOS

Impressionen von der Kundgebung, der Link zur GruBbotschaft der bay-
erischen Gesundheitsministerin Judith Gerlach, ein Filmbeitrag sowie ein
Videomitschnitt der Veranstaltung in voller Lange stehen auf der BLZK-
Website unter www.blzk.de/kundgebung-pressemappe zur Verfligung.

Talkrunde mit Experten: Dr. Frank Hummel und Mode-
ratorin Susanne Remlinger. Mehr Infos zur Veranstaltung gibt es unter www.blzk.de/kundgebung. E.

BZB Juli/August 2024 9
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65. Bayerischer Zahnarztetag im Oktober in Miinchen

Der Bayerische Zahnarztetag vom 24. bis 26. Oktober steht unter dem Leitthema ,, Das Frontzahntrauma — was nun,
was tun?”. Veranstaltet wird der zentrale Fortbildungskongress der bayerischen Zahnarzte von der Bayerischen Landes-
zahnarztekammer in Kooperation mit der Kassenzahnarztlichen Vereinigung Bayerns. Wissenschaftlicher Partner ist
2024 die Deutsche Gesellschaft fur Endodontologie und zahnarztliche Traumatologie e.V. (DGET).

65. Bayerischer Zahnarztetag
24. bis 26. Oktober 2024

IYYYYYY

Das Frontzahntrauma -
was nun, was tun?

Im August 2023 lieB die Deutsche Gesell-
schaft fir Endodontologie und zahnarzt-
liche Traumatologie (DGET) eine repra-
sentative Online-Umfrage zum Thema
Zahntrauma durchftihren. Das Ergebnis:
Von den 1000 Teilnehmern hatten bereits
66 Prozent einen Zahnunfall im eigenen
Familienkreis — wobei 65 Prozent der Be-
fragten nicht wussten, was sie bei einem
abgebrochenen Zahn am Unfallort be-

achten sollten. 62 Prozent konnten nicht
einschatzen, ob sich abgebrochene oder
ausgeschlagene Zahne wieder einkleben
beziehungsweise einpflanzen lassen. Den
Kontrast zwischen der hohen Pravalenz
von dentalen Traumata und fehlendem
Know-how in der Bevolkerung kennen
Zahnarztinnen und Zahnarzte nur zu gut.
Dieser Diskrepanz begegnet beispiels-
weise die DGET mit der Online-Kampagne
www.RetteDeinenZahn.de.

Damit Zahnarzte ihre Patienten bestmdg-
lich beraten und versorgen koénnen, ist
Fachwissen auf dem aktuellen Stand ge-
fragt. Dieses wurde in der Uberarbeitung
der S2k-Leitlinie ,Therapie des dentalen
Traumas bleibender Z&hne” zusammen-
gefasst. Sie bietet systematisch entwi-

ckelte Entscheidungshilfen fir die Erst-
und Weiterversorgung von dentalen Trau-
mata — und bildet zugleich die Basis fur
die Gestaltung des Zahnarzteprogram-
mes beim 65. Bayerischen Zahnarztetag.

Zahnerhalt in jedem Alter

Schon der erste Kongresstag am Freitag,
25. Oktober, verdeutlicht, warum das
Frontzahntrauma nahezu alle Disziplinen
der modernen Zahnmedizin betrifft. Nach
einem Zahntrauma — und gerade bei jun-
gen Patienten — sind Pulpadiagnostik und
-therapie oft eine Herausforderung. Prof.
Dr. Kerstin Galler, Ph.D., Direktorin der
Zahnklinik 1 — Zahnerhaltung und Paro-
dontologie am Universitatsklinikum Er-
langen, erortert biologische Grundlagen,

Prof. Dr. Kerstin Galler

Prof. Dr. Roland Frankenberger

Prof. Dr. Katrin Bekes

Prof. Dr. Gabriel Krast!
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Eileen André

die Diagnostik von Verletzungen und wis-
senschaftliche Leitlinien zu Vitalerhaltung
und Revitalisierung. Fur Prof. Dr. Roland
Frankenberger, Direktor der Poliklinik fur
Zahnerhaltung, Universitdatszahnmedizin,
Philipps-Universitat Marburg und Univer-
sitatsklinikum GieBen und Marburg, ist
ein Trauma normalerweise eine der dank-
barsten Situationen in der Zahnerhaltung.
Er nahert sich der ,Restauration nach
Zahnfraktur” durch funf Leitfragen und
Beispiele aus insgesamt 32 Jahren.

Auf jungere Patienten und auf den As-
pekt ,, Milchzahntrauma und Auswirkun-
gen auf die bleibende Dentition” geht
Prof. Dr. Katrin Bekes, MME ein. Sie ist
Direktorin des Fachbereiches Kinderzahn-
heilkunde der Universitatszahnklinik an
der Medizinischen Universitat Wien und
beleuchtet verschiedene Verletzungsar-
ten, deren therapeutische Mdéglichkeiten
im Milchgebiss und potenzielle Folgen.
Ebenfalls der bleibenden Dentition wid-
met sich Prof. Dr. Gabriel Krastl, Direktor
der Poliklinik ftr Zahnerhaltung und Pa-
rodontologie sowie Leiter des Zahnunfall-
zentrums am Universitatsklinikum Wrz-

Prof. Dr. Christopher J. Lux
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Dipl.-Ing. Matthias Benkert
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Prof. Dr. Thomas Attin

burg. Er spricht Uber Dislokationsverletzun-
gen, die damit verbundenen Gefahren —
etwa Pulpanekrose, Wurzelkanalinfektion,
apikale Parodontitis, Wurzelresorptionen —
und Chancen fir den Zahnerhalt.

KZVB-Tipps und Blick
tber den Tellerrand

Der Nachmittag beginnt mit zwei vertrags-
zahnarztlichen Referaten. Wie machen
Zahnarztpraxen ihre IT fit fur die Zukunft?
Wie kénnen sie sich vor Cyberattacken
schitzen? Solche Fragen beantworten
Eileen Andrg, Leiterin Telematik-Infra-
struktur (TI) der KZVB in Minchen, und
ihr Kollege Dipl.-Ing. Matthias Benkert,
stellvertretender Leiter Geschaftsbereich
IT, Leitung Telematik- und Web-L&sungen
der KZVB, in ihrem Vortrag ,EBZ, E-Rezept,
ePA — Chancen und Risiken der Digitali-
sierung”. Im Anschluss wird der , Prof.
Dieter Schlegel Wissenschaftspreis”, der
Dissertationspreis des Vereines zur For-
derung der wissenschaftlichen Zahnheil-
kunde in Bayern (VFwZ), verliehen. Privat-
dozent Dr. Maximilian Wimmer, Leiter des
Geschéftsbereiches Abrechnung und Ho-
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Priv.-Doz. Dr. Maximilian Wimmer

Prof. Dr. Matthias Kern

Markus Koch

norarverteilung der KZVB, fordert: ,Blind-
flug beenden! Navigieren mit dem Ra-
darsystem der KZVB". Er erklart, wie das
Budget- und das Abrechnungsradar der
KZVB funktionieren und welchen Nutzen
die bayerischen Zahnérztinnen und Zahn-
arzte daraus ziehen kénnen.

Mit einem Bruckenschlag vom Sport zur
Zahnmedizin geht der erste Teil des Pro-
grammes zu Ende. Markus Koch, 13-facher
Weltmeistertrainer und Mentalcoach aus
Baar-Ebenhausen, 1adt zu einem Blick Uber
den Tellerrand ein. Er stellt Mentaltech-
niken aus dem Spitzensport vor und leitet
aus ihnen Erfolgsstrategien fur die zahn-
arztliche Praxis ab. Mithilfe seiner Tipps
lassen sich die Leistungsfahigkeit verbes-
sern, Stresssituationen spielerischer be-
waltigen und kleine Blockaden l6sen.

Fachiibergreifend
zum Top-Ergebnis

Den zweiten Kongresstag am Samstag,
26. Oktober, eroffnet Prof. Dr. Christopher
J. Lux, Arztlicher Direktor der Poliklinik
fur Kieferorthopadie am Universitatsklini-

Prof. Dr. Dr. Dirk Nolte
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Dr. Christoph Kaaden

kum Heidelberg. Er zeigt , Kieferortho-
padische Losungen nach Zahnunfall” und
damit auch klinisch wichtige Schnittstel-
len zwischen der Kieferorthopadie und
den anderen zahnarztlichen Fachern. Prof.
Dr. Thomas Attin, Direktor der Klinik fur
Zahnerhaltung und Praventivzahnmedizin
am Zentrum fur Zahnmedizin der Univer-
sitat Zarich, nimmt , Posttraumatische
Zahnverfarbungen und Therapieoptio-
nen” ins Visier. Dabei spannt er den Bo-
gen von der Walking-Bleach-Technik tber
die Bleichschiene mit Bleichreservoir bis
zum Einzelzahnveneer.

. Adhasivbriicke, Briicke oder Implantat?”,
fragt Prof. Dr. Matthias Kern, der ehema-
lige Direktor der Klinik fur Zahnarztliche
Prothetik, Propddeutik und Werkstoff-
kunde an der Christian-Albrechts-Univer-
sitat zu Kiel. Bei der Entscheidung fur die
optimale Versorgung nach einem trau-
matischen Zahnverlust spielt das Alter
des Patienten eine zentrale Rolle. Mit dem
JWann" und dem , Wie” einer Zahntrans-
plantation nach Trauma befasst sich Prof.
Dr. Dr. Dirk Nolte, MKG-Chirurg und In-
haber der Praxisklinik fir Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie mkg-muc® in Miin-
chen. Im Mittelpunkt steht die autogene
Zahntransplantation (TX) von Milchzah-
nen und Pramolaren bei Kindern und Ju-
gendlichen.

Ein Frontzahntrauma
ist keine Routine

Dr. Christoph Kaaden, niedergelassen in
einer zahnarztlichen Privatpraxis fur En-
dodontologie und dentale Traumatolo-
gie in Mlnchen, setzt sich mit dem Thema
.Nachsorge und Umgang mit Kompli-
kationen” auseinander. Sein Credo: Der

Dr. Claudia Schaller

Barbara Zehetmeier

regelmaBige Recall und die strukturierte
Nachsorge sind von gréBter Wichtigkeit.
Nur so lassen sich Spatfolgen frih erken-
nen und effektiv therapieren. Die DGET
will die traumatologische Versorgung bes-
ser koordinieren und traumatologisches
Know-how auf eine breite Basis stellen.
Dafur baut sie gerade ein Traumanetz-
werk auf. Dr. Claudia Schaller, niederge-
lassen in der eigenen Praxis ,Endo Bam-
berg”, prasentiert dieses Konzept in ihrem
Referat ,Traumanetzwerk: interdiszipli-
nare Losungen fir komplexe Falle”.

Den Ausklang des Bayerischen Zahnarzte-
tages gestaltet Barbara Zehetmeier, Be-
triebswirtin fur zahnarztliches Abrech-
nungs- und Praxismanagement, Zahn-
medizinische Verwaltungsassistentin (ZMV)
und Leiterin Abrechnungswissen der KZVB,
gemeinsam mit Irmgard Marischler, Zahn-
medizinische Fachassistentin (ZMF), selbst-
standige Zahnmedizinische Verwaltungs-
assistentin (ZMV) und Praxismanagerin
(PM) aus Bogen. In ihrem Beitrag , Das
Frontzahndrama — ein neuer KZV-Krimi!
Abrechnung einfacher und komplexer
Frontzahnverletzungen” vermitteln sie

Dr. Stefan Gassenmeier

Irmgard Marischler

praxisnahe Tipps fur die effiziente und
korrekte Liquidation.

Aktualisierung
der Rontgenfachkunde

Die Aktualisierung der Rontgenfachkunde
fur Zahnarzte ist beim 65. Bayerischen
Zahnarztetag ebenfalls moglich. Voraus-
setzungen sind eine separate Anmeldung
bis zum 9. Oktober, gekoppelt mit der
Teilnahme am Kongress Zahnarzte am
Freitag sowie am Vortrag von Dr. Stefan
Gassenmeier, Referent Strahlenschutz der
BLZK. Fur die Aktualisierung entsteht eine
zusatzliche Gebuhr von 50 Euro. Parallel
zum Bayerischen Zahnarztetag lauft im
Tagungshotel ,The Westin Grand” in
Minchen eine Ausstellung der Dental-
industrie. Ein Besuch in Minchen lohnt
sich mit dem gesamten Team — nicht nur
in puncto Fortbildung: Wenn sich mehr
als zwei Personen aus derselben Praxis
anmelden, gibt es eine GruppenermaBi-
gung. Der Frihbucherrabatt fir Zahn-
arzte gilt bis zum 18. September.

Ingrid Krieger

INFORMATIONEN UND ANMELDUNG
Details zum Bayerischen Zahnarzte-
tag erfahren Sie im Programmheft,
das diesem BZB beiliegt, in der An-
zeige auf den Seiten 18/19 und im In-
ternet: www.blzk.de/zahnaerztetag.

Auf der Website der BLZK und auf
der Kongressseite www.bayerischer-
zahnaerztetag.de konnen Sie sich
auch anmelden. Der Frihbucherrabatt
gilt noch bis zum 18. September.
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_Zentralistisch diktierte Staatsmedizin”

Vertragszahnarzte fordern Kurswechsel in der Gesundheitspolitik

Von der zweitdgigen Vertreterversammlung (VV) der Kassenzahnarztlichen Bundesvereinigung (KZVB) Anfang Juni
ging ein klares Signal aus: Die Delegierten forderten die Bundesregierung und insbesondere den Bundgesundheits-
minister auf, in der Gesundheitspolitik umgehend einen Kurswechsel einzuleiten. Aktuelle Fehlentwicklungen in der
zahnarztlichen Versorgung mussten endlich gebremst und korrigiert werden. Sonst drohe ein Praxissterben.

Die Standespolitiker sind sich einig, dass
wichtige Versorgungsentscheidungen zu-
rick in die Hande der Selbstverwaltung
gegeben werden mussten. Fir eine wohn-
ortnahe und flachendeckende Versorgung
brauche es adaquate Rahmenbedingun-
gen, die eine Niederlassung in eigener
Praxis, insbesondere in landlichen und
strukturschwachen Rdumen, nachhaltig
fordern und finanzielle Planungssicher-
heit garantieren. Dazu gehore auch, die
Behandlung von Parodontitis extrabudge-
tar zu verglten. Dringenden politischen
Handlungsbedarf sieht die VV auch an
anderen Stellen: Eine Uberbordende BU-
rokratie und eine praxisuntaugliche Digi-
talisierungsstrategie provozierten vorzei-
tige PraxisschlieBungen und halten den
Zahnarztnachwuchs immer mehr von ei-
ner Niederlassung ab.

Martin Hendges, Vorsitzender des Vor-
stands der KZBV: ,Das Gesundheitsver-
sorgungsstarkungsgesetz bietet der Am-
pel die wahrscheinlich letzte Chance, noch
in der laufenden Legislaturperiode das
Ruder in Richtung einer praventionsorien-
tierten zahnmedizinischen Versorgung
herumzureiBen. Halt Minister Lauterbach
aber an seinen radikalen Vorhaben fest,
unsere bewahrten Strukturen in Richtung
einer am ReiBbrett geplanten zentralis-
tisch diktierten Staatsmedizin reformieren
zu wollen, gefahrdet dies die Gesundheit
unserer Patientinnen und Patienten. Da-
her darf die Handlungsfahigkeit der Selbst-
verwaltung nicht weiter ausgehohlt wer-
den!”

Im Referentenentwurf zum Gesundheits-
Digitalagentur-Gesetz (GDAG) sieht die
KZBV zwar einige positive Ansatze, Ubt
aber Kritik am zunehmenden Einfluss der
gematik, der weit Uber die Betriebsver-
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antwortung fr die Telematik-Infrastruk-
tur (TI) hinausgeht. Die Digitalagentur an
den Verhandlungen der Selbstverwaltung
beteiligen zu wollen hieBe, in deren origi-
nare Belange eingreifen zu kénnen. Die
KZBV fordert, die Rolle der Selbstverwal-
tung in der Digitalisierung des Gesund-
heitswesens stattdessen deutlich zu star-
ken und die Expertise derjenigen einzu-
beziehen, die taglich die Versorgung ge-
stalten.

Dr. Karl-Georg Pochhammer, stellver-
tretender Vorsitzender des Vorstands der
KZBV: ,Die Politik muss sich viel starker
auf das fokussieren, was Zahnarztinnen
und Zahnarzte bei der Digitalisierung ih-
rer Prozesse tatsachlich bendtigen: eine
stabile TI, praxistaugliche Anwendungen
und mehr Einflussmoglichkeiten der Selbst-
verwaltung.” Sanktionen, um praxisferne
Anwendungen in die Versorgung zu zwin-
gen, seien vollig kontraproduktiv. Die ge-
plante Ausweitung der Befugnisse der
gematik im Gesundheits-Digitalagentur-
Gesetz ist in Pochhammers Augen mehr
als kritisch. Man fordere ja schon lange,
dass die gematik laut dem Referenten-
entwurf endlich mehr Verantwortung
fur einen stabilen Betrieb der Tl Uiberneh-
men solle. So sei es begrtiBenswert, dass
sie auch kanftig mehr Durchgriffsrechte
zur TI-Stabilisierung erhalte. Unverstand-
lich sei es jedoch, dass das Bundesge-
sundheitsministerium die Aufgaben und
Rechte der gematik dartiber hinaus deut-
lich erweitert und bereits eine erneute
VergroBerung des Kompetenzbereiches
anklndigt.

.Der Fokus der Digitalagentur muss auf
der Steuerung des Betriebes der Tl und
dem stabilen und funktionalen Bereit-
stellen der Basistechnologien liegen. [...]
Die gematik muss sich jetzt vorrangig um
den Betrieb der Tl kiimmern, nicht um
die Entwicklung immer neuer Dienste und
Anwendungen.”

Auch bei den technischen Standards bei
(zahn-)medizinischen Daten zum interdis-
ziplindren Austausch oder zur Unterstit-
zung der elektronischen Patientenakte
Uber die Grenzen der Praxisverwaltungs-
systeme (PVS) hinweg wird von der Poli-
tik eine praktikable Vorgehensweise ge-
fordert.
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Die KZV Bayern war bei der Vertreterversammlung der KZBV stark vertreten. Neben dem gesam-

ten Vorstand machte auch Dr. Jirgen Welsch (links) als stellvertretender Vorsitzender der VV
der KZBV seinen Einfluss geltend. Als weitere Delegierte der KZVB nahmen Dr. Christian Ott,
Dr. Dr. Frank Wohl und Dr. Axel Wiedenmann an der Sitzung teil.

Dr. Ute Maier, stellvertretende Vorsit-
zende des Vorstands der KZBV: , Grund-
satzlich unterstltzen wir eine starkere
Interoperabilitat im Gesundheitswesen.
Das mit dem Digitalgesetz neu aufge-
setzte Zertifizierungsverfahren fur PVS-
Hersteller muss sich aber erst noch be-
weisen.” Das Drohen mit Abrechnungs-
verboten sei an dieser Stelle das vollig fal-
sche Signal. Maier fordert fur die Praxen

zwingend eine Burokratieentlastung.
.Die KZBV ist bereit, ihr Expertenwissen
einzubringen, damit der wichtige Themen-
komplex Interoperabilitat im Versorgungs-
alltag positiv sowohl von den Praxen als
auch von den Patientinnen und Patienten
wahrgenommen werden kann.”

Redaktion

In mehreren Beschlissen forderten die Delegierten einen Kurswechsel in der Gesundheitspoli-

tik. Wenn nicht gehandelt werde, sei die fldchendeckende Versorgung geféhrdet.
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Alarmierende Ergebnisse

Jeder zweite Zahnarzt wiirde sich nicht mehr niederlassen

politik KZVB

Die Niederlassung in der eigenen Zahnarztpraxis hat offenbar stark an Attraktivitat verloren. Das geht aus einer re-
prasentativen Online-Befragung des Zentralinstitutes fur die kassenarztliche Versorgung (Zi) in Zusammenarbeit mit
der Kassenzahnarztlichen Bundesvereinigung (KZBV) hervor. Mehr als die Halfte der Teilnehmerinnen und Teilnehmer
(58 Prozent) wirden sich demnach heute nicht mehr niederlassen. Ein noch héherer Anteil (72 Prozent) Gberlegt, vor-
zeitig aus der Versorgung auszuscheiden. Dabei erachten nahezu 100 Prozent ihre Arbeit als sinnvoll und nttzlich.

Grund fur die hohe Unzufriedenheit in-
nerhalb der Zahnarzteschaft sind vor al-
lem die aktuellen Rahmenbedingungen:
Knapp 97 Prozent der befragten Zahn-
arztinnen und Zahnérzte fuhlen sich
durch die Vielzahl an burokratischen Auf-
gaben Uberlastet, rund 81 Prozent sehen
ihren Praxisablauf infolge einer praxisfer-
nen Digitalisierung beeintrachtigt. Beide
Faktoren fiihren zusammen mit einem sich
verscharfenden Fachkraftemangel dazu,
dass fast alle Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer die Zeit fur ihre Kernaufgabe —
die Patientenversorgung — eingeschrankt
sehen.

Gekiirzte Mittel verscharfen
die Lage

Die Folgen des GKV-Finanzstabilisierungs-
gesetzes (GKV-FinStG) und der damit ver-
bundenen Budgetierung verscharfen die
Situation in den Praxen weiter. Drei Viertel
der Teilnehmerinnen und Teilnehmer ga-
ben an, von den Honorarklrzungen bereits
betroffen zu sein. Zwangslaufig missen
die Praxen ihre Ablaufe daher anpassen,
was bei 87 Prozent bereits sogar zu Ein-
schrankungen in der Patientenversorgung
fUhrt. Ldngere Wartezeiten auf einen Ter-
min sind die Folge. Mit einer Verschlech-

terung ihrer wirtschaftlichen Lage noch
in diesem Jahr rechnen fast 90 Prozent.

.Diese Befragung zeigt eindrucksvoll, dass
unsere Forderungen nach weniger Buro-
kratie, nach einer tragfahigen Finanzie-
rung, nach einer praxistauglichen Digi-
talisierung und nach Abschaffung der
Mittelbegrenzung keine haltlosen Lobby-
isten-Klagen sind, wie es Bundesgesund-
heitsminister Lauterbach wiederholt be-
hauptet”, erklart Martin Hendges, Vor-
sitzender des Vorstands der KZBV. , Diese
Ergebnisse spiegeln die ganz realen Pro-
bleme und Sorgen der Praxen wider. Wir
haben Minister Lauterbach bereits friih-
zeitig Losungsvorschlage unterbreitet.
Seine Vorstellung der Problemlésung,
namlich ein Wechsel hin zu einem staat-
lich gelenkten Gesundheitssystem, wird
keine Abhilfe schaffen. Im Gegenteil!”

Hoher Stresslevel

Fast drei Viertel der Teilnehmerinnen und
Teilnehmer fuhlen sich bereits jetzt , aus-
gebrannt”, zumal sie immer mehr Patien-
tinnen und Patienten von Praxen Uber-
nehmen mdssen, die aufgeben bzw. ihre
Arbeitszeit reduzieren. Zudem sehen 97
Prozent keine angemessene Wertschat-
zung ihrer Arbeit durch die Politik. ,Mein
Blick geht sorgenvoll in die Zukunft”, so
Hendges weiter. ,Wenn sich so viele Kol-
leginnen und Kollegen am Limit sehen

und mit dem Gedanken spielen, vorzeitig
aus der Patientenversorgung auszustei-
gen, ist das ein eindeutiger Beweis fur
schlechte Rahmenbedingungen und da-
mit auch nicht der dringend notwendige
Anreiz fir den zahnarztlichen Nachwuchs,
sich niederzulassen.” 90 Prozent be-
furchten daher auch laut Stimmungs-
barometer, keine geeignete Nachfolge
fur die Praxis zu finden.

Verlassliche Rahmen-
bedingungen schaffen

.Gerade aber die selbststandig und frei-
beruflich tatigen Zahnarztinnen und Zahn-
arzte bilden das Fundament einer flachen-
deckenden, wohnortnahen und qualitativ
hochwertigen zahnarztlichen Versorgung.
Mit einer durch staatszentrierte GroB-
strukturen organisierten Versorgung wird
es nicht funktionieren, das bewdahrte Ver-
sorgungsniveau aufrechtzuerhalten. Die
Unabhéangigkeit von Weisungen und In-
teressen Dritter sowie die fachliche Ent-
scheidungsfreiheit im Rahmen der Berufs-
austbung machen den Kern der Frei-
beruflichkeit aus”, betont Hendges und
fordert daher von der Politik gute und
verlassliche Rahmenbedingungen fur die
inhabergefuhrten Praxen. Daran fuhre
kein Weg vorbei. In einigen Regionen
zeige sich bereits heute exemplarisch, wie
schlecht es um die wohnortnahe zahn-
arztliche Versorgung bestellt ist. Aber
selbst dort, wo auf dem Papier aktuell noch
eine gute Versorgungslage vorherrsche,
dirfte es kunftig eng werden — wenn die
Politik nicht umgehend gegensteuert.

Redaktion
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.Bayern ist nochmal davongekommen”

Budgetierung wirkt sich in fast allen Bundesldandern aus

Lauterbach wirkt — die Stimmung im zahnarztlichen Berufsstand war noch nie so schlecht wie im Jahr drei der Ampel-
koalition. Das zeigt eine Umfrage der Kassenzahnarztlichen Bundesvereinigung (KZBV) auf Seite 15. Vor allem die
Wiedereinfuhrung der strikten Budgetierung trifft die Praxen hart. Wir sprachen mit dem Vorstand der KZVB darUber,
warum Bayern (noch) besser dasteht als die meisten anderen Bundeslander.

BZB: Im Juni fand die Vertreterver-
sammlung der KZBV in Frankfurt am
Main statt. Wie war die Stimmung?

Teichmann: Ich bin zwar erst seit einein-
halb Jahren Mitglied des Vorstands der
KZVB, aber ich habe mich auch davor
schon standespolitisch engagiert. Die Stim-
mung innerhalb des Berufsstandes ist auf
einem absoluten Tiefpunkt angekommen.
Es Uberrascht mich nicht, dass sich mehr
als die Halfte der Kollegen nicht mehr nie-
derlassen wirde. Den Frust und die Wut
Uber die aktuelle Gesundheitspolitik hat
man auch in Frankfurt deutlich gespurt.

BZB: Ware es nicht die Aufgabe der
Standespolitik, die Politik auf Fehlent-
wicklungen hinzuweisen?

Kober: Das haben wir in aller Deutlich-
keit getan. Als die ersten Entwrfe fur das
GKV-Finanzstabilisierungsgesetz bekannt
wurden, sammelten wir bundesweit Un-
terschriften und schickten die Listen an
Karl Lauterbach. Im September 2023 de-
monstrierten wir am Brandenburger Tor
in Berlin. Die KZVB hat jeden Parteitag in
Bayern besucht und dort auf die Folgen
einer verfehlten Gesundheitspolitik hin-
gewiesen. Der Erfolg war gleich Null.

Schott: Ich darf auch an die Petition fir
eine Erhdhung des GOZ-Punktwertes er-
innern, die ich zusammen mit dem Kolle-
gen Dr. Claus Durlak im Deutschen Bun-
destag eingebracht habe. Sie wurde Mitte
Juni mit den Stimmen der Ampelkoalition

vom Tisch gewischt. Ich muss erntichtert
feststellen: Der Berufsstand hat unter die-
ser Bundesregierung keine Lobby. Wir
mussen uns selbst helfen.

BZB: Wie kann diese Selbsthilfe aus-
sehen?

Schott: Das beste Beispiel fur ,Help Your-
self” sind die VergUtungsverhandlungen,
die die KZVB gefiihrt hat. Wir konnten bei
allen groBen Kassen Budgettiberschreitun-
gen und Honorarkirzungen vermeiden.
Den bayerischen Vertragszahnarzten wer-
den bei den Ersatzkassen, den Betriebs-
krankenkassen und bei der AOK Bayern
alle in 2023 erbrachten Leistungen voll-
umfanglich vergutet. Wir sind nochmal
glimpflich davongekommen.
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BZB: Und wie schauts im laufenden
Jahr aus?

Kober: Prognosen sind zwar bekannt-
lich schwierig, wir wagen sie aber trotz-
dem. Das Budgetradar informiert die
Praxen tagesaktuell Uber den Stand der
Budgetausschopfung. Aktuell sind die
Balken bei fast allen Kassen blau. Budget-
Uberschreitungen sind unwahrschein-
lich. Wenn das Abrechnungsverhalten auf
dem Niveau der Vorjahre bleibt, bleiben
den Praxen auch 2024 Ruckbelastungen
erspart.

BZB: Wie ist die Lage in den anderen
Bundeslandern?

Schott: Deutlich schlechter als in Bayern!
Aktuellen Zahlen zufolge sind bundes-
weit knapp 80 Prozent der Praxen von der
Budgetierung betroffen. Viele Kollegen
haben bereits Ktirzungsbescheide in funf-
stelliger Hohe erhalten. Das wirkt sich na-
turlich verheerend auf die Niederlassungs-
bereitschaft aus. Kein junger Kollege wird
sich fur die Griindung oder Ubernahme
einer Praxis entscheiden, wenn die Ver-
gltung nicht vollumfanglich garantiert
ist. Es droht ein Praxissterben ungeahnten
AusmaBes.

BZB: Warum steht Bayern besser da?
Kober: Wir haben einen Honorarvertei-
lungsmaBstab, der den Mangel sichtbar
macht. Die Praxen kénnen rechtzeitig ge-
gensteuern. Wie das geht, haben wir 2023
den Kolleginnen und Kollegen bei bay-
ernweiten Infoveranstaltungen erldutert.
.Mehr GOZ, weniger BEMA”, daran ha-
ben sich die meisten gehalten und das
wirkte sich naturlich positiv auf die Bud-
getsituation aus.

Teichmann: Wichtig war aber auch die
Geschlossenheit des Berufsstandes wah-
rend der VergUtungsverhandlungen mit
der AOK Bayern. Daflir mochte ich mich
im Namen des gesamten Vorstands herz-
lich bedanken. Die groBte in Bayern tatige
Krankenkasse hat erkannt, dass auch sie
einen Beitrag zum Erhalt der flachende-
ckenden Versorgung leisten muss.

BZB: Wie blicken die anderen Bundes-
l[ander auf Bayern?

Schott: Aktuell ist die KZVB bundesweit
die Benchmark. Wir haben gezeigt, dass
man toxische Gesetze aus Berlin vor Ort

BZB Juli/August 2024

politik KZVB

Die Budgetierung wirkt sich in Bayern derzeit noch nicht auf die Praxen aus. Dennoch fordert
der Vorstand der KZVB die sofortige Abschaffung. ,Alle Zahnédrzte in Deutschland haben An-
spruch darauf, dass ihnen die erbrachten Leistungen vollumfénglich vergutet werden”, sind sich

Dr. Rudiger Schott, Dr. Marion Teichmann und Dr. Jens Kober einig.

entscharfen kann und sind bei den Vergu-
tungsverhandlungen an die Grenzen des
gesetzlich Zuldssigen gegangen. Die Er-
hoéhung der Punktwerte und der Budgets
musste ja 2024 um 1,5 Prozentpunkte
niedriger ausfallen als die ohnehin nied-
rige Grundlohnsummensteigerung. Das
halten wir auch in Bayern nicht mehr lange
durch. Die Budgetierung muss weg! 2025
endet die Amtszeit dieser Bundesregie-
rung. Die nachste Bundestagswahl ist
auch eine Entscheidung tber die Zukunft
unseres Gesundheitswesens.

Kober: Ich habe bei Terminen auBerhalb
Bayerns auch viel Lob und Anerkennung
flr unseren , bayerischen Weg" erfahren.
Es darf aber eigentlich keine Rolle spielen,
wo man den Beruf austbt. Alle Zahnarzte
in Deutschland haben Anspruch darauf,
dass ihnen alle erbrachten Leistungen voll-
umfanglich vergutet werden. Die Budge-
tierung ist ein planwirtschaftliches Steu-
erungsinstrument. Damit Iasst sich das
Finanzierungsproblem des Gesundheits-
wesens nicht l6sen.

Teichmann: Der Blick in andere Bundes-
lander zeigt auch, dass die Gesundheits-
politik der Ampelkoalition den freiberuf-
lich tatigen Zahnarzt zum Auslaufmodell
macht und den Konzentrationsprozess
fordert. In den ostdeutschen Bundeslan-
dern sind bereits ganze Landstriche zahn-
medizinisch unversorgt. Die Budgetierung
wurde zwar schon 1992 vom damaligen
Bundesgesundheitsminister Horst Seeho-
fer eingeftihrt, aber damals gab es nicht
die Alternative, sich in einem MVZ an-
stellen zu lassen. Manchmal habe ich das
Gefuhl, dass die Politik gar keine Freiberuf-
ler mehr will. Dann soll sie das aber auch
ehrlich sagen und uns nicht am ausge-
streckten Arm verhungern lassen. Bis 2028
erreicht fast ein Viertel der Praxisinhaber
in Bayern das Ruhestandsalter. Wenn sie
keinen Nachfolger finden, gehen im land-
lichen Raum die Lichter aus.

BZB: Vielen Dank fur das Gesprach!

Die Fragen stellte Leo Hofmeier.
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Das Frontzahntrauma - was nun, was tun?
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FESTAKT ZUR EROFFNUNG

DONNERSTAG, 24. OKTOBER 2024

Beginn: 19.00 Uhr (Einlass und Einstimmung ab 18.30 Uhr)

BegriBung und Ansprachen aus Politik und Standespolitik

Festvortrag: Prof. Dr. Axel Ockenfels, Universitét zu Kéln

Ende: ca. 22.00 Uhr (geladene Géste) Max-Planck-Institut zur Erforschung von Gemeinschaftsgiitern, Bonn

Die Suche nach der perfekten Strategie

KONGRESS ZAHNARZTE

Das Frontzahntrauma - was nun, was tun?

16.30 - 17.30 Uhr  Markus Koch/Baar-Ebenhausen
Blick Gber den Tellerrand: Mentaltechniken aus dem
Spitzensport — Erfolgsstrategien fiir die zahnérztliche Praxis

FREITAG, 25. OKTOBER 2024

17.30 - 17.45 Uhr

Diskussion und Zusammenfassung

09.00 - 09.15 Uhr

09.15 - 10.00 Uhr

10.00 - 10.45 Uhr
10.45 - 11.00 Uhr
11.00 - 11.30 Uhr

11.30 - 12.15 Uhr

12.15 - 13.00 Uhr

13.00 - 13.15 Uhr
13.15 - 14.00 Uhr

14.00 - 14.45 Uhr

14.45 — 15.00 Uhr

15.00 - 15.45 Uhr

15.45 - 16.00 Uhr
16.00 - 16.30 Uhr

Freitag, 18.15 — 18.45 Uhr: Dr. Stefan Gassenmeier/ Schwarzenbruck Aktualisierung der Réntgenfachkunde fiir Zahnérzte (Nur fir angemeldete Teilnehmer. Anmeldeschluss: 9. Oktober 2024)

Dr. Dr. Frank Wohl/BLZK

Dr. Ridiger Schott/KZVB

Prof. Dr. Gabriel Krastl/DGET
Prof. Dr. Johannes Einwag/BLZK
BegriBBung

Prof. Dr. Kerstin Galler, Ph.D./Erlangen
Pulpadiagnostik und Therapie nach
Trauma: von der Vitalerhaltung bis zur
Revitalisierung

Prof. Dr. Roland Frankenberger/Marburg

Restauration nach Zahnfraktur

Diskussion
Pause/Besuch der Industrieausstellung

Prof. Dr. Katrin Bekes, MME/Wien
Milchzahntrauma und Auswirkungen auf die
bleibende Dentition

Prof. Dr. Gabriel Krastl/ Wirzburg
Dislokationsverletzungen: Gefahren und
Chancen fir den Zahnerhalt

Diskussion
Pause/Besuch der Industrieausstellung

Eileen André/Miinchen

Dipl.-Ing. Matthias Benkert/Miinchen
EBZ, eRezept, ePA — Chancen und Risiken der
Digitalisierung

Prof. Dieter Schlegel Wissenschaftspreis
Dissertationspreis des VFwZ

Priv.-Doz. Dr. Maximilian Wimmer/Miinchen

Blindflug beenden! Navigieren mit dem
Radarsystem der KZVB

Diskussion
Pause/Besuch der Industrieausstellung

SAMSTAG, 26. OKTOBER 2024
09.00 - 09.15 Uhr  Prof. Dr. Johannes Einwag/BLZK
BegriiBung

09.15 - 10.00 Uhr  Prof. Dr. Christopher J. Lux/Heidelberg
Kieferorthopédische Lésungen nach Zahnunfall

10.00 - 10.45 Uhr  Prof. Dr. Thomas Attin/ Ziirich
Posttraumatische Zahnverférbungen und
Therapieoptionen

10.45 - 11.00 Uhr  Diskussion
11.00 - 11.30 Uhr  Pause/Besuch der Industrieausstellung

11.30 - 12.15 Uhr  Prof. Dr. Matthias Kern/Kiel
Adhésivbriicke, Bricke oder Implantate

12.15 - 13.00 Uhr  Prof. Dr. Dr. Dirk Nolte/ Miinchen

Zahntransplantation nach Trauma: wann und wie?

13.00 - 13.15 Uhr  Diskussion
13.15 - 14.00 Uhr  Pause/Besuch der Industrieausstellung

14.00 - 14.30 Uhr  Dr. Christoph Kaaden/Miinchen

Nachsorge und Umgang mit Komplikationen

14.30 - 15.00 Uhr  Dr. Claudia Schaller/Bamberg
Traumanetzwerk: interdisziplinére Lésungen
fur komplexe Félle

15.00 - 15.15 Uhr  Diskussion

15.15 — 15.45 Uhr  Barbara Zehetmeier/ Miinchen
Irmgard Marischler/Bogen
Das Frontzahndrama - ein neuer KZV-Krimil
Abrechnung einfacher und komplexer
Frontzahnverletzungen

15.45 - 16.00 Uhr  Abschlussdiskussion und Verabschiedung



KONGRESS ZAHNARZTLICHES PERSONAL

Herausforderungen im Praxisalltag — moderne Lésungen

FREITAG, 25. OKTOBER 2024

09.00 - 09.15 Uhr

09.15 - 10.00 Uhr

10.00 - 10.45 Uhr

10.45 - 11.00 Uhr
11.00 - 11.30 Uhr

11.30 - 12.45 Uhr

12.45 - 13.00 Uhr

ORGANISATORISCHES

VERANSTALTER

BLZK - Bayerische Landeszahnéarziekammer
Dr. Dr. Frank Wobhl, Prasident

FlsBergasse 1, 81369 Minchen

Tel.: +49 89 230211-104

Fax: +49 89 230211-108

www.blzk.de

Dr. Brunhilde Drew/BLZK
Dr. Dorothea Schmidt/BLZK
BegriiBung

DH Tatjana Herold/Coburg
Vom Apfel zur Karies — vom Smoothie zum Diabetes

DH Petra Natter, BA/Lochau
Zungenbelag und Halitosis: Meine Strategie —
ein Update zum Tabuthema Mundgeruch

Diskussion
Pause/Besuch der Industrieausstellung

Regina Kraus/Greding
Arbeitssicherheit und Hygienemanagement —
Basics fir die tégliche Praxis

Diskussion

13.00 - 14.00 Uhr

14.00 - 14.45 Uhr

14.45 - 15.30 Uhr

15.30 - 15.45 Uhr
15.45 - 16.15 Uhr

16.15 - 17.30 Uhr

17.30 = 17.45 Uhr

Pause/Besuch der Industrieausstellung

Dr. Petra Volz/ Garmisch-Partenkirchen
DH Ann-Kathrin Keper/Miinchen

Do it your way — zwei Frauen, zwei Wege —
eine Leidenschaft

Doris Lederer/Miinchen
Einfach besser sehen
(Sehtraining mit interaktiven Ubungen)

Diskussion
Pause/Besuch der Industrieausstellung

Katja Altmann-Funke/Gehrden
Turn the pain into power - Blockaden und
Rickenschmerzen gezielt und aktiv behandeln

Diskussion und Zusammenfassung

@ BLZK.KZVB

@ BayZaet

@ missionzfa

@BLZK

KONGRESSGEBUHREN

Buchung
ab 19.09.2024

Buchung
bis 18.09.2024

Teilnahme Freitag und Samstag

In Kooperation mit:

KZVB - Kassenzahnérziliche Vereinigung Bayerns
Dr. Ridiger Schott, Vorsitzender des Vorstands
FallstraBe 34, 81369 Minchen

Tel.: +49 89 72401-121

Fax: +49 89 72401-218

www.kzvb.de

DGET - Deutsche Gesellschaft fir Endodontologie
und zahnérztliche Traumatologie

Prof. Dr. Gabriel Krastl, Generalsekretar

Sohnstraf’e 65, 40237 Disseldorf

Tel.: +49 211 4174646-0

Fax: +49 211 4174646-9

www.dget.de

www.ErhalteDeinenZahn.de

www.RetteDeinenZahn.de

ORGANISATION/ANMELDUNG
OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig
Tel.: +49 341 48474-308

Fax: +49 341 48474-290
zaet2024@oemus-media.de
www.bayerischer-zahnaerztetag.de

Inklusive
Kongress-
programm

@ BLZK.KZVB

@ dget.ev

@ dget_ev

@ DGET

BEd oJ 608D

Zahnarzt Mitglied (BLZK/KzVB,/DGET) 290,-€ 335,-€
Zahnarzt Nichtmitglied 360,-€ 380,-€
Assistent, Student, Rentner (mit Nachweis) 155,-€ 155,-€
Tageskarten

Zahnarzt Mitglied (BLZK/KZVB/DGET) 220,-€ 245,-€
Zahnarzt Nichtmitglied 245,-€ 270,-€
Assistent, Student, Rentner (mit Nachweis) 120,-€
Kongress Zahnérztliches Personal (Freitag) 85,-€
Tagungspauschale* (inkl. MwSt.)

Freitag und Samstag 95,-€
Tageskarten/Kongress Zahnérztliches Personal 50,-€
Aktualisierung der Réntgenfachkunde fiir Zahnérzte

Gebihr (inkl. Skript, Anmeldung erforderlich bis 9. Oktober 2024)  50,-€

* Die Tagungspauschale beinhaltet unter anderem Imbiss bzw. Mittagessen, Kaffeepausen,

Tagungsgetrénke und ist fiir jeden Teilnehmer zu entrichten.

Auf die Kongressgebiihr wird keine MwSt. erhoben.

FORTBILDUNGSBEWERTUNG

Entsprechend den Leitséitzen zur zahnérztlichen Fortbildung der Bundes-
zahnérztekammer (BZAK) wird die Teilnahme am Bayerischen Zahnérztetag

mit 16 Punkten bewertet.

AGB

Es gelten die Allgemeinen Geschéftsbedingungen fir Veranstaltungen.

Diese sind abrufbar unter:
www.oemus.com/page,/agb-veranstaltungen

VERANSTALTUNGSORT

The Westin Grand Miinchen

Arabellastrae 6 | 81925 Minchen

Tel.: +49 89 9264-0 | Fax: +49 89 9264-8699
www.westin.com/muenchen

Hinweis:

Né&here Informationen zum Programm, zu den Veranstaltern und den Allgemeinen
Geschéftsbedingungen finden Sie unter www.bayerischer-zahnaerztetag.de



politik BLZK

20

Ein Prasident und zwei Finanzminister

Dr. Dr. Wohl trifft Bundesminister Christian Lindner und Staatsminister Albert Fiiracker

Gleich zwei Finanzminister traf BLZK-Prasident Dr. Dr. Frank Wohl am 27. Juni: mittags Bundesfinanzminister Christian Lind-
ner (FDP) in MUnchen und abends den Bayerischen Staatsminister fur Finanzen und fur Heimat Albert Furacker (CSU) beim

Oberpfalzer Zahnarztetag in Regensburg.

Berlin ist derzeit ein heiBes Pflaster. Schoén, mal fir eine Stunde
in Minchen zu sein”, freute sich Christian Lindner bei seiner Er-
offnungsrede zum 75. Jubildum des ifo-Institutes in der groBen
Aula der Ludwig-Maximilians-Universitat. Er forderte statt immer
neuer Subventionen mehr Leistung und eine Rickbesinnung
auf die Grundsatze der sozialen Marktwirtschaft.

Am Rande der Veranstaltung tauschten sich Wohl und Lindner
kurz aus und vereinbarten, ihren Dialog fortzusetzen. Der Kam-
merprasident adressierte die langst Uberféllige Anpassung der
GOZ und die notwendige Regulierung investorengefihrter
MVZ. Themen mit finanzpolitischer Relevanz: die GOZ auch mit
Blick auf die Beihilfe fr Beamte und die iMVZ, zumal es zu ver-
hindern gelte, dass GKV-Gelder Uber groBe Private Equity Fonds
in Steuerparadiese flieBen.

Politikern kraftvoll auf den Zahn gefiihlt

In Regensburg angekommen, griff Wohl bei der Er6ffnung des
Oberpfalzer Zahnarztetages die iIMVZ gegenuber Furacker er-
neut auf: ,Herr Finanzminister, Sie haben gesagt, wir sind lhre
Freunde, denn alle Steuerzahler sind lhre Freunde. Die iMVZ sind
das nicht, denn sie versteuern zu einem GroBteil auf den Cayman
Islands, in Luxemburg und in Jersey.” Firacker schilderte zu-
nachst humorvoll, mit welcher Leidenschaft der BLZK-Prasident
die Interessen der bayerischen Zahnarzte gegentber der Politik
vertritt: , Bei unserem letzten Gesprach kam ich mir nach einer
Stunde vor wie frisch wurzelbehandelt.” Die Therapie habe
aber gewirkt: Er und die gesamte Bayerische Staatsregierung
setze sich fur eine Regulierung der iIMVZ ein, unter anderem fur
eine Kennzeichnungspflicht auf dem Praxisschild.

Bezlglich der geforderten iMVZ-Regulierung pflichteten auch
weitere Redner der Er6ffnungsfeier des Oberpfélzer Zahnarzte-
tages dem bayerischen Finanzminister bei, darunter Staatssekre-
tar Tobias Gotthard (Freie Wahler) aus dem Bayerischen Wirt-
schaftsministerium und die Zahnarztin und Landtagsabgeord-
nete Dr. Andrea Behr (CSU).

Ein ausfuhrlicher Bericht Gber den Oberpfélzer Zahnarztetag folgt

im BZB 9/2024.

Julika Sandt
Leiterin der Stabsstelle Politik der BLZK

Wollen den Austausch fortsetzen: Bundesfinanzminister Christian Lind-
ner und BLZK-Président Dr. Dr. Frank Wohl.

GOZ und iMVZ waren auch Themen bei der Er6ffnung des Oberpfélzer

Zahnérztetages (v.1.): Bayerns Staatsminister fir Finanzen und fur Heimat
Albert Fiiracker, die Regensburger Blirgermeisterin Dr. Astrid Freuden-
stein, die Landtagsabgeordnete und Zahnérztin Andrea Behr, die 1. Vor-
sitzende des Zahnérztlichen Bezirksverbandes Oberpfalz Dr. Cosima Riicker
und BLZK-Président Dr. Dr. Frank Wohl.

BZB Juli/August 2024
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Tod und Auferstehung im Kloster

Gesprach mit Kommunalpolitikern iiber Auswege aus dem drohenden Praxissterben

Wie kdnnen Kommunalpolitik und Zahnarzte gemeinsam das Praxissterben im landlichen Raum aufhalten? Mit dieser
Frage beschaftigte sich der Vorstand der BLZK bei seiner Klausurtagung im Kloster Speinshart. Blirgermeister und
Landrate aus der Region kamen zum Gesprach in das barocke Anwesen. Einig waren sich Zahnarzte und Politiker, dass
es an der Zeit ist, die Akteure zu vernetzen, um die Niederlassung auf dem Land attraktiver zu gestalten.

BLZK-Préasident Dr. Dr. Frank Wohl belegte
anhand von Kartenmaterial die drohenden
zahnmedizinischen Versorgungslicken bis
2028, besonders im landlichen Raum.
Maogliche Grunde sieht er in der erdri-
ckenden Burokratielast, dem Fachkrafte-
mangel und dem seit Uber 36 Jahren
stagnierenden GOZ-Punktwert. Gleichzei-
tig blute der Aufkauf von Praxen durch
Finanzinvestoren den landlichen Raum aus,
da die Investitionen fast ausschlieBlich in
die Stadte flieBen.

BuUrgermeister Martin Birner aus Neunburg
vorm Wald stellte klar: ,Wenn die Ver-
sorgung wedféllt, geht der Blrger zum
Burgermeister. Der ist eigentlich nicht zu-
standig, aber zu Recht wollen die Burger
Losungen. Deshalb kiimmere ich mich
jetzt selbst darum.” So griindete die Kom-
mune ein Gesundheitszentrum — flr den
Burgermeister ein Wagnis: ,,In keinem an-
deren Bereich erbringe ich erst eine Leis-
tung und erfahre ein halbes Jahr spater,
was ich bekomme.”

Zwar waren sich alle Kommunalpolitiker
in der Runde einig, dass die Uberalterung

BZB Juli/August 2024

im zahnarztlichen Bereich Kommunen
vor Probleme stellt, ihre Lésungsansatze
waren jedoch unterschiedlich: Walders-
hofs Burgermeisterin Margit Bayer sieht
in ihrer Gemeinde aufgrund der Alters-
struktur langfristig Handlungsbedarf.
Einen Ansatz sieht sie darin, dass auf
Landkreisebene Netzwerke mit Filialpra-
xen in kleineren Gemeinden entstehen
kénnten.

Gemeinsam Perspektiven
schaffen

Die beiden Landrdate am runden Tisch
sehen die Landes- und Bundespolitik am
Zug. ,Wir lassen uns immer mehr Auf-
gaben aufdrticken, die nicht in unserer
Zustandigkeit liegen und fur die wir auch
nicht die Kompetenz mitbringen”, wandte
Andreas Meier ein. Der Landrat aus Neu-
stadt an der Waldnaab kritisierte: , Wir
werden in Berlin nicht mehr gehort.” Seine
Erwartungen an die Bundespolitik und
die Selbstverwaltung sind Burokratieab-
bau und mehr Anreize fir die Niederlas-
sung. Als solche sieht Meier auch Teilzeit,
Vertretungsregelungen und Modelle fur

Im Kloster Speinshart disku-
tierten Zahnérzte und Kom-
munalpolitiker (ber L6sungs-
ansétze gegen das drohende
Praxissterben. Von links: Blir-
germeister Martin Birner aus
Neunburg vorm Wald, BLZK-
Président Dr. Dr. Frank Wohl,
Blirgermeisterin Margit Bayer
aus Waldershof, Landrat Ro-
land Grillmeier aus Tirschen-
reuth, BLZK-Vizeprésidentin
Dr. Barbara Mattner und Land-
rat Andreas Meier aus Neu-
stadt an der Waldnaab.

die Ruckkehr in den Beruf. Meiers Kollege
aus Tirschenreuth, Landrat Roland Grill-
meier, bekraftigte: ,Wenn die Kommunen
MVZ griinden und Arzte anstellen mis-
sen, lduft etwas schief.” Er forderte bes-
sere Bedingungen fur die Praxen: ,Zahn-
arzte sagen mir regelmaBig, dass es auf-
grund von Burokratie sowie fehlenden
Fachkraften und Nachfolgern immer
schwieriger wird, Praxen zu erhalten.”

BLZK-Vizeprasidentin Dr. Barbara Mattner
brachte die Idee ins Spiel, den Kollegen
Wege aus der Anstellung in die Selbst-
standigkeit zu bahnen, etwa durch Aus-
grindungen aus ,Kommunalen MVZ".
Das ware auch im Interesse der Kommu-
nen, die ihren Blrgern Versorgung vor
Ort anbieten, aber eigentlich keine MVZ
betreiben wollen. Dr. Dr. Wohl fasste das
Gesprach zusammen: , Lassen Sie uns
unser Networking fortsetzen. Suchen wir
den Schulterschluss und machen wir der
Bundespolitik Beine!”

AnschlieBend konnten die Teilnehmer den
Genius Loci — den Geist des Ortes — erle-
ben: Die Klosterfihrung mit den Vorsit-
zenden des Fordervereines Kloster Speins-
hart e.V., Landtagsvizeprasident Tobias
ReiB und Burgermeister Albert Nickl, en-
dete in der Wieskapelle unter Decken-
fresken zum Thema Tod und Auferste-
hung. , Das gibt Hoffnung, dass auch das
aktuelle Praxissterben nicht das Ende
sein muss, sondern wir kraft aller Betei-
ligten neue Perspektiven fur die zahn-
arztliche Versorgung im landlichen Raum
eroffnen werden”, so Kammerprasident
Wohl.

Julika Sandt
Leiterin der Stabsstelle Politik der BLZK
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~Zahnarztpraxen sind
wichtige Arbeitgeber”

Dr. Riidiger Schott beim CSU-Wirtschaftsgipfel

Das Gesundheitswesen wird (leider) meist nur als Ausgabenfaktor gesehen. Dass niedergelassene Arzte und Zahnirzte
auch wichtige Arbeitgeber sind, machte der KZVB-Vorsitzende Dr. Rudiger Schott beim CSU-Wirtschaftsgipfel in Min-
chen deutlich. Er betonte, dass rund 50000 Beschaftigte in den bayerischen Zahnarztpraxen einen wohnortnahen und

sicheren Arbeitsplatz hatten.

Beim Wirtschaftsgipfel der CSU erinnerte der
KZVB-Vorsitzende Dr. Ridiger Schott den
Vorsitzenden der Mittelstandsunion Sebastian

Brehm daran, dass Zahnarztpraxen wichtige
Arbeitgeber sind.

Doch die aktuelle Gesundheitspolitik der
Bundesregierung gefahrde nicht nur die
flachendeckende Versorgung. Sie mache
es den Praxisinhabern immer schwerer,
im Wettbewerb um qualifizierte Arbeits-
krafte zu bestehen. , Durch die Wieder-
einfUhrung der strikten Budgetierung sind
wir von der Einkommensentwicklung ab-
gekoppelt. Permanent steigende Lohn-
und Praxiskosten werden mit einem Punkt-
wert aus dem Jahr 1988 weder im BEMA
noch in der GOZ ausgeglichen”, kritisierte
Schott. Schon heute litten die Praxen
unter einem massiven Fachkraftemangel.

Dieser werde sich in den kommenden
Jahren weiter verscharfen.

Sebastian Brehm, Vorsitzender der CSU-
Mittelstandsunion, zeigte Verstandnis fur
die Verdrgerung der Zahnarzte. Die Ge-
sundheitspolitik der Ampelkoalition sei
mittelstands- und versorgungsfeindlich.
Der Bundestagsabgeordnete verwies auf
den wirtschaftspolitischen Forderungs-
katalog der CSU, der unter dem Motto
.Leistung muss sich wieder lohnen” steht.
Darin enthalten: Steuersenkungen, die
Abschaffung des Solidaritatszuschlages,
ein Bilrokratiemoratorium, ein Ausbau
der digitalen Infrastruktur und eine nach-
haltige Reform der Sozialsysteme. ,Wir
brauchen in Deutschland endlich wieder
Wertschatzung fur Arbeit und Leistung.
Wir brauchen Technologieoffenheit statt
Verbotspolitik. Und wir brauchen Entlas-
tungen, statt immer weiterer Belastun-
gen durch den Bund”, so Brehm.

Ministerprasident Markus Séder machte
beim Wirtschaftsgipfel klar, was er unter
.Leistung muss sich lohnen” versteht.
,Wir wollen Uberstunden steuerfrei stel-
len, um Anreize zu setzen. Wir mussen
Unternehmen durch niedrigere Unter-
nehmenssteuern und eine Reform und
Regionalisierung der unfairen Erbschaft-
steuer entlasten. Bei der Energie braucht
es neben den erneuerbaren auch eine For-
derung der Kernfusion und der Wasser-
stoffnetze auch in den Stden. Mehrere
Strompreiszonen lehnen wir ab.”

Prof. Dr. Veronika Grimm vom Sachver-
standigenrat Wirtschaft unterstrich: ,Wir
sind in einer herausfordernden Zeit: Ab-

Der bayerische Ministerpréasident Markus Séder

forderte beim Wirtschaftsgipfel steuerliche Ent-
lastungen fir Unternehmer und Freiberufler.

nehmendes Produktivitdtswachstum auf-
grund der Demografie und damit auch
abnehmendes Produktionspotenzial. Wir
brauchen mehr Arbeitsstunden in allen
Bereichen und Investitionen, um das Pro-
duktionswachstum zu starken. Far die
Menschen, die noch arbeiten kdénnen,
mussen wir die Anreize starken, dass sie
auch arbeiten wollen.”

Schott mahnte die Politik zur Eile. , In den
kommenden finf Jahren erreichen tber
20 Prozent der niedergelassenen Zahn-
arzte das Ruhestandsalter. Niederlassungs-
williger Nachwuchs ist kaum in Sicht. Den
Trend zur Anstellung kédnnen wir nur um-
kehren, wenn die eigene Praxis wieder als
Chance wahrgenommen wird und nicht
als wirtschaftliches Risiko.”

Leo Hofmeier
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~Das Arbeiten auf dem Land
muss attraktiver werden”

Wie der Patientenbeauftragte der Staatsregierung die Versorgung sichern will

Als Patienten- und Pflegebeauftragter der Bayerischen Staatsregierung ist Thomas Zoéller (FW) erster Ansprechpartner
der Bargerinnen und Burger im Freistaat flr Fragen rund um die medizinische Versorgung. Vor seiner Wahl in den
Bayerischen Landtag war Zéller in der Kommunalpolitik tatig. Wir sprachen mit ihm dartber, wie die flachendeckende
Versorgung in Bayern aufrechterhalten werden kann.

BZB: Welche Voraussetzungen brin-
gen Sie fur lhr Amt mit?

Zoller: Am 8. November 2023 habe ich
das Amt des Patienten- und Pflegebeauf-
tragten der Bayerischen Staatsregierung
von meinem Vorganger Prof. (Univ. Lima)
Dr. Peter Bauer Gbernommen. Als langjah-
riger Burgermeister des unterfrankischen
Luftkurortes Markt Monchberg kenne ich
die vielfaltigen Herausforderungen unse-
rer Zeit im Gesundheits- und Pflegewe-
sen gut. Mir ist die Bandbreite der Anlie-
gen bekannt, wenn es um Gesundheits-
und Pflegefragen geht. Auch im privaten
Umfeld bin ich mit diesen Themen kon-
frontiert. Mehrere Familienangehérige
sind in Gesundheitsberufen tatig.

BZB: Welche Ziele wollen Sie in den
kommenden Jahren erreichen?

Zoller: Als Patienten- und Pflegebeauf-
tragter der Bayerischen Staatsregierung
setze ich mich fur die Belange der Patien-
tinnen und Patienten, der pflegebeddrf-
tigen Menschen sowie der Angehorigen
von Erkrankten oder Hilfebedurftigen ein.
Auch die Anliegen aller Berufsgruppen,
die in unserem Gesundheits- und Pflege-
system arbeiten, sind mir wichtig. Fur
meine Amtszeit habe ich mir mehrere
Ziele gesetzt. In erster Linie mochte ich
die medizinische Versorgung der Men-
schen in Bayern verbessern. Dazu gehort,
eine qualitativ hochwertige sowie wohn-
ortnahe Medizin fur alle moglich zu ma-

chen, egal, ob sie in der Stadt oder auf
dem Land wohnen. Ein besonderes Au-
genmerk lege ich dabei auf sensible Pa-
tientengruppen wie Kinder und Jugend-
liche, Menschen mit Behinderung und
altere Mitburgerinnen und Mitbdrger.
Die Kinder- und Jugendmedizin, die Inklu-
sion im Krankenhaus sowie die Geriatrie
mussen daher gestdrkt werden. Auch
die Starkung der Rechte der Patientinnen
und Patienten sind mir ein wichtiges An-
liegen, vor allem im Zusammenhang mit
Behandlungs- und Pflegefehlern. Beson-
ders wichtig fir mich ist auch das Thema
Organspende, wo ich mich ausdricklich
fur die EinfGhrung der Widerspruchlésung
einsetze.
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Auch im Bereich der Pflege gibt es viele
Baustellen. Hier liegt mein Fokus zum
einen in der Verbesserung der Rahmen-
bedingungen, um dem Fachkraftemangel
entgegenzuwirken. Zum anderen mussen
Pflegeangebote deutlich ausgebaut wer-
den, jeder Suchende in Bayern sollte ei-
nen Pflegeplatz finden kénnen. Wir brau-
chen mehr Pflegeheimplatze, aber auch
mehr Tages-, Kurzzeit- oder Nachtpflege-
kapazitaten. Wichtig dabei ist auch, dass
Pflege fur alle bezahlbar sein muss. Da-
neben mochte ich die Position der pfle-
genden Angehdrigen starken. Beruf und
Pflege mussen vereinbar sein. Pflege darf
nicht dazu beitragen, in finanzielle Schwie-
rigkeiten zu kommen!

BZB: Mit welchen Anliegen wenden
sich die Patienten an Sie?

Zoller: Ich bin Ansprechpartner fur alle
Menschen in Bayern, wenn Sie in unserem
Gesundheits- und Pflegesystem Unter-
stdtzung suchen. Dabei sind die Themen-
bereiche, die mich erreichen, sehr vielfal-
tig. Es geht in erster Linie um Fragen zur
Kranken- und Pflegeversicherung, Bera-
tungsfragen, Beschwerden beziehungs-
weise Suchanfragen, Fragen rund um das
Thema Krankenhaus. Daneben gibt es
Anliegen zum Thema Pflege im stationa-
ren, ambulanten oder hauslichen Umfeld,
Pflegeausbildung und -studium, arztliche
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Behandlung und medizinische Fragen,
menschliches Verhalten, Gesundheits-
und Pflegepolitik, Rehabilitation, Heil-
und Hilfsmittel.

BZB: Die Versorgungslandschaft diinnt
sich aus. Die Staatsregierung ver-
sucht unter anderem durch Férder-
programme fir Hausarzte gegenzu-
steuern. Kénnen Sie sich eine Aus-
weitung der Férderung auf Zahnarzte
vorstellen?

Zoller: Als Patienten- und Pflegebeaut-
tragter ist mir nattrlich die bestmégliche
Versorgung unserer Patientinnen und
Patienten besonders wichtig. Daflrr be-
notigen wir in erster Linie gut ausgebil-
dete Arzte und Zahnarzte, um eine aus-
reichende Zahl an Behandlungsmaoglich-
keiten vorzuhalten. Daher begriiBe ich die
Anstrengungen der Bayerischen Staats-
regierung, durch verschiedene Anreize,
Arztinnen und Arzte fir die Arbeit in
unterversorgten Regionen zu gewinnen.
Dies gilt selbstverstandlich auch fur Zahn-
arztinnen und Zahnarzte.

BZB: Investorenfinanzierte MVZ be-
schleunigen den Konzentrationspro-
zess. Ein EntschlieBungsantrag im
Bundesrat lasst Karl Lauterbach kalt.
Wie kann man den Druck erhéhen?
Zoller: In der Tat sehe auch ich die inves-
torenfinanzierten MVZ kritisch. Ich bin
der Meinung, dass sich Umfang und Aus-
gestaltung der medizinischen Versorgung
der Patientinnen und Patienten in Deutsch-
land vordringlich am medizinischen Ver-
sorgungsbedarf und am Gemeinwohl,
nicht an finanziellen Renditeerwartungen
von Kapitalinvestoren, orientieren sollte.
Es bedarf daher meiner Meinung nach
klarer rechtlicher Rahmenbedingungen
fur die Ausgestaltung der Griindung und
des Betriebes Medizinischer Versorgungs-
zentren. Soweit mir bekannt, ist die De-
batte in diesem Bereich noch nicht ab-
geschlossen. Insofern ist es richtig und
wichtig, dass Nachbesserungsbedarf zum
Referentenentwurf des Gesundheitsver-
sorgungsstarkungsgesetzes (GVSG) ge-
fordert wird.

BZB: Welche weiteren MaBnahmen
halten Sie fur erforderlich, um die fla-
chendeckende Versorgung aufrecht-
zuerhalten?
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Zoller: Als erstes wirde ich in diesem
Zusammenhang auf die Maoglichkeiten
durch die Digitalisierung hinweisen. Digi-
talisierung kann durch Automatisierung
und Ubernahme von Arbeitsschritten Ent-
lastung bringen und den Behandelnden
Freirdume verschaffen, die sie fur ihre Pa-
tientinnen und Patienten nutzen kénnen.
Vernetzung und Telemedizin kdnnen zu
einer Steigerung der Behandlungsquali-
tat fihren und komplexere Therapien,
auch auBerhalb von spezialisierten Zen-
tren und damit auch in landlichen Gebie-
ten, moglich machen. Meiner Meinung
nach mussen wir in diesem Bereich deut-
lich schneller vorankommen. Daneben
spielen auch die Verbesserung von Rah-
menbedingungen und eine angemessene
Entlohnung der Arbeitsleistung in allen
Bereichen eine wichtige Rolle. Auch mehr
Ausbildungskapazitaten, sowohl in der
Medizin als auch in der Pflege, konnen
hilfreich sein. Und wir missen das Arbei-
ten auf dem Land fir alle Berufsgruppen
attraktiver machen. Hier sind auch die
Kommunen gefragt. Auch sollte in der
medizinischen und pflegerischen Versor-
gung immer der Mensch im Mittelpunkt
stehen, egal, in welchem Setting er sich
gerade befindet. Dazu bedarf es meines
Erachtens eines Ausbaues der sektor-
verbindenden Versorgung des ambulan-
ten und stationdren Bereiches.

BZB: Vielen Dank fur das Gesprach!

Die Fragen stellte Leo Hofmeier.

Thomas Zbller ist seit November 2023 Patien-
ten- und Pflegebeauftragter der Bayerischen
Staatsregierung.
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Geburtstag mit viel Prominenz

Bundesverband der Freien Berufe feierte 75-jahriges Jubilaum

Mit einem Festakt in Berlin-Mitte feierte der Bundesverband der Freien Berufe (BFB) sein 75-jahriges Bestehen. Zum
Jubildum wurdigten mehrere prominente Politiker die Leistungen der Freiberufler fur eine demokratische Gesellschaft.

Frei und berufen” — so lautete das Motto
der Jubildumsveranstaltung, die Mitte Mai
in den Raumen der Allianz in Berlin-Mitte
stattfand. Das Echo war groB3 und so feier-
ten rund 400 Gaste gemeinsam mit dem
BFB dessen 75-jahriges Bestehen. Unter
den Gasten waren mehr als 30 Abgeord-
nete des Deutschen Bundestages sowie
Vertreterinnen und Vertreter der Bun-
desressorts, hochrangige Reprasentanten
der BFB-Mitgliedsorganisationen, der 6s-
terreichischen Freiberufler-Organisation,
befreundeter Wirtschaftsverbdande und
aus dem immer groBer werdenden Netz-
werk des BFB. Den Geburtstagsgasten
wurde ein facettenreiches Programm ge-
boten.

Doppelter Grund zum Feiern

Bei einem Empfang konnten sich die An-
wesenden auf die kommenden Stunden
einstimmen. Diesen richtete der BFB ge-
meinsam mit dem Institut flr Freie Berufe
(IFB) aus, das ebenfalls Grund zum Feiern
hatte: Das IFB blickt zuriick auf 60 Jahre
Forschung und Beratung fur und Gber
Freie Berufe. So richtete Dr. Thomas Kuhn,
Vorstandsvorsitzender des IFB und Prasi-
dent des Verbandes Freier Berufe in Bay-
ern, ein GruBwort an die Gaste. Dieses
kurzweilige Beisammensein wurde flan-
kiert von einer Premiere. Der scheidende
BFB-Prasident und jetzige BFB-Ehrenpra-
sident Friedemann Schmidt eréffnete den
.Demokratie Campus”, in dem der BFB
gemeinsam mit Partnerinnen und Part-
nern insbesondere die herausragende und
unverhandelbare Rolle der Freien Berufe
fur die freiheitliche demokratische Grund-
ordnung spiegelt.

Die solitare Stellung der Freien Berufe als
Stutze der Demokratie nahm Schmidt in
seiner BegrtBung auf: ,Dieser 75. Ge-
burtstag ist keiner der unbekiimmerten

Bilanz, sondern auch einer der Mobilisie-
rung fur die Demokratie und deren Er-
halt.” Und fuhr fort: , Die Freien Berufe
haben Uber sieben Jahrzehnte dazu bei-
getragen, dass Deutschland ein offenes
Land mit hochster Lebensqualitdt, mit
einer Ausstrahlung von Freiheit und M6g-
lichkeiten geworden ist.”

«Ein Stiick gelebte Demokratie”

In ihrer kraftvollen Festrede betonte Ma-
nuela Schwesig, MdL (SPD), amtierende
Bundesratsprasidentin und Ministerprasi-
dentin des Landes Mecklenburg-Vorpom-
mern, die herausragende Bedeutung der
Freien Berufe: ,lhre Arbeit ist wichtig
und sorgt fur ein gutes Leben in unserem
Land. Freie Berufe sind Teil unserer De-
mokratie. So gehort auch die Griindung
des Bundesverbandes zum Beginn der
deutschen Demokratie im Jahr 1949.
Beides lasst sich gut gemeinsam feiern.”
Freie Berufe seien anspruchsvolle Tatig-

keiten, deren Qualitat garantiert und kon-
trolliert werden masse. ,, Aber”, so die Bun-
desratsprasidentin, ,das machen, so weit
wie moglich, die Freien Berufe selbst —
mit ihren Kammern und Verbanden im
Rahmen der Selbstverwaltung. Das ist ein
Stuck gelebte Demokratie.”

Friedrich Merz, MdB, Vorsitzender der
CDU Deutschlands und der CDU/CSU-
Fraktion im Deutschen Bundestag, stellte
insbesondere die Freiheit ins Zentrum
seiner prononcierten Ausfiihrungen und
schlug einen Bogen zum Grundgesetz:
,Dieses erdffnet Ihnen lhre Berufsaus-
Gbung. Autoritare Systeme mdgen keine
Freien Berufe. Freie Berufe sind Ausdruck
einer offenen, liberalen, freiheitlichen und
demokratischen Gesellschaft und haben
einen enormen Anteil an der volkswirt-
schaftlichen Wertschépfung.” Uberdies
forderte er auch von den Freien Berufen,
sich einzubringen: ,Diese Gesellschaft
braucht parteipolitisches Engagement.”

BB

Bundesverband

der
Freien Berufe e.V

Herzlich

Die amtierende Bundesratsprasidentin Manuela Schwesig betonte in ihrer Festrede die heraus-

ragende Bedeutung der Freien Berufe. Darlber freuten sich der neue BFB-Président Dr. Stephan

Hofmeister (links) und sein Amtsvorgénger Friedemann Schmidt (rechts).
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Wichtiges Standbein
der Wirtschaft

Robert Habeck, MdB (Blindnis 90/Die GrU-
nen), Vizekanzler und Bundesminister fur
Wirtschaft und Klimaschutz, wurde zur
Einstimmung auf die Diskussionsrunde
Freie Berufe — Schlussel fir Transforma-
tion und Gesellschaft” von Volker Fint-
hammer vom Deutschlandfunk interviewt.
Dann wurde die Runde erweitert und
Habeck diskutierte gemeinsam mit Dr.
Nicola Brandt, Leiterin des OECD Berlin
Centre, Prof. Dr. Robert Mayr, CEO der
DATEV, und Birgit Kurz, Geschaftsfuhre-
rin des IFB, daruber, wie das Arbeitsum-
feld der Freien Berufe effektiv gestitzt
werden kann und wie die Freien Berufe
dem Fachkraftemangel entgegenwirken
kénnen. Im Mittelpunkt stand dabei die
Frage, wie der Personalnot wirkungsvoll
begegnet werden kann, die sich hierzu-
lande wie kaum andernorts durch den
demografischen Wandel verscharft. So
wurde die Bildungsinfrastruktur hinter-
fragt, auch musse der Ubergang von der
Schule in den Beruf verbessert und die
Vermittlung neuer Kompetenzen in den
Blick genommen werden. Zudem wurden
die Potenziale von Automatisierung und
Digitalisierung ebenso erortert wie die
Ressourcenschonung durch Burokratie-
abbau. Am Ende stellte Habeck mit Blick
auf die Freien Berufe — fur ihn ein wichti-
ges Standbein der deutschen Wirtschaft —
fest: , Sie sind unterschiedlich, aber klug”.
Michael Theurer, MdB (FDP), Parlamen-
tarischer Staatssekretar fir Digitales und
Verkehr, erdrterte in der Dialogrunde ,Fit
fur das Digital Age? — Qualitatssicherung
in den Freien Berufen” mit Barbara Gess-
ler, Leiterin der Vertretung der Europai-
schen Kommission in Deutschland, und
Dr. Thomas Remmers, BFB-Vizeprasident
sowie Vizeprasident der Bundesrechtsan-
waltskammer, wie kunstliche Intelligenz
(KI) und Digitalisierung sowie damit ein-
hergehende neue Entwicklungen, Me-
thoden und Intelligenzen im Sinne der
Qualitatssteigerung fir die Freien Berufe
nutzbar gemacht werden kénnen. Lucas
Samlidis moderierte den Austausch. Theu-
rer betonte, dass die Freien Berufe auf-
grund ihrer unabhangigen und flachen-
deckenden Strukturen eine sehr wichtige
Funktion innehaben. Diese Rolle der Freien
Berufe werde durch die zunehmende Di-
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Vizekanzler Robert Habeck beteiligte sich an einer

Diskussionsrunde zum Thema ,, Freie Berufe —
Schlssel fur Transformation und Gesellschaft”.

gitalisierung nicht strittig, aber es gelte,
sich mehr zu digitalisieren. Remmers un-
terstrich den Stellenwert der Freien Be-
rufe auch im digitalen Zeitalter. KI kénne
als Untersttzung im Bereich der freibe-
ruflichen Dienstleistung einen wertvollen
Beitrag leisten, die Entscheidung selbst
musse allerdings verantwortungsbewusst
durch die Freiberuflerin, den Freiberufler
erfolgen. Gessler kristallisierte die Vorrei-
terrolle Europas heraus: Die EU-Kommis-
sion habe als Regulatorin mit dem , Al Act”
einen Rechtsrahmen geschaffen, wie er
bisher auf anderen Kontinenten nicht exis-
tiere. Diese Position gelte es auch auf dem
Markt zu nutzen. Beim , Al Act” handele
es sich um ,,einen menschenzentrierten
und auf europaischen Werten basieren-
den Ansatz.”

Dr. Stephan Hofmeister
neuer Prasident

Zum Abschluss stellte sich der neue BFB-
Prasident Dr. Stephan Hofmeister vor.
Der stellvertretende Vorstandsvorsitzende
der Kassenarztlichen Bundesvereinigung
war zuvor von den Mitgliedsorganisatio-
nen bei der internen BFB-Mitgliederver-
sammlung an die Spitze gewahlt worden.
Er dankte seinem Amtsvorgdnger Friede-
mann Schmidt, den ausscheidenden Mit-
gliedern des Prasidiums und des Vor-
stands sowie den BFB-Mitgliedsorgani-
sationen, die den BFB als Dialogpartner
weiter etabliert und die Freien Berufe hor-
und sichtbar gemacht haben: , Als Ange-
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Friedrich Merz (rechts) gratulierte dem neuen
BFB-Préasidenten Dr. Stephan Hofmeister zu
seiner Wahl.

horige der Freien Berufe und als BFB sind
wir aufgefordert, die zahlreichen Heraus-
forderungen anzunehmen — beispielhaft
nenne ich die Digitalisierung und den
Fachkraftemangel — und dabei neben un-
seren berufsspezifischen Baustellen auch
das groBe Ganze zu denken und zusam-
men fur das System ,Freier Beruf’ einzu-
treten — unter dem Dach unseres BFB, der
ebenso konkurrenzlos wie verantwortlich
ist.” Sein Appell: , Statt Misstrauen zu kul-
tivieren und auf mehr Staat zu setzen,
sollte die Politik auf unsere Potenziale ver-
trauen, diese nutzen und starken, statt sie
infrage zu stellen und zu beschneiden.”

Nach dem offiziellen Teil startete die Jubi-
ldumsparty mit musikalischer Untermalung
von DJ und Saxophonist Nate Sebsibe,
kulinarischer Begleitung und Raum fur
zahlreiche bilaterale Begegnungen. Hier
konnten die am Vorabend im Rahmen des
Treffens der Landesverbande der Freien
Berufe sowie der geselligen Zusammen-
kunft im Berliner Kult-Club , Trompete”
geflhrten Gesprache fortgesetzt und neue
Kontakte gekntpft werden. Zudem gab
es die Maglichkeit, mit befreundeten und
Partnerorganisationen des BFB Kontakt
aufzunehmen, die mit Standen vertreten
waren, unter anderem mit der ,Stiftung
Begabtenforderung berufliche Bildung”,
der ,Deutschlandstiftung Integration” und
dem ,Senior Expert Service”.

Redaktion
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Von Finnland lernen

Bayerns Gesundheitsministerin zu Gast in Helsinki

Uber den Vorsprung Finnlands bei der Digitalisierung des Gesundheitswesens berichteten wir bereits in der letzten
Ausgabe des BZB. Doch auch in anderen Bereichen kann Bayern von dem skandinavischen Land lernen. Das sieht auch
die bayerische Gesundheitsministerin Judith Gerlach so, die Ende Mai nach Helsinki reiste. Dort traf sie ihre finnische

Amtskollegin Sanni Grahn-Laasonen.

Um die Menschen in Europa bestméglich
gesundheitlich versorgen zu kénnen, brau-
che es mehr belastbare Daten fur die For-
schung, begriindete die Ministerin diesen

VorstoB. Dies gelte zum Beispiel mit Blick
auf die Bekampfung schwerer Erkrankun-
gen wie Krebs. Bayern unterstltze grund-
satzlich das Erheben von Gesundheits-

Die bayerische Gesundheitsministerin Judith
Gerlach besuchte Ende Mai Finnland, das
bei der Anonymisierung seiner Gesund-

heitsdaten unter anderem auf kiinst-
liche Intelligenz setzt.

daten und setze sich auch sehr flr eine
europdische Zusammenarbeit in diesem
Bereich ein. ,In Finnland erfolgt der Auf-
bau groBer Datenbanken unter staat-
licher Tragerschaft. Das ist auch fur Bay-
ern richtungsweisend”, sagte Gerlach
und nannte als Beispiel den erfolgreichen
Aufbau einer Genomdatenbank — ein
Projekt, dass auch in Bayern maoglichst
rasch angegangen werden soll und bei
dem eine Zusammenarbeit mit Finnland
auf staatlicher Ebene wie auch auf Un-
ternehmensebene denkbar ware. In Finn-
land wirde man auch in der Medizinfor-
schung oder der Anonymisierung von
Gesundheitsdaten ldnger schon auf den
Einsatz kinstlicher Intelligenz setzen und
hatte hierfir wegweisende Losungen
entwickelt. In einem Pilotprojekt kénn-
ten demnach die vorhandenen Daten aus
Finnland und Bayern geteilt und gemein-
sam von Wissenschaftlern und Unterneh-
men genutzt werden.

BZB Juli/August 2024



Ein weiteres Beispiel ist die Pflege. Gerlach
betonte: , Wir missen die Vorteile der
Digitalisierung und neuer Technologien
im Pflegebereich noch starker nutzen.
Deutschland hat hier groBen Nachhol-
bedarf, wahrend Finnland bei der Digita-
lisierung im Gesundheits- und Sozial-
bereich Vorreiter in Europa ist. Wir kén-
nen vom gegenseitigen Austausch Uber
Landergrenzen hinweg nur profitieren.”
Judith Gerlachs Expertise als ehemalige
bayerische Digitalministerin ist hierbei ein
sehr groBes Plus. Gerade im Pflegebereich
lieBen sich die Vorteile der Digitalisierung
und Technisierung noch starker nutzen,
meinte die Ministerin und wies auf die
noch in diesem Jahr startende HighCare-
Agenda ,Pflege fir morgen — selbstbe-
stimmt, ganzheitlich, generationengerecht
und digital” hin. Hierdurch sollen Voraus-
setzungen geschaffen werden, um die di-
gitale Revolution in die Pflege zu bringen.

Pflege soll ganzheitlich gedacht werden.
Von der Entwicklung von Pflegeassistenz-
systemen sowie Robotik-Innovationen als
Unterstlitzung in Pflegesituationen ver-
spricht man sich viel. Diese wie auch digi-
tale Pflegeanwendungen sollen kiinftig
weit starker in die Versorgung eingebracht
werden.

Beeindruckt zeigte sich Gerlach auch vom
finnischen Innovationsfonds ,Sitra”. Da-
mit habe man dort , ein Instrument, um in
verschiedenen gesellschaftlichen Berei-
chen Innovationen anzustoBen, u.a. im
Bereich der Gesundheitsdaten. Sitra be-
treibt heute anders als friiher keine For-
derung von Start-ups, sondern agiert als
Thinktank und Treiber von strukturellen
Entwicklungen im staatlichen Bereich
(z.B. der Schaffung eines Metadatenka-
taloges fur Gesundheitsdaten)”, schreibt
Gerlach auf ihrem LinkedIn-Account.
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Im Umfeld des bayerischen E-Health-
Kongresses ,,Connect/Health/Care” am
12. Dezember 2024 in Augsburg, der
den Schwerpunkt auf Digitalisierung und
neue Technologien in der Pflege haben
wird, lasst sich die bayerisch-finnische
Zusammenarbeit noch vertiefen. Gerlach
hat ihre Amtskollegin Grahn-Laasonen
hierzu eingeladen, denn: ,,Unser E-Health-
Kongress dient als zentrale bayerische
Plattform, auf der sich Fachleute aus Po-
litik, Wissenschaft, Wirtschaft und Ver-
waltung Uber die digitale Transformation
in Gesundheit und Pflege informieren,
austauschen und zukunftsweisende Pro-
jekte aus Bayern direkt kennenlernen
kénnen. Eine Beteiligung Finnlands ware
eine Bereicherung fur unseren Kongress.”

Ingrid Scholz
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Viele Fragen offen

ePA startet 2025 — KZVB informiert im Virti-Talk

Der Virti-Talk ist das Format, mit dem die KZVB ihre Mitglieder zeitnah tUber neue gesetzliche Vorgaben informiert.
Ublicherweise findet die Talkrunde am Mittwochmittag statt. Doch besondere Ereignisse erfordern besondere MaB3-
nahmen. Und so gab es am 26. Juni um 18 Uhr einen 90-minatigen ,Virti-Talk spezial” zum Thema , elektronische
Patientenakte” (ePA). Das Interesse war riesig.

Und das Uberrascht nicht. Denn einerseits
betrifft die ePA jeden Vertragszahnarzt,
und anderseits stand mit Rechtsanwalt
Dirk Wachendorf von der Kanzlei Lenn-
med ein ausgewiesener Experte als Refe-
rent zur Verfigung.

Ab dem 15. Februar 2025 sind Arzte und
Zahnarzte gesetzlich verpflichtet, Daten
in die ePA einzustellen, die sie selbst er-
hoben haben und die elektronisch vor-
liegen. Voraussetzung dafur ist, dass der
Zahnarzt Zugriff auf die ePA hat, der Pa-
tient dem also nicht widersprochen hat.
Ein solcher Widerspruch kann auch ,teil-
weise” erfolgen. So kann der Patient bei-

Dirk Wachendorf, Fachanwalt fir Medizin-
recht, informierte bei einer Onlinefortbildung
der KZVB Uber Risiken und Nebenwirkungen
der elektronischen Patientenakte (ePA).

spielsweise festlegen, dass er bestimmte
Informationen nicht in seiner ePA haben
will, zum Beispiel den Medikationsplan
oder Labordaten.

Weitere Daten gelangen automatisch tber
den E-Rezept-Server in die ePA, es sei
denn, der Patient hat auch dem wider-
sprochen. Auf dem Server liegen alle elek-
tronischen Arzneimittelverordnungen, so-
dass die ePA auch eine , Medikationsliste”
enthalt.

Fur den Behandler ergeben sich durch die
ePA neue haftungsrechtliche Fragen ins-
besondere mit Blick auf die Anamnese.
Der Zahnarzt ist verpflichtet, , die ePA zu
nutzen und deren Inhalte auf fur die Be-
handlung relevante Befunde hin zu sich-
ten”. Eine unvollstandige Sichtung der ePA
kénnte aus Sicht Wachendorfs ein Befund-
erhebungsfehler sein. Gleichzeitig kann
sich der Arzt oder Zahnarzt nicht auf die
Vollstandigkeit verlassen. Gerade in der
Anfangsphase beflrchtet der Anwalt zu-
dem viele technische Schwierigkeiten. So
betrage die maximale DateigroBe aktuell
25 MB —viel zu wenig fur hochauflésende
Rontgenbilder. Auch gebe es derzeit noch
keine Volltextsuche, was die Sichtung der
ePA deutlich erschwere. Auch die Schnitt-

WEITERE INFORMATIONEN

Die KZVB informiert auf ihrer Website iiber aktuelle Entwicklungen in
Sachen ePA. Dort finden Sie auch den Vortrag, den Dirk Wachendorf am

26. Juni gehalten hat.

stelle zum Praxisverwaltungssystem (PVS)
kdnne problematisch sein. Viele PVS er-
zeugten PDFs, die nicht ePA-konform
seien. Auch betriebswirtschaftlich stelle
die ePA fur die Praxen eine Herausforde-
rung dar. Gerade der Aufwand fur die
Erstbeftllung sei enorm und werde mit
nur zehn Euro vergUtet. Da Zahnarzte die
meisten Patientenkontakte haben, kénn-
ten sie relativ haufig in die Rolle des Erst-
beflllers geraten. , Ein halbes Jahr vor der
flachendeckenden Einfihrung der ePA
sind noch viele Fragen offen. Auch an der
Sicherheit der Daten bestehen berechtigte
Zweifel”, so Wachendorf.

Dr. Christian Ottl, Vorsitzender der KZVB-
Bezirksstelle Minchen Stadt und Land
und FVDZ-Bundesvorsitzender, kindigte
eine Informationskampagne zur ePA an.
. Wir werden die Patienten Uber die Risi-
ken und Nebenwirkungen aufklaren. Je-
der muss dann selbst entscheiden, ob er
der ePA widerspricht.” Dr. Jens Kober, Mit-
glied des Vorstands der KZVB, warnte vor
einem weiteren TI-Schnellschuss. ,Das
Beste ware eine erneute Verschiebung der
ePA. Zumindest so lange, bis die offenen

Fragen geklart sind.”
Ofrd0
I
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Biirokratiebelastung
hat unzumutbares
Ausmal erreicht
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Verband Freier Berufe zu Gast in der Bayerischen Staatskanzlei

Die Belastung der Freien Berufe durch gesetzliche Vorgaben hat ein MaB erreicht, das nicht mehr zumutbar ist. Das war
die zentrale Botschaft des Verbandes Freier Berufe in Bayern e.V. (VFB) bei einem Gesprach in der Bayerischen Staatskanzlei.

Eingeladen dazu hatte Dr. Florian Herr-
mann, Chef der Staatskanzlei und Staats-
minister fir Bundes- und Europaangele-
genheiten. Er wollte wissen, worunter
die Freien Berufe am meisten leiden. Die
Zahnarzteschaft wurde durch VFB-Vize-
prasidentin Dr. Andrea Albert vertreten.
Sie nutzte die Gelegenheit, um auf ein
drohendes Praxissterben hinzuweisen. Die
Burokratiebelastung sei dafur mitverant-
wortlich. Erschwerend kdmen die Wieder-
einfihrung der Budgetierung, ein Punkt-
wert aus dem Jahr 1988 und der Fach-
kraftemangel hinzu. ,Der demografische

Wandel macht vor dem zahnérztlichen
Berufsstand nicht Halt. Gleichzeitig sinkt
die Niederlassungsbereitschaft. Von den
Kollegen unter 40 sind fast zwei Drittel
als Angestellte tatig. Vor allem im land-
lichen Raum dunnt sich die Versorgungs-
landschaft immer weiter aus”, so Albert.

Bei dem Gesprach in der Staatskanzlei
wurde deutlich: Auch andere Bereiche
des Gesundheitswesens leiden unter der
Burokratiebelastung und der Gesundheits-
politik der Ampelkoalition. So nimmt die
Zahl der Apotheken kontinuierlich ab, die

Wartezeiten flr Facharzttermine werden
immer langer. Fir den VFB ist deshalb klar:
Alle GebUhren- und Vergutungsordnun-
gen missen an die aktuellen Kostensteige-
rungen angepasst werden. Handlungs-
bedarf sieht der VFB auch beim Medi-
zinstudium, bei der flachendeckenden,
wohnortnahen Arzneimittelversorgung
durch Vor-Ort-Apotheken und bei Liefer-
engpassen bei Arzneimitteln.

Leo Hofmeier

Bei einem Gespréch zwi-
schen Vertretern des Ver-
bandes Freier Berufe in Bay-
ern e.V. und Staatsminister
Dr. Florian Herrmann, MdlL,
in der Bayerischen Staats-
kanzlei ging es vor allem
um die Zukunft der medi-
zinischen und zahnmedizi-
nischen Versorgung. Herr-
mann (Mitte) sicherte Dr.
Markus Beck, Eva Maria
Reichart, Franziska Scharpf,
Dr. Thomas Kuhn, Dr. An-
drea Albert und Karlheinz
Beer (v.1.) die Unterstiitzung
der Bayerischen Staatsregie-
rung bei der Verbesserung
der Rahmenbedingungen
fur die Berufsausiibung zu.
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Gleichwertige Lebensverhaltnisse

KZVB bei der Landesversammlung der Freien Wahler

Gleichwertige Lebensverhaéltnisse in allen Teilen Bayerns, das ist eine der zentralen Forderungen der Freien Wahler (FW) —
auch mit Blick auf die medizinische und zahnmedizinische Versorgung. Und die ist bekanntlich akut gefahrdet (Seiten 13-17).

Die KZVB weist seit Langem darauf hin,
dass in den kommenden vier Jahren Gber
20 Prozent der niedergelassenen Zahn-
arzte das Ruhestandsalter erreichen. Nie-
derlassungswilliger Nachwuchs ist kaum
in Sicht. Das wird sich nur andern, wenn
die Politik endlich Rahmenbedingungen
schafft, die die Griindung oder Ubernahme
einer Praxis wieder attraktiv machen. Damit
die Politiker nicht sagen kénnen, sie hatten
von nichts gewusst, fuhrt die KZVB Gespra-
che mit allen politisch Verantwortlichen.

Und dazu gehoéren auch Besuche bei den
Parteitagen und Landesversammlungen.

Die Delegierten der Freien Wahler trafen
sich Anfang Juni in Bamberg. Leo Hof-
meier, Dr. Maximilian Wimmer und Lena
Ndrnberger waren am KZVB-Infostand
gefragte Ansprechpartner. Vor allem Kom-
munalpolitiker wollten wissen, wie sie die
zahnmedizinische Versorgung in ihrer Ge-
meinde aufrechterhalten kénnen. Denn
auch in Bayern gibt es mittlerweile Orte,

die mehr als 20 Kilometer von der nachs-
ten Zahnarztpraxis entfernt sind. In den
Gesprachen wurde schnell klar: Die aktu-
ellen Probleme kénnen nur in Berlin gel®st
werden. Karl Lauterbach und die Ampel-
koalition missen entweder einen funda-
mentalen Kurswechsel in der Gesundheits-
politik vollziehen, oder sie sind verant-
wortlich fir ein Praxissterben, das es so
in Deutschland noch nicht gegeben hat.

Redaktion

Der Infostand der KZVB bei der Landesversammlung der Freien Wahler in Bamberg war stark frequentiert.
Zu den Besuchern zahlten unter anderen:

Der stellvertretende Ministerprasident und FW-
Landesvorsitzende Hubert Aiwanger, MdL

T MmNV D

Die bayerischen Teazt
Zahndrzte

layerische
s AM FUR ZAHNARZTE

FW-Generalsekretarin Susanne Enders, MdL

BN Zahndrzte

SATIENT =

Der Patientenbeauftragte der Bayerischen Staats-
regierung Thomas Zéller, MdL

AeMEINSAM FUR ZAHNAR

fannarzve

GEMEINSAM FUR ZAHNARZ"

SOATIENTE

Kultusministerin Anna Stolz, MdL
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AKZVB  oisggiecre
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Der ehemalige Kultusminister Prof. Dr. Michael
Piazolo, MdL
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Arbeitstreffen in der Rontgenstelle

Fortschreitende Digitalisierung in der Rontgendiagnostik

Uber aktuelle Themen rund um die Qualitatssicherung der zahnarztlichen Réntgengerate in Bayern sprachen Vertreter der
Bayerischen Landeszahnarztekammer und die Leiterin der Réntgenstelle der Bayerischen Zahnéarzte (RBZ), Dr. Gabriele
Schiml, bei einem gemeinsamen Arbeitstreffen in Ntrnberg.

Im Mittelpunkt des Gespraches
standen grundsatzliche Entwick-
lungen im Zusammenhang mit der
fortschreitenden Digitalisierung
der Réntgendiagnostik. Die RBZ
pruft zahnarztliche Rontgengerate
im Freistaat alle drei Jahre nach
einem standardisierten Prifungs-
verfahren. Pro Jahr werden dabei
mehr als 6000 Réntgengerdte von
der in NUrnberg ansdssigen Ront-
genstelle untersucht.

Die RBZ berat Zahnarztpraxen au-
Berdem bei der Optimierung von
MaBnahmen im Bereich Strahlen-
schutz, um die Strahlenbelastung
der Patientinnen und Patienten so
gering wie moglich zu halten. Sie nahmen am Arbeitsgespréch in der Réntgenstelle der Bayerischen Zahnérzte teil (v.1.): Dr. Stefan Gas-

senmeier, Referent Strahlenschutz der BLZK, Dr. Barbara Mattner, Vizeprasidentin der BLZK, Dr. Gabriele

Schiml, Leiterin der RBZ, Rechtsanwalt Rudolph Spaan, LL.M., Leiter des Geschéftsbereiches Praxis und
Redaktion Recht der BLZK, Vivian Gehringer, Mitarbeiterin der RBZ, und Dr. Dr. Frank Wohl, Président der BLZK.

ANZEIGE
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.Dezentrale strukturen sind W|cht|g

Dr. Heinz Tichy uiber seine Arbeit als Bezirksstellenvorsitzender

Der Vorstand der KZVB wird von ehrenamtlich tatigen Zahnarzten unterstltzt, die wir lhnen im BZB vorstellen. Fur diese
Ausgabe sprachen wir mit Dr. Heinz Tichy, der Vorsitzender der KZVB-Bezirksstelle Oberbayern ist.

BZB: Welche Voraussetzungen bringen
Sie fur Ihr Amt mit?

Tichy: Ich bin seit Gber 20 Jahren nieder-
gelassener Zahnarzt in eigener Praxis. Zu-
dem engagiere ich mich seit vielen Jahren
in der Standespolitik. Seit 2010 bin ich
Obmann im Landkreis Starnberg. Es hat
mich sehr gefreut, dass mich der Vorstand
der KZVB 2023 als ,,Mann der Basis” zum
Vorsitzenden der groBten Bezirksstelle be-
rufen hat.

BZB: Welche Ziele wollen Sie erreichen?
Tichy: Die groBte Herausforderung fir
die gesamte Standespolitik ist der Erhalt
der flachendeckenden Versorgung. Die ist
namlich akut gefahrdet. Das liegt auch,
aber nicht nur, an falschen politischen
Weichenstellungen. Ein seit 1988 unver-
anderter GOZ-Punktwert, eine erzwun-
gene Digitalisierung, viel zu viel Burokra-
tie und die Wiedereinfuhrung der strikten
Budgetierung — das sorgt fur Frust in den
Praxen. Wenn in einer aktuellen Umfrage
mehr als 50 Prozent der Kollegen sagen,
dass sie sich nicht mehr niederlassen wir-
den, ist das ein Alarmsignal. Ehrlicher-
weise muss man aber auch sagen, dass
die jungen Kolleginnen und Kollegen
andere Vorstellungen von der Berufsaus-
Ubung haben als wir damals. Das Streben
nach einer guten Work-Life-Balance for-
dert den Trend zur Anstellung.

BZB: Und was kann man dagegen tun?
Tichy: Man sollte die Lage nicht schlech-
ter reden, als sie tatsachlich ist. Zahnarzt —

das ist und bleibt ein toller Beruf mit vie-
len Freiheiten. Die hat man allerdings
meiner Meinung nach nur dann, wenn
man sein eigener Chef ist. Ich personlich
konnte mir nicht vorstellen, dass mir ein
Oberarzt oder ein kaufmannischer Leiter
eines MVZ vorschreibt, wie ich meinen
Patienten zu versorgen habe. Wir sollten
den jungen Kolleginnen und Kollegen
Mut machen, sich niederzulassen, und sie
bestmdglich auf dem Weg dorthin unter-
stitzen. Die KZVB macht das bereits in
vielfaltiger Weise. Ein gutes Beispiel ist
der Empfang fur Absolventen des Studi-
enganges Zahnmedizin. Je friher sich der
Nachwuchs mit den verschiedenen For-
men der Berufsausibung auseinander-
setzt, umso besser! Eine tolle Sache sind
auch die Fortbildungen fur Vorbereitungs-
assistenten, die wir gemeinsam mit der
Bezirksstelle Minchen Stadt und Land
dieses Jahr organisiert haben. Sie erleich-
tern den Ubergang von der Universitét in
die Praxis.

BZB: Welche Rolle spielen die Bezirks-
stellen bei der Unterstitzung der Kol-
legen?

Tichy: Eine sehr groBe! Die Bezirksstelle
Oberbayern ist fur Uber 2500 Zahnarzte
zustandig. Wir haben unser Buro zwar in
Miunchen, aber in jedem Regierungsbe-
zirk steht den Kollegen eine Bezirksstelle
als Ansprechpartner vor Ort zur Verfu-
gung. Und das hat sich gerade in Krisen-
zeiten bewahrt. Wahrend der Corona-
Pandemie organisierten die Bezirksstellen

Impftermine, kimmerten sich um die Ver-
teilung von Schutzausristung und sorg-
ten fur die Aufrechterhaltung der Versor-
gung. Auch beim Hochwasser Anfang
Juni waren die Bezirksstellenvorsitzenden
gefordert. Gemeinsam mit den Obleuten
unterstltzten sie die betroffenen Praxen
und kimmerten sich um Vertretungen.
In einem immer zentralistischer organisier-
ten Gesundheitswesen sind dezentrale
Strukturen umso wichtiger.

BZB: Vielen Dank fur das Gespréach!

Die Fragen stellte Leo Hofmeier.

.In einem immer zentralistischer organisierten
Gesundheitswesen sind dezentrale Strukturen
umso wichtiger”, sagt Dr. Heinz Tichy, Vorsit-
zender der KZVB-Bezirksstelle Oberbayern.

BZB Juli/August 2024
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Nachrichten aus Briissel

Bericht zur Zukunft des EU-Binnenmarktes

Einen 146-seitigen Bericht zur Zukunft des EU-Binnenmarktes,
den die Staats- und Regierungschefs der EU-Mitgliedsstaaten im
vergangenen Jahr in Auftrag gegeben hatten, stellte der ehe-
malige italienische Ministerprasident Enrico Letta vor. In seinem
Bericht wirdigt Letta angesichts des zunehmenden geopoliti-
schen Wettbewerbes die zentrale Rolle des EU-Binnenmarktes
fur die Position der EU in der Welt.

Seine Kernempfehlungen fir die Zukunft zielen darauf ab, den
Binnenmarkt in den Bereichen Infrastruktur, Energie, Steuern,
Digitales und Berufsrecht zu starken. Mit Blick auf das Berufsrecht
schlagt Letta vor, Hindernisse fur die berufliche Mobilitat inner-
halb der EU durch eine Ausweitung der automatischen Aner-
kennung beruflicher Qualifikationen, wie es etwa bei Zahnarz-
tinnen und Zahnarzten seit vielen Jahren der Fall ist, konsequent
zu verbessern. AuBBerdem will Letta die soziale Dimension des
Binnenmarktes sowie dessen Nachhaltigkeit starken.

Zukunft der zahnmedizinischen Versorgung im Blick

In Athen fand die Friihjahrsvollversammlung des Council of Euro-
pean Dentists (CED), des Dachverbandes aller europaischen Zahn-
arzte, mit Delegierten aus Gber 30 europdischen Landern statt.
In der griechischen Hauptstadt wurde unter anderem eine Stel-
lungnahme zur Abfallentsorgung und Nachhaltigkeit in der Zahn-
medizin einstimmig verabschiedet. Das Papier will das Bewusst-
sein fur die Nachhaltigkeit vor allem bei Herstellern von Dental-
produkten sowie beim zahnarztlichen Berufsstand scharfen.

Intensiv diskutiert wurde zudem Uber Dentalketten und die Zu-
kunft der zahnmedizinischen Versorgung. Die Delegationen be-
richteten Uber die Entwicklungen aus ihren Landern und die zwie-
spaltige Rolle von Dentalketten in Europa. Von vielen Delegatio-
nen wurde vor diesem Hintergrund eine Positionierung des
CED angeregt. Eine CED-Arbeitsgruppe soll nun eine Stellung-
nahme zur Zukunft der zahnarztlichen Versorgung im Jahr 2035
vorbereiten.

BZB Juli/August 2024
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Deutschland und Frankreich sind sich einig

Im Rahmen eines deutsch-franzdsischen Ministertreffens im
Schloss Meseberg starteten die beiden Lander eine gemeinsame
Initiative zur Starkung der Wettbewerbsfahigkeit und des Wirt-
schaftswachstums in der EU. Dies betrifft in besonderem MaBe
den Gesundheits- und Pharmasektor.

Konkret fordern die beiden Lander, die anhaltende Abhangig-
keit der EU vom Import von Arzneimitteln und Arzneimittel-
grundstoffen zu bekdampfen. Zudem soll die Pharmaproduktion
wieder innerhalb der EU angesiedelt werden. Gleichzeitig sollen
Anreize fur die Forderung und den Schutz von Innovationen im
Pharmabereich geschaffen und ein europaischer Forschungs-
plan entwickelt werden, um die Behandlung von Krebs, Alz-
heimer und anderen neurodegenerativen Erkrankungen voran-
zubringen.

Enge Zusammenarbeit im Gesundheitsbereich

Kurz vor dem Ende ihrer Amtszeit zog die scheidende EU-Kom-
mission ein positives Fazit der Europaischen Gesundheitsunion.
Unter dem Eindruck der Covid-19-Pandemie habe die EU inner-
halb kirzester Zeit die Grundlagen fur eine enge Zusammen-
arbeit der EU-Mitgliedsstaaten im Gesundheitsbereich geschaf-
fen. Aus Sicht der EU-Behérde hat sich diese Zusammenarbeit
bei der Bekampfung grenziberschreitender Gesundheitsgefahren
bewahrt.

Dariber hinaus seien in den vergangenen Jahren wichtige MaB-
nahmen zur Krebsbekdmpfung und Initiativen zur Digitalisierung
der Gesundheitsversorgung wie der Europdische Gesundheits-
datenraum auf den Weg gebracht worden. Aus der Stellung-
nahme der EU-Kommission wird deutlich, dass die EU-Behorde
das Ziel der Gesundheitsunion Uber die Europawahlen hinaus als
prioritar ansieht und weiterhin verfolgen wird.

Dr. Alfred Buttner
Leiter des Briisseler Biros der BZAK
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Bundesarztekammer kritisiert Plane
fur Medizinforschungsgesetz

Vor einer wachsenden politischen Einflussnahme auf die medizi-
nische Forschung warnt der Prasident der Bundesarztekammer,
Dr. Klaus Reinhardt. Der Entwurf der Bundesregierung fir ein
Medizinforschungsgesetz sehe die Etablierung einer spezialisier-
ten Ethikkommission auf Bundesebene bei einer nachgeordne-
ten und weisungsgebundenen Behdrde vor. Eine solche Bundes-
Ethikkommission lehnt die Bundesarztekammer jedoch entschie-
den ab. Die damit verbundene Aufweichung des Patienten- und
Probandenschutzes habe das Potenzial, der gesellschaftlichen
Akzeptanz der medizinischen Forschung erheblichen Schaden
zuzufligen und die bereits bestehenden Ethikkommissionen zu
entwerten.

,Es ist ein wichtiges Signal, dass die Bundesregierung den Stand-
ort Deutschland fur die medizinische Forschung attraktiver ma-
chen will. Oberste Prioritat missen aber immer die Sicherheit
und der Schutz von Studienteilnehmenden haben. Die von der
Bundesregierung mit dem Medizinforschungsgesetz geplante
Errichtung einer ,Bundes-Ethikkommission’ wird dieser MaBgabe
leider in keiner Weise gerecht. In der jetzigen Form untergrabt
das Gesetz die Unabhangigkeit der Bewertung klinischer Studien
und schadet so dem Vertrauen der Menschen in die medizini-
sche Forschung insgesamt”, betonte Reinhardt in seiner Stellung-
nahme zu den Regierungspldnen.

Mit ihrer Kritik steht die Bundesarztekammer nicht allein. Mitt-
lerweile haben auch die Leopoldina und der Bundesrat aktuelle
Stellungnahmen vorgelegt, in denen sie sich kritisch mit dem
Gesetzentwurf auseinandersetzen.

tas/Quelle: BAK

PKV wieder auf Wachstumskurs

Nach Jahren der Stagnation meldet der Verband der Privaten
Krankenversicherung (PKV-Verband) wieder ein Branchenwachs-
tum. Im vergangenen Jahr stieg die Gesamtzahl an Versiche-
rungen um 432700 auf 38,3 Millionen. ,Damit ist fast jeder
zweite Bundesbirger privat versichert”, berichtete der Vorsit-
zende des PKV-Verbandes, Thomas Brahm, bei der Jahrestagung
in Berlin.

@ Tierney —s

Die Zahl der Zusatzversicherungen erhohte sich um 1,5 Prozent
auf 29,6 Millionen. ,Immer mehr Menschen nutzen die private
Vorsorge, um das Leistungsniveau der gesetzlichen Kranken-
versicherung aufzustocken”, sagte Brahm. Ebenso erfreulich sei
die Entwicklung in der Vollversicherung. Demnach wiirden wie-
der mehr Menschen aus der GKV in die PKV wechseln als um-
gekehrt, so der Verbandsvorsitzende. Im Saldo ergab sich ein
Plus von 49800 Versicherten zugunsten der PKV (Saldo 2022:
plus 30300). Nach Abzug der Sterbefalle belief sich die Anzahl
der Vollversicherten auf 8,7 Millionen.

Die Beitragseinnahmen in der Kranken- und Pflegeversicherung
wuchsen im vergangenen Jahr um 2,8 Prozent auf 48,4 Milliar-
den Euro. Davon entfallen 42,6 Milliarden Euro (plus 1,5 Prozent)
auf die Krankenversicherung und 5,8 Milliarden Euro (plus 13,4
Prozent) auf die private Pflegepflichtversicherung. Die Versiche-
rungsleistungen stiegen um 8,1 Prozent auf 36 Milliarden Euro.

tas/Quelle: PKV-Verband

Unterstiitzung fiir Gesundheitswesen in der Ukraine

Deutschland wird das ukrainische Gesundheitswesen mit rund
100 Millionen Euro unterstitzen. Das kiindigte Bundesgesund-
heitsminister Prof. Dr. Karl Lauterbach bei der ,Ukraine Recovery
Conference” in Berlin an.

.Putins Angriffskrieg fordert nicht nur viele Menschenleben und
unzahlige Verletzte. Das andauernde Leid, der Verlust von Angeho-
rigen und die dramatischen Erfahrungen traumatisieren ganze Ge-
nerationen. Es gibt Kinder in der Ukraine, deren erste Erinnerung
das Einschlagen von Bomben ist. Deshalb unterstitzen wir das
ukrainische Gesundheitswesen in allen Bereichen, aber insbeson-
dere auch bei der mentalen Gesundheit”, sagte der SPD-Politiker.

Deutschland will die Ukraine mit 65 Millionen Euro bei der men-
talen Gesundheit und psychosozialen Hilfe unterstitzen. Zusatz-
lich stehen zwolf Millionen Euro fur Klinikpartnerschaften be-
reit — insbesondere fiir die telemedizinische Versorgung ukraini-
scher Patienten. Weitere 20 Millionen Euro sind fur Gesundheits-
einrichtungen vorgesehen, die sich auf die Versorgung von Frauen
spezialisiert haben.

tas/Quelle: BMG
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GOZ aktuell -«

Kieferorthopadie

In der Serie ,GOZ aktuell” ver6ffentlicht das Referat Hono-
rierungssysteme der Bayerischen Landeszahnarztekammer
Berechnungsempfehlungen und Hinweise zur GOZ 2012.
Zur Weitergabe innerhalb der Praxis und zum Abheften
kénnen die Beitrage aus dem Heft herausgetrennt werden.
Sie sind auch auf www.bzb-online.de abrufbar.

Aufgrund neuester wissenschaftlicher Entwicklungen und mit-
hilfe modernster Behandlungsmethoden kénnen in der Kiefer-
orthopadie effektive Ergebnisse erzielt werden. Spezielle Appara-
turen und individuell angepasste Behandlungskonzepte machen
es moglich, sowohl Zahn- oder Kieferfehlstellungen als auch
asthetische Beeintrachtigungen erfolgreich zu korrigieren. Das
Referat Honorierungssysteme der Bayerischen Landeszahnarzte-
kammer erldutert in diesem Beitrag Besonderheiten bei der Be-
rechnung kieferorthopadischer MaBnahmen.

GOZ 6000

Profil- oder Enfacefotografie einschlieBlich kieferortho-
padischer Auswertung

Werden andere als die aufgefiihrten Methoden angewendet,

werden sie analog gemaB §6 Abs. 1 GOZ berechnet.

e Die Leistung kann im Verlauf der Behandlung mehrfach
erforderlich werden.

e Die Berechnung der Leistung setzt die Erstellung von Kiefer-

modellen nach GOZ 0060 (Abformung beider Kiefer fur

Situationsmodelle und einfache Bissfixierung einschlieBlich

Auswertung zur Diagnose oder Planung) voraus.

= Beschluss Nr. 53 des Beratungsforums:

. Die kieferorthopadische Analyse eines digitalen Situationsmodell-
paares (dreidimensionale, graphische oder metrische Analysen,
Diagramme), das nach optisch-elektronischer Abformung
einschlieBlich einfacher Bissregistrierung zur Diagnose oder
Planung vorliegt, stellt eine selbststandige Leistung dar und wird
gemaB §6 Abs. T GOZ analog berechnet. Aus grundsatzlichen
Erwagungen empfiehlt die Bundeszahnarztekammer keine
konkrete Analoggebuhr. Der PKV-Verband und die Beihilfetrager
halten als Analoggebuhr die GOZ-Nr. 6010 fur angemessen.”

GOZ 6020

¢ Die kieferorthopddische Auswertung der Fotografie
ist Bestandteil der Leistung.
e Wird die Leistung mehr als viermal berechnet, muss dies
in der Rechnung begriindet werden.
e |st aufgrund einer Therapieumstellung eine erneute Planung
erforderlich, kann die GebUhr abermals berechnet werden.
e Die Aufnahmen sind je Projektion berechnungsfahig.

= Beschluss Nr. 15 des Beratungsforums:

.Im Rahmen einer zahnéarztlichen Behandlung sind Fotos, die
ausschlieBlich zu dokumentarischen Zwecken angefertigt worden
sind, mit den Gebthrennummern abgegolten und durfen nicht
gesondert berechnet werden. Fotos, die therapeutischen oder
diagnostischen Zwecken, nicht jedoch einer kieferorthopadischen
Auswertung dienen, sind analog berechnungsfahig. Aus grund-
satzlichen Erwdagungen empfiehlt die Bundeszahnarztekammer
keine konkrete Analoggebuhr. Der PKV-Verband halt als Analog-
gebuhr die GOZ-Nr. 6000 fur angemessen.”

GOZ 6010

Anwendung von Methoden zur Analyse von Kiefermodellen
(dreidimensionale, graphische oder metrische Analysen,
Diagramme), je Leistung nach der Nummer 0060

Anwendung von Methoden zur Untersuchung des Gesichts-
schadels (zeichnerische Auswertung von Rontgenaufnahmen
des Schadels, Wachstumsanalysen)

e Die Gebuhr ist fur sémtliche Réntgenaufnahmen und bild-
gebende Verfahren des Schadels (z.B. FRS, Schédel-PA, DVT etc.)
berechenbar.

e Sind mehrere unterschiedliche Methoden erforderlich,
kénnen diese einzeln berechnet werden.

e Die Leistung ist im Verlauf einer Behandlung mehrfach
abrechenbar.

GOZ 6030

MaBnahmen zur Umformung eines Kiefers einschlieBlich
Retention, geringer Umfang

GOZ 6040

MaBnahmen zur Umformung eines Kiefers einschlieBlich
Retention, mittlerer Umfang

GOZ 6050

MaBnahmen zur Umformung eines Kiefers einschlieBlich
Retention, hoher Umfang

e Die Wahl der indizierten Methode(n) bestimmt sich nach den
Erfordernissen des Einzelfalles.

e Kommen mehrere der aufgefihrten Methoden zur Anwendung,
kénnen sie einzeln berechnet werden.

BZB Juli/August 2024

¢ Die kieferorthopadische Therapie zur Umformung eines Kiefers
wird mit den Nummern 6030, 6040 und 6050 in drei Klassen
je nach Behandlungsumfang eingeteilt.

e Die Leistungen umfassen einen Zeitraum von bis zu vier Jahren.
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Sofern die Behandlung vor Ablauf von vier Jahren beendet ist und
spater infolge Befundanderung — auch vor Ablauf dieses Zeitrau-
mes — eine neue Behandlung erforderlich wird, kann eine neue
Therapie nach GOZ 6030, 6040 und 6050 berechnet werden.
Die Leistungen sind je Kiefer berechnungsfahig.

Die Leistungen kénnen unabhangig von der Art der Behand-
lungsmethode oder der verwendeten Therapiegerate (z.B. fest-
sitzende oder abnehmbare Apparaturen) berechnet werden.
Auch der Einsatz von Schienen, Alignern, Positionern o. A.

wird mit diesen GOZ-Positionen berechnet.

Vorbereitende MaBnahmen (z.B. Abformungen zur Herstellung
von Apparaturen, Eingliederung von herausnehmbaren Geraten,
Verlaufskontrollen, MaBnahmen zur Retention) sind mit den
Gebuhren abgegolten.

Nicht eingeschlossen sind spezielle MaBnahmen (z.B. Eingliede-
rung von Brackets, Bandern, Bogen, Teilbogen und intra-/extra-
oralen Verankerungsapparaturen sowie die Entfernung von
Brackets und Bandern sowie Bogen und Teilbogen).

Im Zusammenhang mit diesen Umformungs- bzw. Einstel-
lungsmaBnahmen konnen weitere kieferorthopadische
Einzelleistungen nach den GOZ-Nummern 6190 bis 6260

nicht berechnet werden.

GOZ 6060

Analogberechnung gemaB §6 Abs. 1 GOZ

Festsitzender Lingualretainer

Ein festsitzender Retainer ist nicht Inhalt der GOZ-Positionen 6030
bis 6080. Insofern ist auch der Zeitpunkt der Eingliederung des
Retainers (wahrend oder nach der Berechnung von Abschlagen zu
6030 bis 6080) fur die Abrechenbarkeit unerheblich, solange nicht
vier Behandlungsjahre Uberschritten sind.

MaBnahmen zur Einstellung der Kiefer in den Regelbiss
wahrend der Wachstumsphase einschlieBlich Retention,
geringer Umfang

GOZ 6070

MaBnahmen zur Einstellung der Kiefer in den Regelbiss
wahrend der Wachstumsphase einschlieBlich Retention,
mittlerer Umfang

Auszug aus einer Stellungnahme der Bundeszahnarztekammer

Berechenbarkeit nach der Entscheidung des Bundesverwal-
tungsgerichts vom 26. Februar 2021 (Az.: BVerwG 5 C 7.19)

.Das Bundesverwaltungsgericht hat entschieden, dass die Einglie-
derung des festsitzenden Retainers eine besondere Ausftihrung der
Retention sei und daher nicht neben den Kernpositionen berechnet
werden konne. Neben den kieferorthopadischen Kernpositionen
6030 bis 6080 GOZ ist die Eingliederung eines festsitzenden Re-
tentionsgerates danach nicht zusatzlich berechenbar. Das Urteil
Uberzeugt weder fachlich noch gebuhrenrechtlich. Aus den dar-
gelegten Grunden hélt die Bundeszahnarztekammer an der Auf-
fassung fest, dass gebUhrenrechtlich eine gesonderte Berechnung
der Eingliederung eines festsitzenden Retainers neben den Kern-
positionen zuldssig ist. Es ist jedoch mdglich, dass das Urteil des
Bundesverwaltungsgerichts auch auf die Rechtsprechung der unte-
ren Verwaltungsgerichte wie auf die zivilgerichtliche Rechtsprechung
Einfluss hat.”

Lediglich aus Griinden der Rechtssicherheit empfiehlt die BLZK beim
Ansatz eines festsitzenden Retainers eine Vereinbarung nach §2 GOZ.

GOZ 6080

GOZ 6090

MaBnahmen zur Einstellung der Kiefer in den Regelbiss
wahrend der Wachstumsphase einschlieBlich Retention,
hoher Umfang

MaBnahmen zur Einstellung der Okklusion durch alveolaren
Ausgleich bei abgeschlossener Wachstumsphase einschlieB3-
lich Retention, je Kiefer

Die kieferorthopadischen MaBnahmen zur Einstellung der Kiefer
in den Regelbiss wahrend der Wachstumsphase werden mit den
Nummern 6060, 6070 und 6080 in drei Klassen mit unterschied-
lichem Schwierigkeitsgrad eingeteilt.

Die MaBnahmen zur Erreichung des Behandlungszieles kénnen
sich auf einen oder auf beide Kiefer beziehen.

Die Leistungen umfassen einen Zeitraum von bis zu vier Jahren.
Ist die Behandlung vor Ablauf von vier Jahren beendet

und wird spater infolge Befundanderung — auch vor Ablauf
dieses Zeitraumes — eine neue Behandlung erforderlich,

kann eine neue Therapie nach GOZ 6060 bis 6080 berechnet
werden.

Die TherapiemaBnahmen kénnen unabhangig von der Art der
Behandlungsmethode (z.B. festsitzende oder abnehmbare
Apparaturen) berechnet werden.

Die Wachstumsphase ist nicht an ein bestimmtes Alter gebunden.
MaBnahmen zur Einstellung der Okklusion durch alveolaren
Ausgleich bei abgeschlossener Wachstumsphase fallen nicht
unter diese GebUhrennummer, sondern werden nach der
Nummer 6090 berechnet.

Im Zusammenhang mit dieser Umformungs- bzw. Einstellungs-
maBnahme kénnen weitere kieferorthopadische Einzelleistungen,
die in den Nummern 6190 bis 6260 beschrieben sind, nicht
berechnet werden.

e Die Gebihrennummer ist neben den Nummern 6030, 6040
bzw. 6050 (MaBnahmen zur Umformung eines Kiefers ein-
schlieBlich Retention) berechnungsfahig, allerdings nur auBer-
halb einer Wachstumsphase.

e Die Leistung ist nicht an einen Vierjahreszeitraum gebunden.

¢ Die MaBnahme wird vorwiegend innerhalb einer kieferortho-
padischen Behandlung bei Erwachsenen erbracht.

GOZ 6100

Eingliederung eines Klebebrackets zur Aufnahme ortho-
dontischer Hilfsmittel

e Die Leistung beinhaltet das Positionieren, die Eingliederung
des Brackets und die Uberschussentfernung.

e Die Leistung ist auch mehrfach je Zahn berechnungsfahig.

e Ein gel6stes Bracket kann erneut mit dieser Gebuhr berechnet
werden.

e Die Umpositionierung eines Brackets wird mit den GOZ-Nummern

6110 (Entfernung eines Klebebrackets einschlieBlich Polieren und

gegebenenfalls Versiegelung des Zahnes) und 6100 berechnet.

¢ Das Anbringen von Attachments im Rahmen einer kieferortho-
padischen Behandlung mit Alignern, z.B. Kunststoffschienen,
wird ebenfalls unter dieser Nummer berechnet.
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GOZ 6150

Entfernung eines Klebebrackets einschlieBlich Polieren
und gegebenenfalls Versiegelung des Zahnes

Eingliederung eines ungeteilten Bogens, alle Zahngruppen
umfassend, je Kiefer

¢ Die Leistung umfasst das Abnehmen eines Klebebrackets oder
Attachments, das Entfernen von Kleberesten und das Polieren.

e Die Leistung ist je geklebtes Bracket auch mehrfach pro Zahn
in derselben Sitzung moglich.

e Die ,gegebenenfalls erfolgende Versiegelung des Zahnes”
gemaB Leistungsbeschreibung umfasst lediglich die urspriing-
liche Kontakt-/Umgebungsflache des entfernten Klebebrackets/
Bandes (Demineralisationen ohne Kavitatenbildung).

e Weitere Fissuren-/Glattflachenversiegelungen, die aufgrund
eigenstandiger Indikation unabhangig von der Entfernung eines
Klebebrackets/Bandes erfolgen, werden mit GOZ 2000
(Versiegelung von kariesfreien Zahnfissuren mit aushartenden

Kunststoffen, auch Glattflachenversiegelung, je Zahn) berechnet.

e Auch das Entfernen von Attachments im Rahmen einer
kieferorthopadischen Behandlung mit Alignern wird mit
dieser Gebuhr berechnet.

GOZ 6120

e Die Leistung beinhaltet das Anpassen, die Einprobe,
das Einsetzen und das Einligieren.

e Auch die Wiedereingliederung eines gelésten Bogens oder die
erneute Eingliederung desselben Bogens werden mit dieser
Gebuhr berechnet.

e Die Leistung ist gegebenenfalls auch neben der Eingliederung
von Teilbdgen berechnungsfahig.

Eingliederung eines Bandes zur Aufnahme orthodontischer
Hilfsmittel

Material- und Laborkosten fur Standardmaterialien sind mit den
GebUhrennummern 6100 (Eingliederung eines Klebebrackets),
6120 (Eingliederung eines Bandes), 6140 (Eingliederung eines Teil-
bogens) und 6150 (Eingliederung eines ungeteilten Bogens) abge-
golten.

Werden darUber hinausgehende Materialien verwendet, kénnen die
Mehrkosten fur diese Materialien gesondert berechnet werden.
Voraussetzung dafur ist, dass vor der Behandlung, nach personlicher
Absprache mit dem Zahlungspflichtigen, eine schriftliche Verein-
barung getroffen wird.

¢ Die Vorauswahl am Modell, das Vorbeschleifen des Bandes,
die Einprobe, das Adaptieren, das Konturieren, die einfache
Trockenlegung, das Zementieren und die Uberschussentfernung
sind mit dieser Gebuhr abgegolten.

e Die Leistung ist je Zahn berechnungsfahig und gilt auch
fur das Rezementieren.

¢ Die Leistungsbeschreibung beinhaltet nicht die adhasive
Befestigung des Bandes.

GOZ 6130

GOA 2702

Analogberechnung gemaB §6 Abs. 1 GOZ

Wiederanbringung einer gelosten Apparatur oder kleine
Anderungen, teilweise Erneuerung von Schienen oder
Stiitzapparaten — auch Entfernung von Schienen oder
Stiitzapparaten -, je Kiefer

Entfernung eines Bandes einschlieBlich Polieren
und gegebenenfalls Versiegelung des Zahnes

e Die Leistung ist auch mehrfach im Laufe der Behandlung maglich.

¢ Die ,gegebenenfalls erfolgende Versiegelung des Zahnes”
gemal Leistungsbeschreibung umfasst lediglich die urspriing-
liche Kontakt-/Umgebungsflache des entfernten Klebebrackets/
Bandes (Demineralisationen ohne Kavitatenbildung).

o \Weitere Fissuren-/Glattflachenversiegelungen, die aufgrund
eigenstandiger Indikation unabhangig von der Entfernung eines
Klebebrackets/Bandes erfolgen, werden mit GOZ 2000
(Versiegelung von kariesfreien Zahnfissuren mit aushartenden

Kunststoffen, auch Glattflachenversiegelung, je Zahn) berechnet.

e Die unmittelbare Entfernung von Zement oder Kleberesten kann
nicht separat berechnet werden.

GOZ 6140

Die Bundeszahnarztekammer stellt in ihrem Kommentar der
GOZ zur Gebuhr 6150 (Eingliederung eines ungeteilten Bogens,
alle Zahngruppen umfassend, je Kiefer) fest: ... Die Entfernung
eines ungeteilten Bogens ist unter der Nummer 2702 (GOA)
beschrieben.”

Vom Berufsverband der Deutschen Kieferorthopaden (BDK) wird
die Auffassung vertreten, die Leistung sei analog zu berechnen,

weil nicht in der GOZ beschrieben.

Einig ist man sich darin, dass das Ausgliedern nicht Bestandteil
der Leistungen 6140 oder 6150 GOZ ist.

GOZ 6160

Eingliederung eines Teilbogens

Eingliederung einer intra-/extraoralen Verankerung
(z.B. Headgear)

e Die Leistung beinhaltet das Anpassen, die Einprobe,
das Einsetzen und das Einligieren.

e Auch die Wiedereingliederung eines gelosten Teilbogens oder
die erneute Eingliederung desselben Bogens wird mit dieser
GebUhr berechnet.

e Die Leistung ist je Teilbogen berechnungsfahig.

e Die Leistung ist auch neben der Eingliederung eines ungeteilten
Bogens berechnungsfahig.

S
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¢ Materialien und gegebenenfalls Laborkosten sind gesondert
berechnungsfahig.

e Die Ankerbédnder gehoren nicht zum Leistungsinhalt und kénnen

nach GOZ-Nr. 6120 (Eingliederung eines Bandes zur Aufnahme
orthodontischer Hilfsmittel) berechnet werden.

e Die Leistung ist auch mehrfach je Sitzung berechenbar.

e Das Ausgliedern einer intra-/extraoralen Verankerung wird
analog gemaB §6 Abs. 1 GOZ berechnet.
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GOZ 2197

GOZ 6190

Adhasive Befestigung (plastischer Aufbau, Stift, Inlay,
Krone, Teilkrone, Veneer etc.)

Beratendes und belehrendes Gesprach mit Anweisungen zur
Beseitigung von schadlichen Gewohnheiten und Dysfunktionen

¢ Die Bayerische Landeszahnarztekammer ist der Meinung, dass
die GOZ-Position 2197 in Verbindung mit der Eingliederung von
kieferorthopadischen Hilfsmitteln berechnet werden kann.

e Die Leistungsbeschreibung der Position 6100 (Eingliederung
eines Klebebrackets zur Aufnahme orthodontischer Hilfsmittel),
6120 (Eingliederung eines Bandes zur Aufnahme orthodontischer
Hilfsmittel) oder 6160 (Eingliederung einer intra-/extraoralen Ver-
ankerung, z.B. Headgear) umfasst die adhasive Befestigung nicht.

Auszug aus einer Stellungnahme der Bundeszahnarztekammer

Berechenbarkeit nach der Entscheidung des Bundesverwal-
tungsgerichts vom 5. Marz 2021 (Az.: 5 C 11.19)

.Das Bundesverwaltungsgericht hat entschieden, dass die adhasive
Befestigung eines Klebebrackets zwar kein (methodisch notwendi-
ger) Bestandteil der Eingliederung eines Klebebrackets, jedoch eine
besondere Ausfiihrung des Eingliederns sei, die aufgrund des in §4
Abs.2 GOZ geregelten Zielleistungsprinzips nicht gesondert berech-
nungsfahig ist. Aus den dargelegten Griinden halt die Bundeszahn-
arztekammer an der Auffassung fest, dass gebUhrenrechtlich eine
Nebeneinanderberechnung der Gebthrennummern 6100 und
2197 GOZ moglich ist. Es ist jedoch moglich, dass das Urteil des
Bundesverwaltungsgerichts auch auf die Rechtsprechung der unte-
ren Verwaltungsgerichte wie auf die zivilgerichtliche Rechtsprechung
Einfluss hat.”

Lediglich aus Griinden der Rechtssicherheit empfiehlt die BLZK
eine Vereinbarung nach §2 GOZ.

e Die Leistung ist nicht nur auf den kieferorthopadischen Bereich
beschrankt.

e Die Gebihrennummer ist im Zusammenhang mit den GOZ-Num-
mern 6030 bis 6050 (MaBnahmen zur Umformung eines Kiefers
einschlieBlich Retention) und 6060 bis 6080 (MaBnahmen zur
Einstellung der Kiefer in den Regelbiss wahrend der Wachstums-
phase einschlieBlich Retention) nicht berechnungsfahig.

e Diese Leistung kann nicht neben GOZ 0010 (Eingehende Unter-
suchung) berechnet werden.

e GOA 1 kann daneben berechnet werden, wenn eine Beratung
zu anderen Fragestellungen erfolgt.

e Die Leistung kann im Behandlungsverlauf mehrfach berechnet
werden.

GOZ 6200

Eingliedern von Hilfsmitteln zur Beseitigung von Funktions-
storungen (z.B. Mundvorhofplatte) einschlieBlich Anweisung
zum Gebrauch und Kontrollen

GOZ 6170

Eingliederung einer Kopf-Kinn-Kappe

e Die Leistung beschreibt die Anpassung und Einstellung einer
Kopf-Kinn-Kappe zu kieferorthopadischen Zwecken.

e Die Kosten fur die eingegliederten Hilfsmittel sind in dem Honorar
nicht enthalten und kénnen zusatzlich berechnet werden.

e Gegebenenfalls erforderliche Ankerbander gehéren nicht zum
Leistungsinhalt und kénnen nach GOZ-Nr. 6120 (Eingliederung
eines Bandes zur Aufnahme orthodontischer Hilfsmittel)
berechnet werden.

GOZ 6180

e Die GeblUhrennummer beschreibt die Eingliederung von Hilfsmitteln
jeglicher Art (auch konfektioniert), die geeignet sind, Funktions-
bzw. Verhaltensstérungen (Habits) abzustellen.

e Die Anleitung zum Gebrauch sowie die Verlaufskontrolle
sind Leistungsbestandteil.

e Die MaBnahme ist einmal je Kiefer berechenbar.

e Diese Gebihrennummer ist im Zusammenhang mit den GOZ-
Nummern 6030 bis 6050 (MaBnahmen zur Umformung eines
Kiefers einschlieBlich Retention) und 6060 bis 6080 (MalBnahmen
zur Einstellung der Kiefer in den Regelbiss wéhrend der Wachs-
tumsphase einschlieBlich Retention) nicht berechnungsfahig.

¢ Die Kosten fur die verwendeten Hilfsmittel sind als Zahntechnik-
kosten nach §9 bzw. als Auslage nach §4 Abs. 3 berechnungsfahig.

GOZ 6210

Kontrolle des Behandlungsverlaufes oder Weiterfiihrung der
Retention einschlieBlich kleiner Anderungen der Behand-
lungs- oder Retentionsgerate, Therapiekontrolle der
gesteuerten Extraktion, je Sitzung

MaBnahmen zur Wiederherstellung der Funktionsfahigkeit
und/oder Erweiterung von herausnehmbaren Behandlungs-
geraten einschlieBlich Abformung und Wiedereinfiigen,

je Kiefer und je Sitzung einmal berechnungsfahig

e Die Gebuhrennummer bezieht sich auf WiederherstellungsmaB-
nahmen ausschlieBlich fir herausnehmbare kieferorthopadische
Gerdte und Apparaturen einschlieBlich gegebenenfalls erforder-
licher Abformungen.

o Die WiederherstellungsmaBnahmen an festsitzenden Geraten oder
Apparaturen werden analog gemaB §6 Abs. 1 GOZ berechnet.

e Die Leistung kann einmal je Kiefer und Sitzung berechnet werden.

e Die Gebthrennummer bezieht sich auf Kontrollen eines
kieferorthopddischen Behandlungsverlaufes oder auf eine
Weiterfihrung der Retention in denjenigen Fallen, die nicht
den Abrechnungsbestimmungen zu den GOZ-Nummern 6030
bis 6050 (MaBnahmen zur Umformung eines Kiefers einschlieB3-
lich Retention) und 6060 bis 6080 (MaBnahmen zur Einstellung
der Kiefer in den Regelbiss wéhrend der Wachstumsphase
einschlieBlich Retention) unterliegen, z.B. Vorbehandlung,
Frihbehandlung, im Vertretungsfall.

e Kontrollen im Zusammenhang mit den GOZ-Nummern 6030
bis 6050 (MaBnahmen zur Umformung eines Kiefers einschlieB3-
lich Retention) und 6060 bis 6080 (MaBnahmen zur Einstellung
der Kiefer in den Regelbiss wahrend der Wachstumsphase
einschlieBlich Retention) werden mit dieser Gebuhr berechnet,
wenn sich die Behandlungszeit inklusive Retentionsphase Uber
einen Zeitraum von mehr als vier Jahren erstreckt.

e Auch Kontrollen im Verlauf einer gesteuerten Extraktions-
therapie werden mit dieser GebUhr berechnet.
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GOZ 6260

Vorbereitende MaBBnahmen zur Herstellung von kieferortho-
padischen Behandlungsmitteln (z.B. Abformung, Bissnahme),
je Kiefer

MaBnahmen zur Einordnung eines verlagerten Zahnes
in den Zahnbogen, als selbststandige Leistung

e Die Gebuhrennummer beschreibt alle MaBnahmen, die der
Vorbereitung zur Herstellung von kieferorthopadischen
Behandlungsmitteln dienen.

e Die Leistung ist je Kiefer berechnungsfahig.

e FiUr ein bimaxillar wirkendes Gerat ist die Nummer zweimal
berechnungsfahig.

e Diese Nummer ist neben den GOZ-Nummern 6030 bis 6050
(MaBnahmen zur Umformung eines Kiefers einschlieBlich
Retention) und 6060 bis 6080 (MaBnahmen zur Einstellung der
Kiefer in den Regelbiss wahrend der Wachstumsphase ein-
schlieBlich Retention) nicht berechnungsfahig.

GOZ 6230

e Die Gebuhrennummer beschreibt MaBnahmen, die dazu
geeignet sind, die Einordnung eines verlagerten Zahnes
in den Zahnbogen zu erreichen.

¢ Notwendige chirurgische MaBnahmen kénnen gesondert
berechnet werden.

e Die Leistung ist nur als selbststandige kieferorthopadische
MaBnahme und daher nicht neben den GOZ-Nummern 6030
bis 6050 (MaBnahmen zur Umformung eines Kiefers einschlieB3-
lich Retention) und 6060 bis 6080 (MaBnahmen zur Einstellung
der Kiefer in den Regelbiss wéhrend der Wachstumsphase
einschlieBlich Retention) berechnungsfahig.

Analogberechnung gemaB §6 Abs. 1 GOZ

Eingliederung von kieferorthopadischen Behandlungsmit-
teln, je Kiefer

Approximale Schmelzreduktion

¢ Die Leistung bezieht sich auf die Eingliederung von kieferortho-
padischen Behandlungsmitteln, die nicht im Zusammenhang mit
den GOZ-Nummern 6030 bis 6050 (MaBnahmen zur Umformung
eines Kiefers einschlieBlich Retention) und 6060 bis 6080
(MaBnahmen zur Einstellung der Kiefer in den Regelbiss
wahrend der Wachstumsphase einschlieBlich Retention) stehen.
e Die Leistung ist je Kiefer berechnungsfahig.

GOZ 6240

Die approximale Schmelzreduktion dient der Reduktion von
Zahnschmelz im Bereich der Kontaktflachen zwischen den Z&hnen.
Dadurch werden die Zéhne schmaler und die Zahnbogenlénge
kirzer. Beim Auflésen von Engstédnden kann dadurch eine
unerwdiinschte Expansion der Zahnbdgen vermieden werden,

was alternativ nur durch Zahnextraktion zu erreichen waére.

ClinCheck® im Zusammenhang mit Aligner-Therapie

Mit Hilfe von ClinCheck® erfolgt die virtuelle 3D-Planung und die
Ausarbeitung eines Behandlungsplanes. Mit der Software werden
die geplanten Zahnbewegungen wahrend der Therapie veran-

schaulicht und das gewunschte Behandlungsergebnis dargestellt.

MaBnahmen zur Verhiitung von Folgen vorzeitigen
Zahnverlustes (Offenhalten einer Liicke)

Entfernung von Zementresten/Kunststoff durch einen
anderen Zahnarzt/Kieferorthopaden

e Die Geblhrennummer umfasst MaBnahmen, die geeignet sind,
den Folgen von vorzeitigem Zahnverlust entgegenzuwirken und
den Einbruch von Stitzzonen, Zahnkippungen, -wanderungen,
-drehungen und Elongationen zu vermeiden.

e Die Leistung ist neben den GOZ-Nummern 6030 bis 6050
(MaBnahmen zur Umformung eines Kiefers einschlieBlich
Retention) und 6060 bis 6080 (MaBnahmen zur Einstellung
der Kiefer in den Regelbiss wéhrend der Wachstumsphase
einschlieBlich Retention) nicht berechnungsfahig.

e Die Leistung kann mit festsitzendem oder abnehmbarem
Gerét erfolgen.

e Die Gebuhr ist je offen zu haltender Lucke berechnungsfahig.

GOZ 6250

Werden ein Retainer oder Brackets entfernt, gehort die Entfernung des
Befestigungszementes zur Leistung. Werden Reste des Zementes aller-
dings bei Patienten entfernt, bei denen der Retainer oder die Brackets
bereits durch eine andere Behandlerin oder einen anderen Behand-
ler abgenommen wurden, kann dies separat berechnet werden.

Vor Behandlungsbeginn muss ein umfassender Behandlungsplan,
der individuell auf den Patienten angepasst ist, erstellt werden. Um
eine Kostenvorausberechnung erstellen zu kénnen, sind Vorunter-
suchungen, Abdrucknahmen, Rontgenaufnahmen etc. notwendig.
Es empfiehlt sich, den Patienten darauf hinzuweisen, dass diese
diagnostischen Leistungen, auch wenn es zu keiner kieferortho-
padischen Behandlung kommt, in Rechnung gestellt werden.

Beseitigung des Diastemas, als selbststandige Leistung

e Die Gebuhr beinhaltet alle MaBnahmen, die geeignet sind, Licken
zwischen Zahnen mittels kieferorthopadischer MaBnahmen zu
verringern oder zu beseitigen.

e Die chirurgische Vorbehandlung des echten Diastemas (Diastema
mediale) wird nach GOZ 3280 (Lésen, Verlegen und Fixieren des
Lippenbandchens und Durchtrennen des Septums bei echtem
Diastema) berechnet.

e Die Leistung ist neben den GOZ-Nummern 6030 bis 6050 (MaB-
nahmen zur Umformung eines Kiefers einschlieBlich Retention)
und 6060 bis 6080 (MaBnahmen zur Einstellung der Kiefer in
den Regelbiss wahrend der Wachstumsphase einschlieBlich
Retention) nicht berechnungsfahig.
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MANUELA KUNZE
Referat Honorierungs-
systeme der BLZK

DR. DR. FRANK WOHL
Président und Referent Ho-
norierungssysteme der BLZK
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+~Ausnahmen sind moglich”

Was bei Fehlern in der Quartalsabrechnung zu tun ist

Im ersten Quartal 2024 hat die KZVB 3747 279 KCH-Falle aus 5792 Praxen bearbeitet und abgerechnet. Damit die
Auszahlung punktlich erfolgen kann, sind die Prozesse effizient organisiert. Doch was passiert hinter den Kulissen?
Und kann eine Praxis Fehler nachtraglich korrigieren?

Hektik am Abrechnungstag

Der funfte Tag eines neuen Quartals ist
in vielen Zahnarztpraxen besonders stres-
sig: Es ist der Stichtag fur die Quartals-
abrechnung bei der KZVB. Schnell missen
noch die Falle des vergangenen Quartals
durchgegangen und eventuelle Fehler im
Abrechnungsmodul korrigiert werden,
bevor die Abrechnungsdatei an die KZVB
Ubermittelt wird. Geschafft!

Aber was tun, wenn man einige Tage
spater noch Fehler entdeckt und diese
korrigieren oder erganzen mochte?

Nachtragliche Korrekturen
und Ergdnzungen

.Die Abrechnungen sind vollstandig bei
der KZVB einzureichen” — so trocken be-
schreibt der HonorarverteilungsmaBstab
(HVM) der KZVB das Verfahren der Ein-

reichung der Abrechnungen der bayeri-
schen Zahnarztpraxen. Zudem steht im
Bundesmantelvertrag Zahnarzte (BMV-2):
.Nicht ordnungsgeman erstellte Abrech-
nungen konnen von der laufenden Ab-
rechnung ausgeschlossen werden.” Einen
Rechtsanspruch auf die Berticksichtigung
nachtraglicher Ergdnzungen oder Korrek-
turen gibt es demnach nicht. Dennoch be-
muht sich die KZVB, bayerischen Zahn-
arztpraxen im Ausnahmefall entgegen-

zukommen. Wie eine Nachmeldung funk-
tioniert, erfahren Sie im Infokasten.

Priifung und Auszahlung

Die regular eingereichten Abrechnungen
werden digital geprift, Nachmeldungen
mussen jedoch manuell verarbeitet wer-
den. Daher kann es vorkommen, dass nicht
jede Nachmeldung im laufenden Quartal
berlcksichtigt werden kann. In der Regel

ERGANZUNG ODER KORREKTUR DER ABRECHNUNG

Nachmeldungen mussen schriftlich erfolgen. Schreiben Sie einen formlosen Brief an die
KZVB, Geschéftsbereich Abrechnung und Honorarverteilung, mit folgenden Informationen:

e |hre ABE-Nummer

e Patientendaten: Versichertennummer, Name, Vorname, Geburtsdatum
e \Welche Leistungen geandert oder erganzt werden sollen

Bitte beachten Sie, dass Nachmeldungen nur innerhalb von 3 Wochen nach dem Einrei-
chungstermin akzeptiert werden kénnen. Es besteht kein Rechtsanspruch auf deren

Beriicksichtigung.
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Abrechnungsradar. Das Multi-Tool.

Das Abrechnungsradar unterstitzt Sie bei der Erbringung und

Abrechnung vertragszahnarztlicher Leistungen.

Suche... Q

32/ WK

Aufbereiten des Wurzelkanalsystems, je Kanal Rontgendiagnost

Au

Héufigkeit: Wird 217,1-mal abgerechnet auf

100 Fille, in denen eine 32 abgerechnet wurde

ist dies jedoch unproblematisch: Der Fall
wird aus der laufenden Abrechnung sei-
tens der KZVB entnommen. Dann kénnen
Sie den entsprechenden Fall einfach in
der nachsten Quartalsabrechnung digital
einreichen.

Direkt nach dem Eingang der Abrechnun-
gen beginnt die zweimonatige Priifphase
in der KZVB. Die rund 15 Mitarbeiterin-
nen der Quartalsabrechnung kontrollie-
ren — unterstitzt von diversen automati-
sierten Prifverfahren — die eingegange-
nen Abrechnungen auf ihre sachliche und
rechnerische Richtigkeit. Hierbei steht die
Frage im Vordergrund, ob die eingegan-
genen Leistungen rechtmaBig, also im
Einklang mit den gesetzlichen, vertrag-
lichen und satzungsrechtlichen Regelun-
gen erbracht und abgerechnet wurden.
Sachlich-rechnerische Richtigstellungen
mussen immer dann vorgenommen wer-
den, wenn abgerechnete Leistungen nicht

A925a/ Ro2

Haufigkeit: Wird 149,1-mal abge
100 Falle, in denen eine 32 abge:

nsgesamt 224.313 Falle

34/ Med

Héufigkeit: Wird 146,4-mal abgere
100 Félle, in denen eine 32 abgere

den Vorgaben der maBgeblichen Abrech-
nungsvorschriften wie dem BEMA, der
GOZ und der GOA entsprechen. Bei Un-
klarheiten kontaktieren unsere Mitarbei-
terinnen die betroffenen Praxen telefo-
nisch, um den Fall zu kléren.

Sind alle Abrechnungen Uberpruft, geht
es schnell weiter. Die Kassenrechnungen
werden erstellt, gedruckt und an die Kran-
kenkassen versandt. Diese haben dann
zehn Tage Zeit, die Rechnungen zu be-
gleichen. Direkt im Anschluss Uberweist
die KZVB das Honorar an die Praxen, in
der Regel am 25. des dritten Monats im
Quartal. Zudem werden die Abrechnungs-
unterlagen digital im Portal , Abrechnung
Online” bereitgestellt.

Dr. Maximilian Wimmer
Leiter des Geschaftsbereiches Abrechnung
und Honorarverteilung der KZVB

1. Fortbildungen: Nehmen Sie an unseren regelmaBig stattfindenden Virtinaren® zu
Abrechnungsthemen teil. Hier weisen wir auf haufige Fehler hin und zeigen lhnen, wie
Sie diese vermeiden kénnen. Unser aktuelles Angebot finden Sie auf kzvb.de unter

Zahnarzt & Praxisfiihrung > Fortbildung.

2. Abrechnungsradar: Nutzen Sie das neue Abrechnungsradar der KZVB. Unter ar.kzvb.de
kénnen Sie schon vor Einreichung eines Falles Uberprifen, ob Sie méglicherweise
bestimmte Leistungen, die Sie erbracht haben, in der Abrechnung vergessen haben.
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Landeriibergreifender Austausch
vor historischer Kulisse

3. Internationaler Kongress im siidbéhmischen Cesky Krumlov

Das Treffen hat bereits Tradition: Vor historischer Kulisse in Cesky Krumlov in Stidbéhmen fand der diesjahrige inter-
nationale Kongress der vier (Landes-)Zahnarztekammern aus Tschechien, Osterreich, Bayern und Sachsen statt. In den
beiden Jahren zuvor war die Stadt Karlsbad Treffpunkt der vier Zahnarztekammern.

Im Beisein von Hauptmann Pavel Klima,
Magister der Region Sudbohmen far
das Schulwesen, eroffnete der Gastgeber
doc. MUDr. Roman Smucler, Prasident der
Tschechischen Zahnarztekammer, den
eintagigen Kongress, der traditionell von
Referenten aus Tschechien, Deutschland
und Osterreich bestritten wird. Smucler
bezeichnete die Stadt Cesky Krumlov an
der Moldau als hervorragenden Ort, um
die landeribergreifende Begegnung fort-
zufthren.

Zur Er6ffnung wandten sich Reprasentan-
ten der Zahnarztekammern mit GruBwor-
ten an die Teilnehmerinnen und Teilneh-
mer: Dr. Christoph MeiBner, Vizeprasident
der Landeszahnarztekammer Sachsen,
und stellvertretend fur die im Stau stehen-
den Présidenten aus Bayern und Oster-
reich, Christian Berger als Past-Prasident
der Bayerischen Landeszahnarztekammer
sowie Dr. Ernst Michael Reicher aus dem
Burgenland. Wéhrend die vier Prasiden-
ten in einer politischen Zusammenkunft
Uber aktuelle Themen diskutierten —in-
zwischen auch mit dem bayerischen Kam-
merprasidenten Dr. Dr. Frank Wohl und
seiner 6sterreichischen Kollegin Dr. Birgit
Vetter-Scheidl —, startete der Kongress.

Biologie und Endodontologie

Zum Auftakt beschéaftigte sich MDDr. Pa-
trik Pauliska aus Prag mit der vertikalen
Praparation von festsitzendem Zahnersatz
anhand eigener Falle und untermauerte
mit seinem Vortrag die ,Renaissance der
biologisch orientierten Praparationstech-
nik (BOPT)"” nach Ignazio Loi, der 2013
einen neuen Ansatz zur prothetischen
Versorgung parodontal gesunder Zdhne

vorgestellt hatte, mittels vertikaler oder
auslaufender Praparation. Bei der BOPT
ist das Entfernen des anatomischen Aus-
trittsprofils des Zahnes oder vorhandener
Préparationsgrenzen das Ziel, was die Ge-
staltung eines Praparationsbereiches er-
laubt, in dem sich der Kronenrand nach
koronal verschieben lasst.

MDDr. Martin Kost'al aus Trutnov (Tsche-
chien) behandelte die praendodontische
Praparation, die Uber die Kavum-/Kanal-
zugangsoffnung einer fachgerechten
Wurzelkanalbehandlung dient. Ineffi-
ziente Aufnahmen flihrten haufig zu Fehl-
diagnosen, mahnte er. Im Zweifel helfe
das Anfertigen einer digitalen Volumen-
tomografie bei der Planung des korrekten
Zuganges zum Waurzelkanalsystem. Bei
aller technologischer Unterstiitzung soll-
ten die moglichen Anomalien des Wur-
zelkanalsystems bekannt sein. Letztlich
misse man auch mit gesundem Men-
schenverstand eine Abwagung treffen.
Kost'al, der in seiner Praxis nach eigenen
Angaben eine Erfolgsrate von 92 Prozent
bei der Wurzelkanalbehandlung aufwei-
sen kann, sieht die maglichen Ursachen
einer fehlerhaften Trepanation im Unter-
schatzen der Basisparameter. ,,Den guten
Endodontologen erkennt man daran, dass
er nicht vom Protokoll abweicht”, so sein
Fazit.

Amalgam, Implantologie
und L-PRF

Prof. Dr. Karl Glockner, Leiter der klini-
schen Abteilung fur Zahnerhalt, Paro-
dontologie und Zahnersatzkunde an der
Universitatsklinik in Graz, stellte vor dem
Hintergrund des Amalgamverbotes durch

die EU zum 1. Januar 2025 die unbefrie-
digende Suche nach Ersatzmaterialien
dar. 30 Prozent der 6sterreichischen Ge-
samtbevolkerung habe noch Amalgam-
fallungen im Mund. Fur Kompositfullun-
gen misse man vergleichsweise mit dem
drei- bis funffachen Zeitaufwand rechnen.
Far ihn sei daher Glasionomerzement
eine echte Alternative — allerdings mit der
Einschréankung, dass dessen Haltbarkeit
nur zwischen drei und funf Jahren liege.

.Der digitale Workflow in der Implanto-
logie nach prothetischen Konzepten” lau-
tete der Vortragstitel des einzigen Refe-
renten aus Deutschland, Christian Berger
aus Kempten. Der Prasident des Bundes-
verbandes der implantologisch tatigen
Zahnarzte in Europa (BDIZ EDI) stellte an-
hand von exemplarischen Patientenféllen
den digitalen Workflow von Anamnese
und Diagnostik Uber prothetisch orien-
tiertes Backward Planning zur Implantat-
chirurgie und Implantatprothetik vor und
betonte die Wichtigkeit der Nachsorge.

Berger betonte mehrfach: ,Jeder Fall ist
ein kombinierter Fall: von der prothetisch
orientierten Fallplanung Gber die Implan-
tatchirurgie und die prothetisch orien-
tierte Versorgung bis zur lebenslangen
Nachsorge.” Passend dazu stellte er den
aktuellen Praxisleitfaden der Européischen
Konsensuskonferenz vor, der jedes Jahr
unter Federflihrung des BDIZ EDI Hand-
lungsempfehlungen zu einem aktuellen
Thema in der Oralen Implantologie gibt.
Das neue Papier behandelt von der digita-
len Diagnostik Uber die digital gesteuerte
Implantatpositionierung auch die digita-
len Laborverfahren mit Digitaldruck bis
zur KI.
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BegriiBung der Kammerprésidenten (v.1.): Dr. Dr. Frank Wohl, Président der BLZK; MUDr. Libor Zdaril, Vorstandsmitglied der tschechischen Zahn-
drztekammer; Dr. Birgit Vetter-Scheidl, Présidentin der OZAK; doc. MUDr. Roman Smucler, CSc., Président der CSK; Dr. Ernst Michael Reicher,
Regionalprésident Burgenland, Christian Berger, Prasident des BDIZ EDI; Dr. Hans-Rainer Fischer, \orstandsmitglied der Landeszahndrztekammer

Sachsen, und Dr. Christoph MeiBBner, Vizeprasident der Landeszahnarztekammer Sachsen.

Nach dem Vortrag von Magister Alexan-
dra Kost'alova Uber Erndhrungsprobleme
bei Schulmahlzeiten in Tschechien stellte
MUDr. Pavel Hy3pler aus Prag seine 15-jah-
rige klinische Erfahrung im Umgang mit
L-PRF (Leukozyten- und plattchenreiches
Fibrin) vor. Aus seiner Erfahrung mit der
vestibularen Augmentation bei der Ridge
Preservation mit Einsatz von ausschlieB3-
lich PRF (plattchenreiches Fibrin), also
autologes Thrombozytenkonzentrat, das
zur Regeneration von Weichgewebe und
Knochen eingesetzt wird, habe sich nach
funf Jahren zwar stabiles Gewebe gezeigt,
die Hoffnung, dass sich die Membranen
in Knochen verwandeln, habe sich jedoch
nicht erfullt: Weichgewebe ja, aber keine
Knochenbildung. Anders seine Erfahrung
mit L-PRF, das er heute beim transkresta-
len Sinuslift einsetzt. Hy3pler bestatigte,
dass sich das neu gebildete Gewebe tat-
sachlich als Knochen herausgestellt habe.
Seine Schlussfolgerung fir das Audito-
rium: L-PRF sei eine kostengunstigere
Methode als der Einsatz von Kollagen-
membranen und habe einen wissenschaft-
lich nachgewiesenen Nutzen. Auf der an-
deren Seite bestehe die Notwendigkeit
fur qualifiziertes Personal. Er betonte ab-

BZB Juli/August 2024

schlieBend, dass es sich bei PRF nicht um
ein Blutderivat handele, sondern um au-
tologes Gewebe. Diese Unterscheidung
sei fur Zahnarztpraxen wichtig.

Kl in der Zahnarztpraxis

Mit Spannung erwartet wurde der Vor-
trag von doc. MUDr. Roman Smucler, CSc.,
der Uber die realistische Anwendung der
kunstlichen Intelligenz (KI) in der Zahnheil-
kunde referierte. Der tschechische Kam-
merprasident ist Vorsitzender der Arbeits-
gruppe , Digitale Zahnheilkunde und KI”
der europdischen Regionalorganisation
ERO in der Federation Dentaire Inter-
nationale (FDI) und arbeitet dartber hin-
aus gemeinsam mit Univ.-Prof. Dr. Falk
Schwendicke (LMU Munchen) in der FDI-
Arbeitsgruppe, die sich weltweit mit Kl
beschéaftigt. Smucler betonte, dass sich
durch Kl der bedeutendste strukturelle
Wandel in der Zahnmedizin der vergan-
genen 100 Jahre vollziehe. Das umfasse
ChatGPT, Telemedizin, Marketing, KI-kon-
trollierte medizinische Dokumentation bis
hin zur selbststandigen Implantation durch
Roboter. Er duBerte die Beftirchtung, dass
sich in Zukunft eine Schere aufmachen

werde zwischen Praxen, die Kl einsetzen,
und denen, die es nicht tun. Die Entwick-
lung der Kl sei indes generell extrem ra-
sant, weil die Systeme lernfahig seien und
sich selbst optimierten. Aktuell arbeite das
EU-Parlament an der Regulierung der K
fir verschiedene Risikogruppen. Fur die
Zahnarztpraxis nannte er als aktuelle Trends
den Einsatz in der Administration, im Mar-
ketingbereich durch Chatbots, Rontgen-
screening und erste Befundung, Experi-
mente in der Diagnostik und bei den digi-
talen Modalitaten. ,Die Robotertechnik
und die Kl werden die Planung und die
Ablaufe in der Praxis komplett verandern”,
schloss Smucler seine Ausfiihrungen.

Nach den Zukunftsaussichten im Bereich
Kl entflihrte der Historiker Ondfej Lee
Stolicka zum Abschluss des Kongresses
das Publikum in die reiche Vergangenheit
von Cesky Krumlov. Im Mittelpunkt stand
dabei die Geschichte der Adelsfamilie der
Rosenberger in der Renaissance. Der Kon-
gress fand in der ehemaligen Jesuiten-
schule, dem heutigen Hotel Rlze, statt.

Anita Wuttke
Munchen
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Mehr Sicherheit fiir sensible Daten

KZVB fiihrt Zwei-Faktor-Authentifizierung ein

Immer 6fter werden auch Einrichtungen des Gesundheitswesens Opfer von Hackerattacken. Die KZVB hat darauf
reagiert und bietet ihren Mitgliedern seit Anfang des Jahres eine Zwei-Faktor-Authentifizierung (2FA) fur die persén-

lichen Zugange zu ,,Meine KZVB" an.

Seit dem Start von 2FA haben bereits rund
600 Zahndrztinnen und Zahndrzte den
fur die Registrierung notwendigen PIN an-
gefordert. Die Umstellung funktioniert in
den allermeisten Fallen problemlos. Der
zweite Faktor verbessert den Schutz vor
Phishingangriffen ganz erheblich. Das
Verfahren ist den Nutzern bereits vertraut.
Es kommt seit Langem beim Onlineban-
king und bei anderen sicherheitsrelevan-
ten Anwendungen zum Einsatz. Das
Prinzip ist immer das gleiche: Zusatzlich
zum Passwort muss beim Log-in ein wei-
terer Sicherheitsfaktor eingegeben wer-
den. Fir den personlichen Bereich von
kzvb.de ist das die KZVB-ID. Um sie zu
verwenden, mussen Zahnarzte nur die
KZVB-ID-App herunterladen.

Wichtig: Sollte ein Zahnarzt einer Mitar-
beiterin Zugang zu seinem personlichen
Bereich auf kzvb.de gewahrt haben, kann
er zusatzlich zu seinem personlichen
Smartphone ein weiteres Mobilgerat fur
die Mitarbeiterin registrieren. Wir emp-
fehlen aber einen anderen Weg! Legen
Sie fur die Mitarbeiterin einen Personal-
zugang mit eigenem Log-in an. Dann kann
sie weiterhin die Abrechnungsdaten mit

Namen/Passwort-Authentifizierung tber-
mitteln. Sie bestdtigen dann im Nachgang
die Abrechnung mit Ihrem Smartphone.

Registrierung

Wenn Sie sich fir mehr Sicherheit fur Ihr
KZ\VB-Konto entschieden haben, konnen
Sie sich auf https:/www.kzvb.de/mein-
zugang/zwei-faktor-registrierung fur 2FA
registrieren. Auf dieser Seite konnen Sie
auch den fur die Registrierung notwen-
digen PIN bestellen. In kurzen Videos
erklaren wir Ihnen alle notwendigen
Schritte.

Siehe: .
https://www.kzvb.de/

mein-zugang/zwei-
faktor-informationen

Mit der Einfihrung von 2FA ist die KZVB
nun sicherheitstechnisch auf dem glei-
chen Niveau wie Banken, Mobilfunkan-
bieter oder Fluggesellschaften. Sensible
Informationen wie das Abrechnungskonto
sind besser geschitzt, das Risiko von un-
befugten Zugriffen wird minimiert. ,Die
2FA st vorerst freiwillig. Wir raten den

Kollegen aber dringend dazu, Cyberkrimi-
nellen das Leben schwerer zu machen”,
betont Dr. Marion Teichmann, die inner-
halb des Vorstands der KZVB fiir den Be-
reich IT zustandig ist.

Redaktion

. Wir raten den Kollegen dringend dazu, Cyber-

kriminellen das Leben schwerer zu machen”,
meint Dr. Marion Teichmann mit Blick auf die
Zwei-Faktor-Authentifizierung.
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Online-News der BLZK

Was ist neu auf den Websites der Bayerischen Landeszahnarztekammer?

Unsere aktuelle Ubersicht fiir den Monat Juli beantwortet diese Frage.

N BLZK.de

Anderung im Website-Impressum

Wer in seinem Website-Impressum noch auf Angaben
gemaB §5 TMG verweist, muss diese Passage aktua-
lisieren und §5 TMG durch §5 DDG ersetzen.

> www.blzk.de/blzk/site.nsf/id/li_
website-impressum_tmg-wird-zu-ddg.html

BLZKCOMPAC<e

Praxispersonal binden

Von der Bezahlung tber die Fortbildung bis zur Mo-
tivation des Praxisteams - so binden Sie Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter an lhre Zahnarztpraxis:

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

BZB Juli/August 2024

E QM Online

Neue G-BA-Richtlinie

Am 20. April trat die Richtlinie Gber grundsatzliche
Anforderungen an ein einrichtungsinternes Qualitats-
management in Kraft. Die aktualisierten Dokumente
sind im QM Online abrufbar.

> https://gm.blzk.de/qgm/qg-1-2-g-ba-richtlinie-
vom-20-04-2024

zahn.de

Trinken bei Hitze

Auf zahn.de kénnen Patientinnen und Patienten
nachlesen, wie sie bei heiBen Temperaturen sowohl
einem Hitzschlag als auch Karies vorbeugen kénnen:

> www.zahn.de/zahn/web.nsf/id/pa_trinken_
fuer_mundgesundheit_bei_hitze.html
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.Praxis voriibergehend
wegen Schaden geschlossen

/)
!

Die kurzlich aufgetretenen Starkregenereignisse haben wieder einmal gezeigt, dass die Natur unberechenbar ist. Selbst
Orte, die teilweise kilometerweit von Flissen entfernt liegen, wurden tberspult. Doch nicht nur Wohnhauser waren
betroffen — auch (Zahn-)Arztpraxen und Apotheken standen unter Wasser, und mussten zeitweise schlieBen.

Intakte Behandlungs- und Laborrdume sind unabdingbar fur
eine Zahnarztpraxis. Was tun, wenn die Betriebseinrichtung
unbenutzbar geworden ist? Ob Gefahren wie Starkregenereig-
nisse, Erdbeben, Hochwasser, Wasserrohrbruch, Feuer, Einbruch-
diebstahl oder Glasbruch, es gibt verschiedene Risiken, die den
Praxisbetrieb zum Erliegen bringen.

Praxisinventarversicherung

Zumindest teilweise kann eine Praxisinventarversicherung vor
den finanziellen Folgen schiitzen. Sie gehort zu den besonders
wichtigen Vorsorge- und AbsicherungsmaBnahmen des nieder-
gelassenen Zahnarztes, dhnlich wie die Gebaude- und Hausrat-
versicherung im privaten Bereich. Versichert werden kénnen
Feuer, Einbruchdiebstahl/Vandalismus, Leitungswasserschaden,
Sturm, Glasbruch sowie Elementarschaden wie zum Beispiel
Hochwasser, Erdbeben, Uberflutung durch Starkregen und
Schneedruck.

Doch so wiinschenswert insbesondere die Elementarschaden-
versicherung ist — langst nicht jeder bekommt sie. Wer in tradi-
tionell hochwassergefahrdeten Gebieten lebt oder seine Praxis
fuhrt, hat nur geringe Chancen auf den Zusatzschutz. Ein wich-
tiges Kriterium fur die Versicherer ist, ob der Kunde in den ver-
gangenen zehn Jahren schon einmal Wasser aus Keller, Garage
oder Wohnung pumpen musste. Ist dies der Fall, ist das Risiko
aus Sicht des Versicherers zu hoch und nicht zu kalkulieren.

Wer kann, sollte jedoch eine Elementarversicherung abschlie-
Ben — auch wenn noch nie ein Schaden eingetreten ist. Sie ist
meist als Ergadnzung zur Praxisinventar-, Gebdude- und Hausrat-
police zu haben. Schaden durch Naturgewalten werden ohne
Zweifel zunehmen. Ob ein solcher Schutz Uberhaupt gewahrt
wird, kann durch eine unverbindliche Voranfrage beim Ver-
sicherer geklart werden.

Grundwasserschaden sind zumeist nicht versicherbar

Aber Achtung — es gibt auch Ereignisse, die nicht versichert sind.
Hierzu gehort bei fast allen Anbietern in Deutschland das Risiko
des steigenden Grundwassers. Wenn sich Wasser durch den Kel-
lerboden driickt, ist der Versicherer nicht in der Leistungspflicht.

Mitunter schwierig gestaltet sich auch die Festlegung der ,pas-
senden” Versicherungssumme. Hier gilt es, eine Unterversiche-
rung zu vermeiden, indem der Wert des Praxisinventars genau
bestimmt wird. Hat man nicht alle Einrichtungsgegenstande bei
der Festlegung der Versicherungssumme beriicksichtigt, Gber-
nimmt der Versicherer nur den Teil des entstandenen Schadens,
der dem Verhaltnis der zu gering abgeschlossenen Versicherungs-
summe zum tatsachlichen Wert entspricht.

Bei der Ermittlung der Versicherungssumme berlcksichtigt man
am besten den Wert, den man aufwenden musste, um den Ein-
richtungsgegenstand im Schadenfall neu zu beschaffen (Neu-
wert). So ist gewahrleistet, dass der Versicherer eine Neuwert-
entschadigung vornimmt. Manche Gesellschaften bieten auch
eine sogenannte ,,Umsatzpolice” fur die Praxis an. Wird der Um-
satz der Praxis korrekt angegeben, ist das gesamte Inventar zum
Neuwert versichert.

Betriebsunterbrechungsversicherung

Wenn ein groBerer Schaden in den Praxisraumen eintritt, kann oft
nicht mehr praktiziert werden. Es werden keine Einnahmen erzielt,
wahrend die Kosten weiterlaufen. Finanzielle Risiken, die aus ent-
gangenem Gewinn und fortlaufenden Kosten resultieren, kénnen
durch eine Betriebsunterbrechungsversicherung aufgefangen wer-
den. Betriebsunterbrechungsversicherungen sind in der Regel mit
Praxisinventarversicherungen kombiniert. Entschadigung wird
geleistet fur den entgangenen Betriebsgewinn und fortlaufende
Kosten bis zur Wiederherstellung des normalen Praxisbetriebes.

Michael Weber
Geschdéftsfihrer eazf Consult

Sie haben Fragen oder benétigen Unterstiitzung
bei der Auswahl der fiir Sie wirklich notwendigen
Absicherungen? Bei Interesse an einer Analyse und
Beratung zur Uberpriifung Ihrer Versicherungs-
vertrage oder der Betreuung lhrer Versicherungen durch die eazf
Consult kdnnen Sie unter www.zahnarzt-versichern.de eine An-
frage stellen. Nahere Auskiinfte erhalten Sie auch bei unserem Be-
rater Michael Weber unter der Telefonnummer +49 89 230211-492.
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Zentrum fir
Existenzgriinder und
i:é Praxisberatung der BLZK

[l Das Beratungskonzept des ZEP

Das ZEP bietet eine umfassende individuelle und
kostenfreie Erstberatung zu Ihren Fragen rund um
die geplante Niederlassung oder Praxisabgabe.

Planen Sie die Beratung idealerweise neun bis zwolf
Monate vor der Existenzgriindung oder Praxisabgabe
ein —in jedem Fall vor verbindlichen Entscheidungen

oder dem Abschluss von Vertrégen.

[ Kontakt

ZEP Zentrum fUr Existenzgrinder und
Praxisberatung der BLZK

Dipl.-Volkswirt Stephan Griiner
ZA Katrin Heitzmann
Michael Weber

Telefon 089 230211-412/-414 I :
Fax 089 230211-488 E e
zep@blzk.de blzk.de/zep

Expertenwissen und Riistzeug
fur lhre Praxis

Das Beratungsgesprach bezieht alle relevanten
Bereiche einer erfolgreichen Praxisgriindung,
-.entwicklung oder -Ubergabe mit ein:
Betriebswirtschaftliche Fragen

Steuerliche und rechtliche Fragen

Wabhl der Rechtsform

Einschatzung zur Praxisbewertung
Businessplan und Praxisfinanzierung
Uberlegungen zum Personalkonzept

Umfang des erforderlichen Versicherungsschutzes
und Analyse bestehender Versicherungen

Praxismarketing und Praxismarke

B Umsetzung von QM, Arbeitssicherheit und
Hygienemanagement (BuS-Dienst der BLZK)

B Externe Abrechnung

Unsere Servicepartner

f

Versicherungsvermittlung
und Gruppenversicherung

m Kostenfrei Uberpriifung bestehender Vertrage

B Beratung zum Versicherungsschutz

B Attraktive Gruppenversicherungsvertrage fir Praxen
B Kompetente Betreuung lhrer Versicherungen

OFE {0
T
www.vvg.de .

mweber@eazf.de [l

e PREMIUM
ABRECHNUNG
BAYERN
B Rechtssichere Abrechnung vertraglicher
und auBervertraglicher Leistungen

m Erstellung und Abrechnung von HKP
und Kostenvoranschlagen

m Individuelle Betreuung durch geschulte
Abrechnungsfachkréafte

m Kostensparende Online-Abrechnung
ohne langfristige Vertragsbindung

www.premiumabrechnung.de
info@preab.info

|-

eazf
Consult

Erfolgreiche Prophylaxe - Individuelle PZR-Schulung
fr Ihr Team in lhrer Praxis

Notfallsituationen in der zahnarztlichen Praxis —
Individuelles Teamtraining in Ihrer Praxis
Business-Coaching: Chef-/Flihrungskrafte-Coaching,
Umgang mit Stress, Einzelcoaching oder
Team-Entwicklung

Praxis-Check nach den Anforderungen der Gewerbe-
aufsicht (Hygienemanagement und Arbeitssicherheit)
Datenschutz-Check - Externer Datenschutzbeauftragter
auf Ihre Praxis

Praxisdesign — Entwicklung einer Praxismarke,
Praxismarketing

TV-Wartezimmer — Multimediale Patientenkommunikation
in lhrem Wartezimmer

www.eazf-consult.de
info@eazf.de




wissenschaft und fortbildung

Skelettale vs. dentoalveolare Erweiterung
bei transversalem Defizit im Oberkiefer:
Differenzialdiagnose und -therapie

Ein Beitrag von Priv.-Doz. Dr. med. dent. Eva Paddenberg-Schubert, Dr. med. dent. Sebastian Krohn
und Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Peter Proff

Bei posterioren Kreuz- und Kopfbissen muss fur eine funktionelle und morphologische Eugnathie diagnostisch, wie
auch therapeutisch, zwischen skelettalen und dentoalveolaren transversalen maxillaren Defiziten differenziert werden.
Mithilfe eines Entscheidungsalgorithmus kdnnen bestimmte Parameter konkret bei der korrekten Formulierung der
Diagnose und Therapieplanung helfen. Dartiber hinaus muss, aufgrund einer zunehmenden Verknécherung der Sutura
palatina mediana mit steigendem Alter, bei erwachsenen und zum Teil auch bei jugendlichen Patienten eine chirurgi-
sche Unterstltzung der transversalen Nachentwicklung erfolgen.

Einfiihrung

Zur Beurteilung der Okklusion hinsichtlich
eugnather Verhéltnisse stellen die von
Andrews eingefthrten sechs Schlissel
der Okklusion ,,Molarenrelation, Kronen-
angulation, Kroneninklination, Rotatio-

nen, Licken und Okklusionsplanum™’
eine etablierte Methode dar. Anhand die-
ser Kriterien wird ersichtlich, dass eine Be-
wertung des Gebisses nur unter Bertick-
sichtigung aller drei Raumebenen erfolgen
kann. Die korrekte intermaxillare Bezie-
hung in der Transversalebene gilt als es-

Abb. 1a—f: Intracrale Fotos des Bisses, Fernréntgenseiten-

bild, Handréntgenaufnahme und Orthopantomogramm

zum Zeitpunkt der Behandlungstibernahme.

senzielle Voraussetzung fur eine harmo-
nische Relation des Ober- und Unterkie-
fers in der Vertikal- und Sagittalebene,
da die transversale Dimension die Ubrigen
zwei Ebenen sowohl skelettal als auch
dentoalveolar beeinflusst. Dies bedingt,
dass in der Therapieplanung die trans-
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Abb. 2a-e: Intraorale Fotos des Bisses, Fernréntgenseitenbild und Orthopantomogramm zum Zeitpunkt der Entfernung der festsitzenden Apparatur.

versale Dimension zuerst, gefolgt von der
vertikalen und schlieBlich der sagittalen
beachtet werden sollte.? Die Abhangig-
keit der Raumebenen und die klinische
Implikation dieser wurde beispielsweise
von Korbitz anhand des , Pantoffelver-
gleiches” verdeutlicht: Demnach kann ein
retrognather Unterkiefer, der FuB, erst
dann nach anterior in einen Neutralbiss
gleiten, wenn der Oberkiefer, der Pantof-
fel, dies durch eine ausreichende Breite
ermdglicht.?

Nicht nur intermaxillér, sondern auch in-
tramaxillar kommt der Transversalebene
eine groBe Bedeutung zu, da sie zur Auf-
rechterhaltung langfristig stabiler und pa-
rodontal gesunder Verhdltnisse gewahrt
werden sollte. In diesem Zusammenhang
gilt es, die korrekte Relation zwischen den-
talem Bogen und anatomisch begren-
zender apikaler Basis, beispielsweise mit-
hilfe der WALA-Ridge,* zu bestimmen.®
Insbesondere im Unterkiefer sind auf-
grund des Dogmas der intercaninen Dis-
tanz® und der mandibuldren Morphologie
kaum stabile therapeutische Veranderun-
gen moglich. Daher sollte bei seitlichen
Kreuzbissen und korrekter Relation des
apikalen und dentalen Bogens im Unter-
kiefer eine Erweiterung im Oberkiefer
erfolgen. In diesem Fall gilt es, ein dento-
alveoldres von einem skelettalen maxilla-

BZB Juli/August 2024

ren Defizit diagnostisch zu differenzieren,
um nachfolgend die korrekte Therapie ein-
zuleiten. Um diesen Prozess zu prazisieren,
wurde von Rasmussen und Viozzi’ ein Ent-
scheidungsalgorithmus vorgestellt. Wenn-
gleich dieser nicht nur kieferorthopadische,
sondern auch (kombiniert) kieferchirur-
gische Falle beschreibt, kann das Vorge-
hen im klinischen Alltag nicht nur bei Er-
wachsenen, sondern auch bei Kindern
und Jugendlichen angewendet werden.

Der erste Schritt in der transversalen Dif-
ferenzialdiagnostik ist demnach die Beur-
teilung des AusmaBes eines transversalen
skelettalen Defizites der Maxilla (TSDM)
bei korrekter Relation zwischen dentalem
Bogen und apikaler Basis. Daher missen
im Falle von Diskrepanzen diese zundchst
korrigiert werden.

Die anschlieBenden Entscheidungen ba-
sieren initial auf dem Ausmal3 der TSDM.
Betragt dieses Defizit 2 mm oder weniger,
kann die transversale Malokklusion durch
eine alleinige dentoalveoldre Expansion
des oberen Zahnbogens und/oder Kom-
pression des unteren Bogens korrigiert
werden. Liegt eine TSDM von mindestens
10mm vor, ist eine skelettale transversale
Nachentwicklung der Maxilla, welche in
Abhangigkeit vom Patientenalter als kon-
servative oder chirurgisch unterstitzte

Gaumennahterweiterung (GNE) durchge-
fihrt wird, unabdingbar. Sofern weitere
Befunde vorliegen, mussen diese spater
im Rahmen eines mehrstufigen Vorge-
hens adressiert werden. Auch bei einer
TSDM zwischen 3 und 9mm ist zwar im-
mer eine skelettale transversale Erweite-
rung der Maxilla erforderlich, jedoch vari-
iert bei erwachsenen Patienten, bei denen
eine chirurgische Segmentierung der
Gaumennaht erforderlich ist, das thera-
peutische Vorgehen in Abhangigkeit von
weiteren sagittalen und/oder vertikalen
Dysgnathien sowie der gesamten Platz-
bilanz im oberen Zahnbogen.

Die drei nachfolgenden Patientenfalle sol-
len anhand von unterschiedlichen trans-
versalen Therapien, einer konservativen
GNE, einer chirurgisch unterstitzten GNE
und einer dentoalveoldren Expansion, die
Differenzialdiagnose sowie -therapiepla-
nung und damit den Entscheidungsalgo-
rithmus transversaler Malokklusions- und
Dysgnathie-Befunde erértern.

Patientenfall 1: konservative
skelettal-transversale Nach-
entwicklung

Die weibliche Patientin wies bei der Erst-
vorstellung ein Alter von 15 Jahren und
3 Monaten auf, war aufgrund eines per-
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Abb. 3a-e: Intraorale Fotos und Réntgen-
diagnostik eines erwachsenen Patienten mit
einseitigem posterioren Kreuzbiss, skelettal
offener Konfiguration und vergréBerter sagit-
taler Frontzahnstufe.

sistierenden anterioren Zungenpressen in
langjahriger logopadischer Betreuung
und hatte bei der Behandlungstibernahme
Bander an den Zahnen 16 und 26 in situ.
Leitsymptomatisch zeigte die Patientin
eine skelettale Klasse lll, stellenweise
eine negative sagittale und vertikale
Frontzahnstufe sowie einen Kopfbiss an
den Zahnen 16/46, welcher mit einer
schmalen apikalen Basis im Oberkiefer
(TSDM 4 mm) bei korrekter Relation von
dentalem und skelettalem Bogen im Un-
terkiefer einherging. Aufféllig waren in
der FRS-Analyse ein posterior rotierter
Unterkiefer und antepositionierte Inzisivi
in beiden Kiefern. GemaB des Stadiums
MP3u in der Handréntgenaufnahme war
ein minimales Restwachstum zu erwarten
(Abb. 1a-1).

Aufgrund des geringfligig zu erwarten-
den Restwachstums und der moderaten
Fehlstellungen wurde eine rein kieferor-
thopédische Behandlung als zielfuhrend
eingeschatzt. Da das TSDM zwischen 3
und 9mm lag, wurde im Oberkiefer eine
skelettal-transversale Nachentwicklung
mittels GNE forciert. Diese wurde auf-
grund des Alters der Patientin unter eng-

maschiger Kontrolle aktiviert, sodass als
Indiz fur eine erfolgreiche Sprengung der
Gaumennaht ein Diastema entstand.

Sechs Monate nach Verblockung der GNE
konnte diese entfernt und eine festsit-
zende Apparatur im Ober- und Unterkie-
fer zur Ausformung der Zahnbogen ein-
gegliedert werden, welche zur Retention
der transversalen Nachentwicklung um
einen Trans-Palatal Arch (TPA) erganzt
wurde. Zeitgleich wurden die logopadi-
sche Betreuung der Patientin zur Korrek-
tur der Zungendysfunktion fortgefuhrt
und intermaxilllare Klasse IlI-Gummizige
zur Sicherung des Overjets eingesetzt.
Bei Entfernung der festsitzenden Appa-
ratur zeigte die Patientin beidseits neu-
trale Okklusionsverhaltnisse bei physiolo-
gischer Frontzahnrelation und transver-
saler Dimension (Abb.2a—e). Die Patien-
tin wurde in beiden Kiefern mit semiper-
manenten, adhasiv befestigten Sechs-
Basen-Retainern sowie mit modifizierten
Hawley-Retainern versorgt. In die Ober-
kiefer-Apparatur wurde eine transversale
Dehnschraube eingearbeitet, sodass ei-
nem potenziellen transversalen Rezidiv
hatte entgegengewirkt werden kénnen.

Patientenfall 2: chirurgisch
unterstiitze skelettal-
transversale Nachentwicklung

Bei der Erstvorstellung des mannlichen
Patienten im Alter von 23 Jahren und zwei
Monaten dominierten intraoral ein pos-
teriorer Kreuzbiss an den Zdhnen 14-15/
44-45, eine stark vergroBerte sagittale
Frontzahnstufe sowie frontale Engstande
in Ober- und Unterkiefer bei einer Schalt-
|icke Regio 16. In der FRS-Analyse zeigte
sich ein vertikaler Gesichtsschadelaufbau
mit posteriorer Rotation des Unterkiefers
und anteriorer Inklination des Oberkie-
fers sowie eine skelettale Klasse Il. Die
oberen Inzisivi waren prokliniert, die un-
teren hingegen retroinkliniert (Abb. 3a—e).
Bei einer TSDM von 10 mm ergab die Dif-
ferenzialdiagnose ein ausgepragtes trans-
versales skelettales maxilldres Defizit.

Entsprechend dem Entscheidungsalgorith-
mus wurde bei der ausgepragten apika-
len transversalen Differenz zunéchst nur
eine skelettal-transversale Erweiterung,
aufgrund des Alters chirurgisch unter-
stutzt, durchgefthrt (Abb.4a). Erst in
spateren Schritten erfolgten die kiefer-
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orthopadischen Ausformungen mithilfe
festsitzender Apparaturen in Ober- und
Unterkiefer mit reziprokem Luckenschluss
Regio 16 sowie die bimaxillare Umstel-
lungsosteomie zur Korrektur der vertikal
offenen Konfiguration und der sagitta-
len Diskrepanz der Kieferbasen (Abb. 4b).
SchlieBlich wurden in beiden Kiefern mo-
difizierte Hawley-Retainer sowie adhasiv
befestigte, semipermanente Sechs-Basen-
Retainer eingegliedert.

Patientenfall 3: dentoalveolare
transversale Nachentwicklung
des oberen Zahnbogens

Im Alter von zehn Jahren und drei Mona-
ten wurde die Diagnostik fur den in Abbil-
dung 5 dargestellten Patientenfall erstellt,
welcher anamnestisch eine operierte links-
seitige Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalte an-
gab. Intraoral auffallig waren der Kreuzbiss
an 24/34 und 12/43, ein Kopfbiss an 14/
44-45 und 21/32, die Aplasie von 22 so-
wie die Retention und Verlagerung von
23 (Abb.5a—c). Aufgrund der Palatinalkip-
pungvon 14, 12 und 24 musste zundchst
die korrekte Relation zwischen apikalem
und dentalem Bogen rekonstruiert werden.

AnschlieBend wurde ein TSDM von 1,5mm
diagnostiziert, sodass hier zur transversa-
len Korrektur eine dentoalveolare Expan-
sion des oberen Zahnbogens mit festsit-
zenden Apparaturen in Ober- und Unter-
kiefer indiziert war. Dartiber hinaus wurde
wahrend der Ausformung der Zahn 23
aufgerichtet und in den Zahnbogen ein-
geordnet sowie die Llcke Regio 22 fur
eine anschlieBende prothetische Versor-
gung geoffnet (Abb. 5d-f).

Diskussion

In den vorliegenden Patientenfallen wur-
den seitliche Kopf- und Kreuzbisse mit ver-
schiedenen Herangehensweisen korrigiert:
im ersten Fall durch eine konservative GNE
zur skelettal-transversalen Erweiterung
der apikalen Basis im Oberkiefer, im zwei-
ten Fall durch eine chirurgisch unterstitzte
transversale Nachentwicklung der maxil-
laren apikalen Basis und im dritten Fall
durch die dentoalveoldre Expansion eines
komprimierten oberen Zahnbogens. Dies
verdeutlicht, dass im Phanotyp identisch
erscheinende Befunde nicht bei allen
Patienten mit einer Einheitsbehandlung
korrigiert werden sollten.

wissenschaft und fortbildung

Abb. 4a und b: GNE in situ
nach chirurgisch unterstttzter
skelettal-transversaler Nach-
entwicklung des Oberkiefers
(). Intraorale Situation bei
Entfernung der festsitzenden
Apparatur in Ober- und Unter-
kiefer (b).

In den ersten beiden Patientenféllen wa-
ren, gemal dem TSDM von mehr als 2 mm,
der seitliche Kopf- und Kreuzbiss Resultat
einer zu kleinen apikalen Basis im Oberkie-
fer, sodass die kausale Therapie eine for-
cierte Erweiterung im Bereich der Sutura
palatina mediana vorsah.® Differenzial-
diagnostisch wurde das TSDM mittels der
WALA-Ridge* von einem zu schmalen ma-
xilldren oder zu breiten mandibuldren Zahn-
bogen abgegrenzt. Zur Therapie wurde
dann eine forcierte Erweiterung der Gau-
mennaht, wie sie bereits 1860 von Angell
vorschlagen wurde,® gewahlt. Eine reine
Expansion des oberen Zahnbogens, bei-
spielsweise durch eine Dehnplatte, ware
hier nicht zielfihrend gewesen.® Zum einen
ware, intramaxilldr betrachtet, die anato-
misch-morphologische Grenze der apika-
len Basis® Uberschritten worden und, als
unerwinschte Nebenwirkung, eine buk-
kale Fenestration und Dehiszenz der Gin-
giva nicht auszuschlieBen gewesen.'® Zum
anderen hatte, intermaxillar gesehen, als
Folge der Bukkalkippungen von Zahnen
eine Bissoffnung auftreten kénnen," wel-
che in Anbetracht der verringerten verti-
kalen Frontzahnstufe (Fall 1) bzw. der of-
fenen Konfiguration (Fall 2) kontraproduk-

Abb. 5a—f: Intraorale Situation vor (5a—c) und nach (5d-f) kieferorthopddischer Ausformung der Zahnbdgen mit dentoalveoldrer transversaler

Nachentwicklung des oberen Zahnbogens.
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tivanzusehen ware. SchlieBlich wurde mit-
hilfe der skelettalen Erweiterung des Ober-
kiefers auch der Funktionsraum fur die
Zunge erweitert und damit die physiolo-
gische Positionierung dieser im ersten Bei-
spiel unterstutzt."? Im Gegensatz dazu lag
im dritten Patientenfall ein TSDM von we-
niger als 3mm und somit ein Defizit im
Zahnbogen vor, welches durch die trans-
versale Aufrichtung des oberen posterio-
ren Segmentes behoben werden konnte.

Da die transversale Dimension Teil des
Wachstums ist und dieses beeinflusst,
sollte bei ausgepragten transversalen Mal-
okklusions- oder Dysgnathie-Befunden
frihzeitig eine Korrektur erfolgen, unab-
hangig davon, ob sie skelettal oder den-
toalveolar bedingt ist.”® Bei kleiner apika-
ler Basis kann eine maxillare skelettal-
transversale Nachentwicklung das Volu-
men der nasalen Luftwege vergroBern
und den Nasenwiderstand reduzieren,
wahrend bei unterlassener Erweiterung
ein niedriger Nasenluftstrom auftritt.”

Da es mit steigendem Alter zu einer zu-
nehmenden Verkndcherung im Bereich
der Sutura palatina mediana kommt'®
und morphologische Veréanderung das
Widerstands- und Rotationszentrum der
Maxilla verlagern, tritt eine transversale
Nachentwicklung dann nicht wie bei
Zehnjahrigen parallel, sondern v-férmig

vor allem anterior und inferior auf."” Dies
macht eine konservative GNE im Erwach-
senenalter unmdglich, sodass dann eine
chirurgisch unterstitzte GNE indiziert
ist.'® Auch wenn Melsen bereits feststellte,
dass ab einem Alter von 16 Jahren bei
Madchen bzw. 18 Jahren bei Jungen kein
weiteres transversales Wachstum im Be-
reich der Sutura palatina mediana zu er-
warten ist,’® besteht keine eindeutige
chronologische Altersgrenze fur die kon-
servative GNE. Wahrend manche Auto-
ren eine chirurgische Unterstitzung der
GNE schon ab dem 14. Lebensjahr pro-
pagieren,”® empfehlen andere diese ge-
schlechtsabhangig ab dem 15. bis 16. Le-
bensjahr bei Jungen und ab dem 14. bis
15. Lebensjahr bei Mddchen.?® Nach Timms
ist eine chirurgische Unterstutzung zwin-
gend erst ab dem 25. Lebensjahr erforder-
lich, ab dem 20. Lebensjahr jedoch wahr-
scheinlich und ab dem 15. Lebensjahr be-
reits als notwendig zu erachten.?' Im ersten
Fall wies die Patientin eingangs ein Alter
von 15 Jahren und drei Monaten auf, so-
dass die Erfolgsaussichten einer konser-
vativen GNE kritisch hinterfragt werden
sollten. Hier zeigte sich jedoch frihzeitig
nach Aktivierung der GNE-Apparatur ein
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Diastema mediale als Indiz fur eine erfolg-
reich gesprengte Gaumennaht. Bei erfolg-
loser konservativer Dehnung im Bereich der
Sutura palatina mediana hatte die trans-
versale Nachentwicklung des Oberkiefers
chirurgisch unterstitzt werden muissen. Im
zweiten Patientenfall war angesichts des
Alters von 23 Jahren und zwei Monaten
eine vollstandige Verbindung der Ossa ma-
xillae sehr wahrscheinlich, weshalb hier
eine chirurgisch unterstiitzte GNE erfolgte.

Schlussfolgerungen

Es lasst sich festhalten, dass die korrekte
Differenzialdiagnose entscheidend fur die
Differenzialtherapie skelettale vs. dento-
alveoldre transversale Nachentwicklung
in der Maxilla ist. Wahrend bei einem
TSDM ab 3mm eine Dehnung der apika-
len Basis indiziert ist, konnen transversale
Defizite bis zu 2 mm durch dentoalveoldre
Expansion des oberen und/oder Kompres-
sion des unteren Zahnbogens korrigiert
werden. Sofern eine GNE indiziert ist,
sollte ab dem 14. Lebensjahr eine chirur-
gische Unterstlitzung dieser in Erwagung
gezogen werden.
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Umstellungsosteotomie ohne
Kieferorthopadie sinnvoll?

Ein Beitrag von Dr. Karsten Junghanns und Dr. Heiko Goldbecher

Im Erwachsenenalter ist eine Korrektur
von schwerwiegenden Kieferfehlstellun-
gen nur als kieferchirurgisch-kieferortho-
padische Kombinationsbehandlung még-
lich. Aufgrund der veranderten Morphe
und Funktionsmuster nach der OP ist im-
mer zusatzlich eine begleitendende funk-
tionskieferorthopadische Therapie und
Logopadie notwendig und sinnvoll. So
kdnnen Komplikationen vermieden und
das erzielte Ergebnis langfristig stabilisiert
werden.

Fallvorstellung

Die Patientin stellte sich erstmals aufgrund
einer Uberweisung ihres neuen Hauszahn-
arztes im Jahr 2019 fir eine kieferortho-
padische Beratung bei uns vor. Seitens
der Patientin bestand der Wunsch nach
einer umfassenden Diagnostik und The-
rapieplanung, welche zu einem zufrieden-
stellenden langzeitstabilen Ergebnis fihrt.
Zum Zeitpunkt der Untersuchung lag ein
teilweise implantatprothetisch versorgtes
Luckengebiss vor. Es zeigte sich eine aus-
gepragte Rucklage des Unterkiefers mit
einer sagittalen Schneidekantenstufe von

Abb. 1a-g: Ausgangsbefund: Extraorale Aufnahmen (a—d) und intraorale Aufnahmen (e-g). —
Abb. 2a-c: Aktivator auf dem Modell (a und c) und im Mund (b), Gerét wird ohne prothe-
tische Versorgung getragen.
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Abb. 3a—c: Zustand nach Umstellungsosteotomie, geklebte Knépfchen an Zdhnen 12, 22. — Abb.4a-c: Zustand nach ca. 15 Monaten nach Um-

stellungsosteotomie.

ca. 15mm bei einer Distalokklusion um
eine Pramolarenbreite. Zusatzlich bestan-
den ein inkompetenter Mundschluss und
ein viszerales Schluckmuster. Mit der Pa-
tientin wurden die moglichen Optionen
besprochen und nach einer ausfuhrlichen
Aufkldrung vereinbart, ein diagnostisches
Set-up anzufertigen und eine kieferchi-
rurgische Expertise fUr eine zu planende
Umstellungsosteotomie einzuholen.

Behandlungsplanung

Vom Mund-Kiefer-Gesichtschirurgen wurde
eine Umstellungsosteotomie zur Behand-
lung der ausgepragten Kieferfehlstellung
beflirwortet und empfohlen. Eine anfang-
lich in Erwagung gezogene alleinige Vor-
verlagerung des Unterkiefers wurde zu-
gunsten einer bimaxillaren Umstellungs-
osteotomie verworfen. Nach Auswertung

der Modellanalyse und einer Modell-OP
sollte auf eine dentoalveoldre Dekompen-
sationsbehandlung vor der OP verzichtet
werden. Durch die Kopplung von Morphe
und Funktion ist jedoch bei einer Umstel-
lungsosteotomie immer davon auszu-
gehen, dass sich die Weichgewebe ein-
schlieBlich Muskulatur an die postopera-
tive Situation anpassen mussen und es
daher einer begleitenden myofunktio-

Abb. 5a-g: Nach Abschluss der prothetischen Behandlung sowie der kieferothopédischen Begleitbehandlung, extraorale (a—d) und intraorale Fotos (e-g).
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nellen Therapie bedarf. AuBerdem ist in
der Regel nicht davon auszugehen, dass
intraoperativ eine maximale Interkuspida-
tion erreicht wird und nach der OP stabil
ist. Aus diesen Grunden wurden in Ab-
stimmung mit dem Hauszahnarzt, Mund-
Kiefer-Gesichtschirurgen und dem Kiefer-
orthopaden vor der Anfertigung einer
neuen definitiven prothetischen Versor-
gung eine kieferchirurgisch-kieferorthopa-
dische Kombinationsbehandlung geplant,
welche insbesondere einen Schwerpunkt
auf die myofunktionelle Vorbereitung der
Weichgewebe legt. Die Patientin war mit
dem Behandlungskonzept einverstanden
und entschied sich fir den vorgeschlage-
nen Therapieplan.

Umstellungsosteotomie
ohne Kieferorthopadie?

Die gesetzliche Krankenkasse (GKV) lehnte
aufgrund eines angeforderten Gutachtens
die geplante kieferchirurgisch-kieferortho-
padische Kombinationsbehandlung ab.
Zwar sei eine Umstellungsosteotomie in-
diziert, eine kieferorthopéadische Behand-
lung jedoch nicht notwendig. Das Ein-
schleifen zur OP und die spater geplante
prothetische Versorgung seien ausrei-
chend. Die Kosten fur die geplante OP
wurden von der Krankenkasse Gbernom-
men, eine kieferorthopadische Behand-
lung sei jedoch von der Patientin selbst
zu tragen. Aufgrund der Intervention des
Kieferorthopaden wurde im Rahmen ei-
ner Einzelfallentscheidung ein einzelnes
FKO-Gerat genehmigt. So konnte ein of-
fener Aktivator als myofunktionelles Ge-
rat eingegliedert werden. Einen Monat
spater wurde die bimaxilldre Umstellungs-
osteotomie durchgefihrt.

Postoperative Behandlung

Postoperativ zeigte sich eine Parasthesie
im Bereich der Unterlippe sowie ein fron-
tal offener Biss. Noch wahrend der Immo-
bilisationsphase wurden durch den Kie-
ferorthopaden an 12 und 22 Knopfchen
geklebt (Abb.3), sodass die Patientin
Gummis zu den noch vorhandenen Pins
im Unterkiefer Regio 35/36 und 45/46
spannen konnte. Wahrend der Mobilisa-
tionsphase zeigten sich Beschwerden im
Kiefergelenk und Schwierigkeiten, intui-
tiv die neue Schlussbisslage zu finden.
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Abb. 6a und b: Ausschnitt Fernréntgenseitenbild: Ausgangssituation (ANB 9,2°; Wits 10,2mm;, a)
und nach Abschluss der Behandlung (ANB 3,2°; Wits 0,63 mm; b).

Mithilfe des offenen Aktivators und lo-
gopadischer und manualtherapeutischer
Unterstltzung konnte die myofunktio-
nelle Situation schrittweise verbessert
werden, sodass nach einem Jahr ein ak-
zeptables Ergebnis hinsichtlich Schluss-
bisslage, Mastikation und Beschwerde-
freiheit des Kiefergelenkes erreicht werden
konnte. Nach einer ca. halbjahrigen Sta-
bilisierungsphase konnte mit einer konti-
nuierlichen Reduktion der Tragezeit des
Aktivators begonnen werden (Abb. 4).
Zwei Jahre nach der Umstellungsosteo-
tomie konnte beim Hauszahnarzt mit der
Anfertigung des definitiven Zahnersatzes
begonnen und ein weiteres Vierteljahr
spater erfolgreich abgeschlossen werden
(Abb.5).

Fazit

Haufig ist bei der Behandlung einer schwer-
wiegenden Kieferfehlstellung im Erwach-
senenalter die Notwendigkeit einer Kom-
binationsbehandlung offensichtlich. Dieser
Fall zeigt exemplarisch, dass bei einer chi-
rurgischen Bisslagekorrektur zwangslau-
fig auch eine Umstellung der myofunk-
tionellen Funktion erfolgen muss; nur so
kann das Kauen, BeiBen und Sprechen
mit der neuen Morphe trainiert werden.
Es ist nicht ausreichend, nach der OP aus-
schlieBlich EinschleifmaBnahmen vorzu-
nehmen. Die erforderliche myofunktio-
nelle Vorbehandlung und Nachsorge liegt
nicht in der Hand des Chirurgen, da die-
ser oftmals fachlich nicht entsprechend
geschult ist. Erschwerend traten bei die-
ser Patientin Symptome einer cranioman-
dibuldren Dysfunktion nach der Umstel-
lungsosteotomie auf. Nur durch eine in-

tensive Intervention des Kieferorthopaden
in Zusammenarbeit mit Logopadie und
Manualtherapeuten konnten diese erfolg-
reich therapiert werden. Die umfassende
Betreuung des Patienten und die Bewal-
tigung aller auftretenden Risiken und Kom-
plikationen ist nur im Zusammenspiel der
einzelnen Fachdisziplinen umsetzbar.

Dieser Beitrag ist bereits in der KN 1+2/2024
erschienen.

Dr. Karsten Junghanns Dr. Heiko Goldbecher

Junghanns_Karsten@gmx.net

I DR. KARSTEN JUNGHANNS
www.fachzahnaerzte-halle.de
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Interzeptive MaBnahmen
bei der Verlagerung oberer Eckzahne

Ein Beitrag von Priv.-Doz. Dr. Christoph Reichert

Einleitung

Die Verlagerung von oberen Eckzdhnen
ist eine haufige Komplikation des Zahn-
wechsels. Die Therapie ist zeitaufwendig,
stellt eine groBe Belastung fur den Patien-
ten dar und birgt einige therapeutische
Risiken. In den vergangenen 50 Jahren
wurden evidente Konzepte entwickelt,
welche die Prognose eines verlagerten
oberen Eckzahnes fur einen spontanen
Durchbruch verbessern. In Folge werden
klinische Zeichen eines gestérten Zahn-
wechsels ausgearbeitet und interzeptive
Verfahren zur Steuerung der Zahnerup-
tion vorgestellt.

Epidemiologie
der Eckzahnverlagerung

Verlagerungen von Eckzahnen sind eine
haufige Komplikation des Zahnwechsels.
In der Literatur wird eine Inzidenz von
zwei bis drei Prozent angegeben."? Man
erkennt einen geschlechtsspezifischen
Unterschied, bei dem das weibliche Ge-

schlecht in einem Verhaltnis von 2:1 hau-
figer betroffen ist.> Unter den Durch-
bruchsstérungen ist die Verlagerung des
Eckzahnes im Oberkiefer mit 60 Prozent
die zweithaufigste Verlagerung nach dem
dritten Molaren. Ungeféahr 15 Prozent der
Zahne haben eine vestibuldre Lokalisation
und ca. 85-90 Prozent liegen palatinal.
Tritt eine Verlagerung ein, kann dies
schwerwiegende Folgen auf die Mund-
gesundheit haben. Neben der reduzierten
Funktion wegen einer fehlenden Eckzahn-
fuhrung kénnen die Zahne die Wurzeln
der Nachbarzdhne resorbieren (Abb. 1),
Zysten ausbilden oder bei palatinalem
Durchbruch Ulzerationen der Zunge ver-
ursachen.®

Die Behandlung eines verlagerten Eck-
zahnes ist auf mehreren Ebenen eine sehr
hohe Belastung. Die durchschnittliche Be-
handlung dauert 22 Monate,® es ist eine
chirurgische Freilegung erforderlich und
die biomechanische Planung ist fur den
Behandler sehr anspruchsvoll (Abb. 2a—d).
In einigen Fallen besteht die Notwendig-

Abb. 1: Dargestellt ist eine hochgradige Resorption der Wurzel des lateralen Inzisivs 12 durch

Zahn 13, welche in dem Verlust des Zahnes resultierte.

keit einer ergdnzenden Réntgendiagnos-
tik und manchmal ist ein Zweiteingriff
beim Verlust der Zugkette erforderlich.”
Doch nicht nur fur den Patienten und den
Behandler stellt die Eckzahnverlagerung
eine groBe Belastung dar. Die Untersu-
chung von Bazargani et al.° zeigte auf,
dass in Schweden die Behandlung von
1900 Fallen mit verlagerten Eckzahnen
Kosten in Héhe von 6.000.000 Euro pro
Jahr erzeugten. Aus all diesen Griinden
ware es zu begriiBen, wenn man durch
interzeptive Interventionen den Zahn-
durchbruch eines Eckzahnes mit einem
pathologischen Wachstumspfad begtins-
tigen kénnte.

Physiologie des Zahnwechsels
oberer Eckzdhne

Um die zugrunde liegenden Pathomecha-
nismen einer Verlagerung zu verstehen
und interzeptive Therapieansatze zur Ver-
meidung zu entwickeln, ist eine profunde
Kenntnis des physiologischen Eruptions-
pfades eines oberen Eckzahnes von Bedeu-
tung. Bereits 1941 publizierte Broadbent’
seine Arbeit Uber den physiologischen
Durchbruchsweg oberer Eckzahne, der
sich wie folgt darstellt: Die Keimanlage
des Eckzahnes ist lateral der Apertura piri-
formis in der Fossa canina lokalisiert. Um
das erste Lebensjahr beginnt die Kalzifi-
kation der Krone zwischen den Wurzeln
des ersten Milchmolars. Die Krone des
Eckzahnes befindet sich wahrend des
Durchbruches der Milchmolaren kranial
der sich entwickelnden Krone des Prémo-
lars. Um das sechste bis achte Lebensjahr
befindet sich die Krone des permanen-
ten Dreiers mesial der Wurzel des Milch-
eckzahnes in enger Lagebeziehung des
Apex des lateralen Inzisivus. Die Zahn-
achse ist zu diesem Zeitpunkt schrag nach
kaudal und medial gerichtet. Nun bildet
sich die subnasale Region des Mittel-
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gesichtes aus und die Apertura piriformis
erfahrt eine Offnung, wodurch die inter-
canine Distanz zunimmt. Der Eckzahn ver-
liert den Kontakt zur Wurzel des latera-
len Inzisivus und entfernt sich von dieser
nach lateral, kaudal und anterior. In der
nachsten Eruptionsphase erfahrt der Zahn
eine Rotationsbewegung. Seine Krone
senkt sich nach kaudal ab, die Wurzel
richtet sich nach kranial auf und die Zahn-
achse nimmt eine senkrechte Position
ein.® Vom funften bis 15. Lebensjahr
wandert der Eckzahn auf einem kurven-
férmigen Durchbruchspfad von der ba-
salen Maxilla in den Zahnbogen auf einer
Strecke von durchschnittlich 22 mm in
allen drei Raumebenen.’®

Klinische Zeichen eines
pathologischen Zahnwechsels

Waéhrend des Zahnwechsels gibt es eine
Vielzahl von Einflussfaktoren, die zu einer
Verlagerung fuhren kénnen.? Neben me-
chanischen Hindernissen, wie z.B. Ha-
martomen oder Zysten gibt es einige pa-
tientenspezifische Risikofaktoren, welche
diese beglnstigen.

Die luckige obere Front im Milchgebiss ist
zum Zeitpunkt der ersten Wechselgebiss-
phase ein Normalbefund. Angetrieben
durch ein knéchernes Displacement in der
Sutura mediana und den Kontaktflachen
des primdren Gaumens zur Maxilla be-
reitet sich diese in der Transversale und
Sagittale auf den Zahnwechsel vor. Im
Anschluss, wahrend des Durchbruches der
zentralen Inzisiven kommt es zu distalen
Driftphdnomenen der Keimanlagen der
lateralen Inzisiven und reaktiv der Milch-
eckzéhne mit einer ersten Erweiterung
des intercaninen Raumes. Nach Abschluss
des Frontzahnwechsels ist ein kleines
Trema physiologisch, dessen Lickenschluss
wahrend des Eckzahnwechsels zu erwar-
ten ist. Der primdre Engstand bzw. das
Fehlen von Licken in der oberen Front
im Milchgebiss ist haufig ein Vorzeichen
fir einen unkoordinierten Zahnwechsel
mit Auswirkungen bis in die Stutzzonen.
Da sich die Zahnkeime der lateralen und
zentralen Inzisiven auf dem priméren Gau-
men ausbilden ist eine schmale Apertura
piriformis ein weiteres Zeichen fir eine
maogliche Verlagerung. In extremen Fallen
prasentiert sich ein Phanotyp mit einer
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Abb. 2a-d: Man erkennt eine intraorale Situation mit klinischen Anzeichen einer Eckzahnver-
lagerung i. S. einer Protrusion von Zahn 12 und 22 und einer fdcherférmigen Lickenbildung
(Abb. 2a). Abbildung 2b bestétigt die Verlagerung réntgenologisch. In Abbildung 2c ist die Si-
tuation nach operativer Freilequng der Zdhne 13 und 23 dargestellt, welche mit einer Cantilever-
Mechanik mobilisiert wurden. Abbildung 2d zeigt die Situation nach Einstellung der Eckzdhne
und abgeschlossener Retentionsphase

adenoiden Facies, vertikalem Wachstums-
muster, offener Mundhaltung, frontal
offenem Biss und seitlichen Kreuzbissen.
Weitere klinische Zeichen, die ein Risiko
einer Verlagerung kennzeichnen, sind in
unvollstandiger Auflistung alle Zeichen
eines Engstandes, bzw. Platzmangels, wie
zum Beispiel ein frontaler Kreuzbiss, Milch-
zahnpersistenz, unterminierende Resorp-
tion der Milcheckzadhne, und eine Prokli-
nation der lateralen Inzisiven.

Die Bedeutung des seitlichen Schneide-
zahnes als Leitschiene erkennt man un-
ter anderem bei Fallen mit Nichtanlagen
und formanomalen lateralen Inzisiven."
So beschreibt Zilbermann® eine sechs-
mal haufigere palatinale Verlagerung von
Eckzahnen bei hypoplastischen 2ern ge-
genidber normal ausgebildeten seitlichen
Schneidezahnen (Abb.3a und b). Ahn-
liches lasst sich bei Nichtanlagen beob-
achten.
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KLINISCHE ZEICHEN EINER ECKZAHNVERLAGERUNG

Primarer Engstand

Schmale Apertura piriformis
Adenoide facies

Vertikales Wachstum
Frontal offener Biss

Seitlicher Kreuzbiss

Hypoplasie oder Nichtanlage der seitlichen Schneidezahne

Frontaler Kreuzbiss
Milchzahnpersistenz
Unterminierende Resorptionen
Proklination der 2er

Verlust der StUtzzone

Dentale Asymmetrie

Seitenungleicher Zahnwechsel

Vestibulare oder orale Palpation der Zahnkeime

Tab. 1: Auflistung klinischer Zeichen einer Eckzahnverlagerung.

Doch auch ohne primdren Engstand, Nicht-
anlagen, hypoplastische Inzisiven oder
Extremformen des Wachstums gibt es wei-
tere Risikofaktoren, bei denen einer mog-
lichen Eckzahnverlagerung besondere Auf-
merksamkeit geschenkt werden sollte.
Der seitliche Kreuzbiss stellt eine starke
Entwicklungsstoérung dar. Die transversale
Entwicklung ist hdufig gehemmt und kann
in einem Platzmangel mit einer Eckzahn-
verlagerung resultieren.™ Auch ein un-
koordinierter Seitenzahnwechsel kann
zu einer Einengung der Stitzzone und
folglich einem abnormen Durchbruchs-
pfad der Eckzéhne fuhren. Daher sollte
beim Verlust der Stitzzone, einer denta-
len Asymmetrie, einem seitenungleichen

Abb. 3a und b: Im klinischen Eingangsbefund imponier-
ten eine Hypoplasie der Zdhne 12 und 22 und die Zdhne
53 und 63 persistierten, was den Verdacht einer Verlage-
rung nahelegte. Die daraufhin angefertigte Réntgendia-
gnostik bestatigte die Verlagerung der Zéhne 13 und 23.

Zahnwechsel und einer vestibularen oder
oralen Palpation der Zahnkeime eine Ver-
lagerung in Betracht gezogen werden.

Die Durchbruchszeiten der oberen Eck-
zahne sind sehr spezifisch fir den indivi-
duellen Patienten und schwanken im Mit-
tel zwischen dem elften und 13. Lebens-
jahr.? Die Indikation einer Bildgebung vor
dem zehnten Lebensjahr sollte man sehr
zurlickhaltend stellen. Die Untersuchun-
gen von Ericson und Kurol™ fuhrten zu
dem Schluss, dass eine Rontgendiagnos-
tik zu diesem Zeitpunkt nur eine sehr ge-
ringe Aussagekraft hat, da es eine groBBe
Variation der Position des Zahnkeimes gibt
und der Eckzahn noch mehrere Positions-
anderungen auf seinem Eruptionspfad

erfahrt. Bedenkt man, dass interzeptive
MaBnahmen vor dem Zahnwechsel er-
folgen, kommt dem friihen Erkennen von
klinischen Anzeichen einer Verlagerung
eine umso groBere Bedeutung zu, insbe-
sondere beim gleichzeitigen Vorkommen
mehrerer klinischer Risikofaktoren (Tab. 1).

Interzeptive MaBBnahmen,
welche den Durchbruch eines
Eckzahnes begiinstigen

Die Idee den Durchbruch des Eckzahnes
zu steuern, wurde erstmals in den 1980er-
Jahren von Ericson & Kurol*'>1¢ systema-
tisch untersucht. Ausgehend von einer
longitudinalen Untersuchung entwickelten
sie rontgenologische Parameter, welche
eine beginnende Verlagerung erkennen
lassen.* Im Jahr 1988 stellte die Arbeits-
gruppe eine richtungsweisende Arbeit
vor.'® In dieser konnten sie darstellen, dass
die Extraktion des Milcheckzahnes den
Durchbruchspfad eines rontgenologisch
bestatigten, ektop durchbrechenden Eck-
zahnes normalisieren kann. Bei 46 Zah-
nen stellten sie in einem 16-monatigen
Follow-up eine Verbesserung von 36 Zah-
nen fest, was einer Verbesserung in 78 Pro-
zent der Falle entsprach. Seitdem wurde
die Effektivitat dieser MaBnahme in einer
Reihe hochwertiger randomisierter, kon-
trollierter klinischer Studien (RCT) besta-
tigt.”=2% Auch der Vergleich der Extraktion
des Milcheckzahnes mit anderen Inter-
ventionen, wie z.B. die zusatzliche Extrak-
tion des ersten Milchmolars, die Verwen-
dung eines Transpalatinalbogens, der Ein-
satz eines Headgears mit zervikalem Zug,
um das obere posteriore Segment zu dis-
talisieren und auch die maxillare Expan-
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Abb. 4a und b: In diesem Beispiel waren die Zdhne 12 und 22 nicht angelegt, es persistierte der Zahn 53 und Zahn 13 war stark horizontal

verlagert. 1,5 Jahre nach der Extraktion des Zahnes 53 verbesserte sich der Eruptionspfad von Zahn 13 deutlich. — Abb. 5a—c: In diesem Beispiel

erkannte man eine Verlagerung des Zahnes 23 bei Persistenz des Zahnes 63. Therapeutisch erfolgte die Extraktion von Zahn 63, gefolgt vom

Einsatz einer Kombination aus GNE und Headgear. Dies fiihrte zu einem spontanen Durchbruch des Zahnes 23.

sion zur Platzgewinnung, bzw. die Kombi-
nation der genannten MaBnahmen waren
Gegenstand von RCTs und hochwertigen
longitudinalen Studien (Abb.4a und b).?'-%

In einer aktuellen Metaanalyse von de
Araujo et al.?” wurden die bis heute be-
schriebenen interzeptiven Interventionen
im Hinblick auf ihre Wirksamkeit verglei-
chend bewertet. In die Untersuchung
flossen Daten aus neun RCTs ein, welche
sich auf die Daten von 506 Patienten,
bzw. 730 verlagerten Eckzdhnen stitzt.
In dieser Untersuchung fand man die
hochste Effektivitat far die Extraktion
des Milcheckzahnes unter Einsatz eines
Headgears mit zervikalem Zug und der
Erganzung durch eine GNE (Abb.5a—c).
Interessanterweise konnte man aber
auch mit hoher Signifikanz ableiten, dass
keine MaBnahme zu unternehmen zu
den schlechtesten Resultaten fuhrte.

Zusammenfassung
und Schlussfolgerung

Die Therapie eines verlagerten oberen

Eckzahnes ist eine Belastung fur den Pa-
tienten und das Gesundheitssystem. Die

BZB Juli/August 2024

Therapie ist meist langwierig, bedarf ei-
ner groBen therapeutischen Sorgfalt und
birgt einige Risiken. Die Anwendung von
Strategien zur Vermeidung einer Verlage-
rung sind ein groBer Dienst, den wir un-
seren Patienten anbieten kénnen. Hierbei
ist es von groBer Bedeutung, friihzeitig
klinische Risikofaktoren zu erkennen und
den Patienten einer geeigneten Diagnos-
tik zuzuflhren. Bis heute wurden eine Viel-
zahl gut erprobter Verfahren entwickelt,
um die Prognose ektop durchbrechender
Eckzahne signifikant zu verbessern. Die
Extraktion eines Milcheckzahnes kann ein
groBes Potenzial auf die Entwicklung der
Dentition haben. Die Wirkung sollte jedem
Zahnarzt bekannt sein und bei erkenn-
barer Verlagerung schnell in Erwdgung
gezogen werden. Der Einsatz weiterfth-
render MaBnahmen, wie z.B. die Verwen-
dung einer GNE oder eines Headgears
sind stark von der jeweiligen klinischen
Situation abhangig und bedurfen einer
kieferorthopadischen Begleitung. Jedoch
kann allein schon dieser Uberschaubare
Eingriff zu einer prognostischen Verbesse-
rung des Durchbruchspfades fiihren und
ist daher in jedem Fall dem Unterlassen
einer MaBnahme vorzuziehen.

Priv.-Doz. Dr.
Christoph Reichert Literatur
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Qualitat in der Behandlung fiir eine
nachhaltigere Versorgung

Interview anlasslich der 31. Jahrestagung der DGKiZ

Die 31. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fur Kinderzahnmedizin (DGKiZ) vom 26. bis 28. September 2024 in
Erlangen steht unter dem Doppelmotto ,Nachhaltigkeit in der Kinderzahnmedizin” und ,,Kinderzahnmedizin im Wan-
del der Zeit"”. Inwiefern die Entwicklungen in der Kinderzahnmedizin mehr Nachhaltigkeit erméglichen, beleuchten
Kongressprasident Prof. Dr. Norbert Kramer und Kongressprasidentin Priv.-Doz. Dr. Nelly Schulz-Weidner im folgenden
Gesprach. Sie erlautern ihre Perspektive auf Fortschritte in der Kinderzahnmedizin und betonen, dass sie das gesamte
zahnarztliche Team zu ihrem Kongress begrtiBen méchten.

Herr Prof. Kramer, wo liegen die in-
haltlichen Schwerpunkte des wissen-
schaftlichen Kongresses der DGKiZ?
Prof. Dr. Norbert Kramer: Als Uber-
greifendes Thema des Kongresses sehe
ich die Nachhaltigkeit an. In der heutigen
Zeit haben Kinderzahnmedizin und Padi-
atrie die Aufgabe, fur Nachhaltigkeit im
Sinne einer Ressourcenschonung zu sor-
gen. Jingste Entwicklungen wie beispiels-
weise die Digitalisierung und der Einsatz
kinstlicher Intelligenz in der Zahnmedi-
zin sowie die Implementierung eines mo-
dernen Kariesmanagements ermdglichen
uns, noch nachhaltiger zu arbeiten. Hin-
sichtlich dieser Neuerungen gibt der erste
Kongresstag ein Update. Der zweite Tag
des Hauptkongresses steht im Zeichen
der umweltbezogenen Nachhaltigkeit; die
Vortrage befassen sich z.B. mit dem Ein-
fluss von Umweltfaktoren auf die Zahn-
gesundheit, mit der Biokompatibilitat von
Materialien und mit nachhaltiger Praxis-
fihrung.

Was bedeutet Nachhaltigkeit in Bezug
auf die Kinderzahnmedizin fur Sie?

Prof. Krdmer: Eine hohe Qualitat in der
Behandlung entspricht ftr mich dem Ge-
danken der Nachhaltigkeit in der Versor-
gung. Wenn wir einem hohen Qualitats-
standard gerecht werden, kénnen wir
Wiederhohlungsbehandlungen vermei-
den. Diese sind fur alle Beteiligten, fur
das Kind wie fir das zahnarztliche Team,
sehr frustrierend und eben auch nicht
nachhaltig, weil zusatzliche Ressourcen
verbraucht werden und meist auch Zahn-
hartsubstanz verloren geht. Nachhaltig-

keit bedeutet natUrlich auch, Zéhne und
Zahnsubstanz zu erhalten.

Welche Erkenntnisse bzw. Behand-
lungsmethoden, die zu einem nach-
haltigeren Behandeln beitragen, wer-
den die Referentinnen und Referen-
ten auf dem Kongress vorstellen?

Prof. Kramer: Nehmen wir das span-
nende Thema der regenerativen Endo-
dontie. Als international anerkannte Ex-
pertin auf diesem Gebiet wird uns Pro-
fessorin Kerstin Galler, die aktuell in Er-
langen beheimatet ist, verdeutlichen, wie

durch Apexifikation Zédhne erhalten wer-
den koénnen. Davon hatte man vor zehn
Jahren nur traumen kénnen! Auf dem
Gebiet der Chirurgie sind es die Techni-
ken des Toothrecyclings und der Auto-
transplantation, die neue Mdoglichkeiten
der Zahnerhaltung ertffnen.

Nicht mehr ganz neu ist das Thema Ka-
riesmanagement: Bereits 2018 wurde
das ICCMS™ International Caries Clas-
sification and Management System
(ICCMS) von einer internationalen Ex-
pertengruppe etabliert und 2020 wur-
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den die Konsensusempfehlungen der
European Organisation for Caries Re-
search (ORCA) und der European Fe-
deration of Conservative Dentistry
(EFCD/DGZ) zum Management von
Karies im Milchgebiss veroffentlicht.2
Weshalb nimmt das Thema einen gro-
Ben Block im Vorkongress ein?

Prof. Kramer: Modernes Kariesmanage-
ment ist in der Kinderzahnmedizin weiter-
hin ein wichtiges Thema, weil friihkind-
liche Karies noch immer hochpravalent
ist.>4 Besonders gravierende Formen se-
hen wir bei Kindern mit Allgemeinerkran-
kungen. Durch die Mdglichkeit der Inakti-
vierung von Karies haben wir die Chance,
aufwendige Behandlungen zu vermeiden
oder aufzuschieben, etwa durch den Ein-
satz von Silberdiaminfluorid. Aber gerade
diese Verfahren sind noch langst nicht hin-
reichend in der Praxis bekannt. Sie fihren
in Deutschland noch ein Exotendasein,
zumal sie nicht an jeder Universitat ge-
lehrt werden.

Wo sehen Sie die besondere Bedeu-
tung des Einsatzes von Silberdiamin-
fluorid?

Prof. Kramer: Ich gebe lhnen ein Bei-
spiel: Im Dezember vergangenen Jahres
kamen Eltern mit einem eineinhalbjdhri-
gen Kleinkind zu mir in die Sprechstun-
de und winschten eine ambulante Be-
handlung unter Vollnarkose. Da der
Anasthesist dies aufgrund des jungen
Alters des Patienten ablehnte, haben
wir die Karies inaktiviert, um eine Nar-
kosebehandlung zu vermeiden. Nicht
einmal eine Sedierung war letztendlich
notwendig, weil die Eltern sehr gut mit-
gearbeitet haben. Und die Inaktivierung
war erfolgreich. Das ist fur mich ein Pa-
radebeispiel fir die Indikation von Sil-
berdiaminfluorid. Im Ausland, gerade in
GroBbritannien, spielt das Verfahren
eine groBere Rolle als hierzulande. Da-
her haben wir zwei Referenten, die ei-
nen Bezug zum britischen Gesundheits-
system haben, eingeladen. Prof. Dr. Alaa
Bani Hani und Prof. Dr. Monty Duggal
werden sich das Thema teilen.

Auf dem Vorkongress wird die aktu-
elle wissenschaftliche Empfehlung der
DGKiZ zur ,Ambulanten zahnarzt-
lichen Behandlung von Kindern und
Jugendlichen in Allgemeinanasthe-
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sie” thematisiert.> Welche Botschaft
ist Innen diesbezlglich wichtig?
Prof. Kramer: Der erste Teil des Vorkon-
gresses zum Thema der Schmerzausschal-
tung ist so aufgebaut, dass klar wird: Die
Basis der zahnarztlichen Behandlung sollte
immer die ambulante Behandlung mit lo-
kaler Schmerzausschaltung sein. Wie das
in der Praxis optimal funktioniert, zeigt
ein Update mit Tipps, Tricks und dem
pharmakologischen Background. Wenn
die Kombination von Lokalanasthesie und
Verhaltensfiihrung an Grenzen kommt,
kénnen wir zusatzlich das Tool der Sedie-
rung einsetzen. Die Narkosebehandlung
sollte in dieser Reihe die letzte Losung sein,
die in Betracht gezogen wird. Dr. Julia
Hinrichs-Priller und Professor Alexander
Rahmann haben die aktuelle wissenschaft-
liche Empfehlung der DGKiZ zur ambulan-
ten zahnarztlichen Behandlung von Kin-
dern und Jugendlichen in Allgemeinands-
thesie verfasst. Daher haben wir sie ein-
geladen, diese Zusammenhange und den
aktuellen Erkenntnisstand vorzustellen.

Weshalb sollte auf Narkosebehand-
lungen verzichtet werden, sofern Al-
ternativen moglich sind?

wissenschaft und fortbildung

Priv.-Doz. Dr. Nelly Schulz-Weidner:
Es ist besser, auf eine Allgemeinanéasthe-
sie zu verzichten, um das Risiko fur das
Kind zu vermeiden. Auch der Ablauf fur
mich als Zahnarztin ist ohne Allgemein-
anasthesie einfacher, da ich keinen An-
asthesisten als Partner benétige.

Der Einsatz von Lachgas ist eine schonen-
dere Option, die oftmals ausreicht. Ich
arbeite gerne damit, da es die Verhaltens-
fuhrung unterstltzt und somit gut in un-
ser Konzept des zahnarztlichen Behan-
delns von Kindern passt. Wahrend der
Kongresstage bieten wir einen Workshop
zur Behandlung mit Lachgas fur alle, die
sich darin weiterbilden mdchte an.

Am zweiten Kongresstag stehen die
Wechselwirkungen zwischen Zahn-
gesundheit und Umwelt im Fokus. Der
Vortrag von Prof. Thomas Goen zu
UmwelteinflUssen in der Kinderzahn-
medizin fokussiert auf endokrine
Einflusse. Welche Antworten wird er
geben?

Prof. Kramer: Professor Goen setzt sich
in seiner Tatigkeit als Arbeitsmediziner
mit endokrinen Faktoren auseinander. Er
hat Verfahren entwickelt, um diese z.B.
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im Organismus nachzuweisen. Wir fragen
uns, inwieweit Einflisse von Umweltfak-
toren auf den Organismus und speziell auf
die Zahne bestehen. Denn alles, was die
Mineralisation stort, verursacht potenziell
Strukturanomalien, und dies kdnnte uns
Hinweise auf die Atiologie der Molaren-
Inzisiven-Hypomineralisation geben.

Um Umwelteinflusse auf unsere Ge-
sundheit wird es auch im Vortrag von
Prof. Frankenberger gehen ...

Prof. Kramer: Ja, er wird zur Biokompa-
tibilitat von Fullungsmaterialien referieren.
Als ,, Adhdasivpapst” ist er pradestiniert flr
dieses Thema. Zu der Frage, ob ein Kom-
posit Bisphenol A oder Methacrylate ent-
halten darf, wird er Stellung nehmen.

Wie steht es mit den Einflussen der
Zahnmedizin auf die Umwelt und das
Klima? Wird dies auch Thema sein?
Prof. Kramer: Ja, durchaus. Nachhaltig-
keitspotenziale stecken in den Themen
Energie, Mobilitat, Bauen und Sanieren
sowie Abfall und Recycling — also den ty-
pischen ,grinen” Themen. Aber auch in
der Behandlung kénnen umweltfreund-
liche Alternativen eine Rolle spielen. Bei-
spielsweise konnen digitale Ablaufe Trans-
portwege vermeiden und Materialien ein-
sparen. In diesem Zusammenhang wird
Priv.-Doz. Dr. Maximiliane Schlenz aus-
fihren, wie es um die Digitalisierung in
deutschen Praxen bestellt ist.

Der Kongress beinhaltet ein einein-
halbtagiges Teamprogramm. Das ist
neu bei der Jahrestagung. Wie kommt
es dazu?

Prof. Kramer: Ich finde es wichtig, dass
sich im Kongressprogramm das ganze
Team wiederfindet. Denn Nachhaltigkeit
und die Weiterentwicklung in der Praxis
funktionieren nur im Team. Wenn man
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in der Praxis Weichen in diese Richtung
stellen méchte, braucht man das ge-
samte Team. Das wollen wir zum Aus-
druck bringen.

Priv.-Doz. Dr. Schulz-Weidner: Zudem
sind wir in der Kinderzahnmedizin beson-
ders stark auf unser Team angewiesen.
Wir arbeiten in einem stark ritualisierten
Umfeld und mussen daher einig sein in der
Kommunikation und im Vorgehen. Des-
wegen ist es flr uns klar, dass Zahnarz-
tinnen und zahnmedizinische Fachkrafte
zusammengehoren als ein Behandlungs-
team. Und insofern sollte es auch eine ge-
meinsame Fortbildungsmoglichkeit geben.

Frau Dr. Schulz-Weidner, welche The-
men fokussieren Sie flr das Team?

Priv.-Doz. Dr. Schulz-Weidner: Einen
Vormittag lang kann sich das Team in Den-
tal English fit machen. Wir haben diese Fort-
bildung in das Programm genommen, weil
wir zunehmend Sprachbarrieren zu unse-
ren Patienten Uberwinden mussen bzw.
zu ihren Eltern. Gerade diejenigen, die den
ersten Kontakt mit Patienten in der Praxis
haben, sollten haufige Situationen auf
Englisch meistern kénnen. Ansonsten geht
es natdrlich um das Thema Prophylaxe.
Als Experten konnten wir Professor Stefan
Zimmer gewinnen, der Uber Fluoride als
Grundlage fur die Pravention referieren
wird, und Professor Jan Kihnisch als Ex-
perten zur Fissurenversiegelung. Fir Team-

Priv.-Doz. Dr. med. dent. Nelly Schulz-Weidner

krafte, die die Fissurenversiegelung tber-
nehmen, wird dezidiert vorgestellt werden,
welche MaBnahmen fir eine erfolgreiche
Fissurenversiegelung entscheidend sind.
Am zweiten Tag geht es im Teampro-
gramm um Intraoralscanner. Intraoralscans
werden meist von der Assistenz durch-
geflhrt. Diese sollte nicht nur wissen, wie
das Instrument bedient und gereinigt wird,
sondern auch eine effiziente Vorgehens-
weise am Patienten beherrschen. Weitere
Themen, die auf der Agenda stehen, sind
die Schmerzausschaltung und die Assis-
tenz in der zahnarztlichen Chirurgie.

Das Programm kiindigt einen Vortrag
von Prof. Roland Frankenberger zum
Thema ,Erndhrung bei Zahnarzten”
an. Geht es tatsachlich um die Ernah-
rungsweise des dentalen Fachperso-
nals und nicht um Patientinnen und
Patienten?

Priv.-Doz. Dr. Schulz-Weidner: Nein.
Es geht tatsachlich darum, wie wir uns
ernahren sollten, damit wir gesund blei-
ben. Professor Frankenberger setzt bei der
eigenen Ernahrung an, denn als gutes Vor-
bild in Sachen Erndhrung gelingt uns als
Team die Beratung von Eltern und Kindern
noch besser.

Vielen Dank fur das Interview!

Das Interview flihrte Dagmar Kromer-Busch,
Fachjournalistin

Prof. Dr. med. dent. Norbert Kramer
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Buronius manfredschmidi

Die ,Hammerschmiede” bei Kaufbeuren im Allgau ist ein Paradies ftir Paldontologen. Der Fund von Danuvius guggen-
mosi — Spitzname ,Udo”- ging 2019 um die Welt, da dieser Menschenaffe vermutlich der erste Hominide war, der sich
bereits aufrecht auf beiden Beinen bewegte. Inzwischen wei3 man auch, wem die nahe bei Udos Fundstelle gelegenen
Zahne und Kniescheibe gehoérten: dem Buronius manfredschmidi.

Etwa zur selben Zeit wie Udo, im Miozén
vor rund 12 Millionen Jahren, war in der
Gegend demnach noch eine weitere, bis-
lang nicht bekannte Art von Menschen-
affen zu Hause. Buronius war kleiner als
Udo und auch kleiner als alle heutigen
Menschenaffen. Sein Kérpergewicht von
etwa zehn Kilogramm ist am ehesten ver-
gleichbar mit den Siamangs, Verwandte
der Gibbons aus Stidostasien. Vermutlich
lebte Buronius auf Baumen. Auf dem
Speiseplan war rein vegetarische Kost,
ganz anders als bei seinem Verwandten
Udo, wie die Analyse des Zahnschmelzes
der beiden Menschenaffen ergab. Denn
bei Primaten ist die Dicke des Zahnschmel-
zes eng mit ihrer Erndhrung verknUpft.
Sehr dinner Zahnschmelz, wie ihn zum
Beispiel Gorillas besitzen, weist auf eine
faserreiche vegetarische Erndhrung hin.
Ein dicker Zahnschmelz, wie er bei Men-
schen vorkommt, ist Hinweis auf harte
und zadhe Nahrung und damit auf einen
Allesfresser mit hohen BeiBkraften. ,Die

Schmelzdicke bei Buronius ist so gering
wie bei keinem anderen Menschenaffen
Europas und vergleichbar mit der von
Gorillas. Der Zahnschmelz von Danuvius
hingegen ist dicker als der aller verwand-
ten ausgestorbenen Arten und erreicht
fast die Starke menschlichen Zahnschmel-
zes", erlautert Prof. Madelaine Bohme
vom Senckenberg Centre for Human Evo-
lution and Paleoenvironment an der Uni-
versitat Tubingen, die zusammen mit ih-
rem Team und weiteren internationalen
Wissenschaftlern an der Studie beteiligt
war. Die unterschiedliche Schmelzdicke
korrespondiert wiederum mit der Form
der Kauflachen. Der Schmelz ist bei Bu-
ronius glatter und mit starkeren Scher-
kanten versehen; der von Danuvius ist
gekerbt und hat stumpfe Zahnhocker.
.Dies zeigt, dass Buronius ein Blattfres-
ser war und Danuvius ein Allesfresser.”

Sein Fund deutet laut den Wissenschaft-
lern darauf hin, dass die Diversitat und

Okologie européischer Menschenaffen
in vergangenen Jahrmillionen héher und
komplexer waren als bisher bekannt.
Entdeckt wurden die Fossilien von Buro-
nius bereits vor einigen Jahren in einem
11,6 Millionen Jahre alten Bachsediment.
.Die Ablagerungsbedingungen lassen den
Schluss zu, dass beide Menschenaffen zur
gleichen Zeit dasselbe Okosystem besie-
delten”, so Thomas Lechner, Grabungs-
leiter in der Hammerschmiede.

Buronius und Danuvius
hatten denselben Lebensraum

Leben zwei Arten im gleichen Lebensraum
(Syntopie), mussen sie, um keine Konkur-
renz aufkommen zu lassen, auf unter-
schiedliche Ressourcen zurtickgreifen. Die
Fossilien aus der Hammerschmiede bele-
gen erstmals eine Syntopie bei Menschen-
affen in Europa. Es sei daher sehr wahr-
scheinlich, dass der kleine blattfressende
Buronius sich langer in den Baumkronen
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und auf Asten aufhielt, so die Autoren
der Studie. Der mehr als doppelt so groBe
Danuvius durchstreifte auf seiner Nah-
rungssuche hingegen vermutlich ein gro-
Beres Gebiet. So geschieht es auch heute
noch, wie beispielsweise auf Borneo und
Sumatra. Die dort lebenden Orang-Utans
streifen auf Futtersuche umbher, die klei-
nen fruchtfressenden Gibbons halten sich
in Baumwipfeln auf.

Namensgeber von Buronius manfred-
schmidi ist der Marktoberdorfer Zahn-
arzt Dr. Manfred Schmid. Es ist eine War-
digung fur den leidenschaftlichen Hobby-

Madelaine Béhme, David R. Begun, Andrew C. Holmes, Thomas Lechner &
Gabriel Ferreira. Buronius manfredschmidi — A new small hominid from
the early late Miocene of Hammerschmiede (Bavaria, Germany). PlosOne,
DOI: https://doi.org/10.1371/journal.pone.0301002

forscher, der in den vergangenen Jahr-
zehnten gerade in der Hammerschmiede
immer wieder auf wertvolle Fossilien ge-
stoBen war und diese der Wissenschaft
zur Verfligung stellte. Die Bezeichnung
,Buronius” selbst leitet sich vom mittel-
alterlichen Namen der Stadt Kaufbeuren
(Buron) ab. Buronius’ Zeitgenosse Udo aus
der Hammerschmiede verdankt seinen
Namen im Ubrigen der Rocklegende Udo
Lindenberg, dessen Songs anlasslich sei-
nes 70. Geburtstages zur Zeit der Aus-
grabungen im Radio liefen.

Ingrid Scholz

Der Originalzahn von Buronius ist nur 7,7 Millimeter gro3 und gibt dennoch tiefe Einblicke in seine Lebensweise vor rund 12 Millionen Jahren.

BZB Juli/August 2024
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Fur die Zahnmedizin
steht die Ampel auf ,,Griin”

Finanzinstitute zeigen insgesamt eine wohlwollende Haltung
gegeniber dem ambulanten Gesundheitsmarkt, wobei die
Zahnmedizin mit ihren vielfdltigen Spezialisierungen eine
herausragende Position einnimmt. Besonders die Kiefer-
orthopadie verdient hierbei Erwahnung, da sie wahrend
der Corona-Pandemie eine auBerst positive Entwicklung
verzeichnete. Die kontinuierliche Nachfrage nach zahnarzt-
lichen Dienstleistungen und die steigende Bedeutung der
Zahnmedizin tragen dazu bei, dass Finanzierungsmodelle fiir
diesen Bereich zunehmend immer attraktiver werden. Da-
riber hinaus unterstreichen innovative Ansatze und Tech-
nologien die Attraktivitat dieses Sektors fur Investitionen.

2020

2021 2022

Die positive Einschatzung ergibt sich natirlich aus den histo-
rischen Wachstumsraten. Seit 2010 verzeichneten die Ge-
sundheitsausgaben bzw. die Umsdatze der Zahnarztpraxen in
Deutschland durchschnittlich einen Anstieg um 2,2 Prozent
pro Jahr, was 100 Basispunkte Gber dem BIP-Wachstum der
Bundesrepublik Deutschland in diesem Zeitraum liegt. Dies
unterstreicht die robuste und nachhaltige Natur des zahn-
medizinischen Sektors. Insbesondere die Aussicht auf die
Zukunft zeigt ein auBergewohnliches Entwicklungspoten-
zial fur die Zahnmedizin.

Gesundheitsausgaben - Zahnarztpraxen

20M 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Ein wesentlicher Aspekt ist hier das bereits schon immer vor-
handene , zahnarztliche Unternehmer-Gen”, das sich unter
anderem aus der Niederlassungsfreiheit entwickelt hat. Diese
Freiheit erlaubt es Zahndrzten, ihre eigene Praxis zu grinden
oder zu erweitern, ohne dabei aufwendige Hurden Gberwin-
den zu missen. Als Folge stehen Banken ihren Kunden oft
ohne die Notwendigkeit dinglicher Sicherheiten zur Verfa-
gung, um die Finanzierung ihrer Neugriindung, Erweiterung
oder Praxispartnerschaften zu erméglichen. In der Regel greift

man hierbei auf 6ffentliche Fordermittel zuriick, um den
Praxisinhabern die bestmdglichen Konditionen bieten zu
konnen. Diese finanzielle Unterstltzung tragt dazu bei, den
Berufszweig der Zahnmedizin attraktiv zu halten, und ermég-
licht es den Zahnarzten, ihre Praxen effektiv zu betreiben und
weiterzuentwickeln.

Da die Ampel fur Finanzierungen fir die Zahmedizin auf Grin
steht, was sich positiv auf Bankanfragen auswirkt, gibt es
fur Zahmediziner keinen Grund, ihre Vorhaben auf die lange
Bank zu schieben.

Ein enger Austausch sowie eine kontinuierliche Beratung
und Uberpriifung der Praxiszahlen sind unerléssliche Dienst-
leistungen, um einen fortlaufenden Uberblick zu gewahrleis-
ten und gegebenenfalls weitere Optimierungen im laufenden
Praxisbetrieb vorzunehmen. Dadurch kdnnen Zahnarztinnen
und Zahnarzte zusammen mit ihren Bankberatern zeitnah
und proaktiv auf mogliche Marktverdnderungen reagieren.

Ein fortlaufender personlicher Kontakt tGiber samtliche Lebens-
phasen des Praxiszyklus sowie unabhangige Beratung zu
Themen wie Vermogensaufbau, Altersvorsorge und Risiko-
absicherung sind von entscheidender Bedeutung und gelten
bei der MERKUR PRIVATBANK, die sich als Privatbank fur
Zahnarzte positioniert hat, als Standard. Auf diese Weise
kdnnen sich Zahnarztinnen und Zahnarzte voll und ganz
auf ihre beruflichen Tatigkeiten und ihre Berufung konzen-
trieren, um innerhalb ihrer eigenen Visionen maximalen
Erfolg zu erzielen.

Markus Knollhuber
Betriebswirt

Direktor
Unternehmens-
kunden
Heilberufe

MERKUR PRIVATBANK
KGAA | MUNCHEN

Tel.: +49 89 59998-421
Mobil: +49 162 6024689

BZB Juli/August 2024
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Geballte Expertise in digitaler Zahntechnik

Zahntechnisches Speziallabor fur digitale Abformungen und Fraszentrum in einem:
Das Dentallabor Rauscher in Miinchen setzt auf modernste Technologie fur digitale
Zahnrestaurationen. Dank der Ausstattung mit marktfihrenden Technologien von
Dentsply Sirona in Form des inLab inFire HTC Sinterofen, der CEREC Primemill, dem
Primescan Intraoralscanner bis hin zur finfachsigen Fras- und Schleifeinheit inLab
MC X5 bietet das Team um Geschéftsfihrer Dr. Otmar Rauscher, selbst Zahnarzt und
international zertifizierter CEREC-Ausbilder, die prazise Fertigung von hochwertigen
und asthetisch ansprechenden Losungen flr restaurative Zahnbehandlungen. Die
Vorteile fur die Kunden liegen in der konstanten Prézision, der hohen Qualitat, der
Materialvielfalt und der groBen Effizienz. Das Rundum-Angebot umfasst dentale Ser-
viceleistungen wie Designservice fur Ihre eigenen CEREC-Restaurationen, z.B. kom-
plexe Frontzahngestaltungen oder aufwendige Bissbehebungsbehandlungen. Wir
kénnen Daten von jedem Intraoralscanner verarbeiten und damit Kronen, Veneers,
Bruicken, Implantatkronen und -bricken (auch verschraubt) und gefraste Aufbiss-
schienen anfertigen. Wenn Ihre selbstdesignten CEREC-Restaurationen nicht in den
Keramikblock passen sollten, kdnnen wir in unserer 5-Achs-Frasmaschine praktisch
jede GroBe ausfrasen — gemeinsam findet das Team eine Losung fur jede protheti-
sche Herausforderung. Ob Beratung zum optimalen CAD/CAM-Workflow oder zur
Auswahl der passenden Materialien fur die Verarbeitung — dank der 30-jahrigen Er-
fahrung im Bereich der digitalen Herstellung von Zahnersatz kénnen sich Kunden voll
und ganz auf das Kompetenzteam vom Dentallabor Rauscher verlassen.

Abb. 1: Auf Wunsch fertigen wir fir Sie auch
Implantatkronen und -briicken verschraubt
oder zementiert. — Abb.2: CEREC Briicke passt
nicht in den Zirkondioxid Block.

DENTALLABOR RAUSCHER GMBH
Wornbrunner StraBe 30

82041 Oberhaching

Tel.: +49 89 91059155
info@dentallabor-rauscher.de
www.dentallabor-rauscher.de

ANZEIGE

DGZMK/APW-

JAHRESTAGUNG

12. - 14. September 2024
Disseldorf

......

Hier anmelden

i 4

DEUTSCHER ZAHNARZTETAG
\ /

ZAHNMEDIZIN 2024:

Welche Qualitat missen
wir uns leisten?

m zwischen Anspruch und Realisierung

m zwischen Qualitat und Versorgungs-
realitat

m Uber 20 wissenschaftliche Vortrage
leiten durch den Therapiekorridor

X
=
N
(9}
[a]

Deutsche Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde e. V. - LiesegangstraBe 17 a - 40211 Diisseldorf - Telefon: + 49 211 610198-0 - dgzmk@dgzmk.de
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Dem Team der ABZ um Tassilo Richter ist es gelungen,
SEA LOVE KFO zu einem Fixpunkt im KFO-
Fortbildungskalender zu machen.

SEA LOVE KFO 2024 - Extended Version

KFO-Kongress der ABZ am Tegernsee mit einem zusatzlichen Tag
und neu iiberarbeitetem Konzept

Bereits der Blick ins Tagungsprogramm machte neugierig: ,,Stammreferenten” wie Prof. Dr. Dr. Collin Jacobs oder Ab-
rechnungsexpertin Heike Herrmann fanden sich hier ebenso wie Dr. Sachin Chhatwani oder Dr. Michael Visse, die zum
ersten Mal dabei waren. Moderiert wurde SEA LOVE KFO erneut von Mitinitiator und Tagungsleiter Dr. Moritz Forsch.

Klare Entscheidungen -
vom Spielfeld in die Praxis

Los gings bereits am Donnerstagabend,
wo nach einem Get-together Bundesliga-
schiedsrichter und Speaker Patrick Ittrich
mit seiner Keynote den Kongress eroff-
nete. Er beschrieb, wie es ist, unter enor-
mem Druck innerhalb von Sekunden Ent-
scheidungen groBer Tragweite treffen zu
mussen. Eine klare Kommunikation sei
hier ebenso grundlegend wie eine beste-
chende innere Klarheit — sowie die Fahig-
keit, geféllte Entscheidungen als solche
stehen zu lassen. Er analysiere Situationen,
um daraus zu lernen — jedoch niemals, um
zu hadern. Die Teilnehmer zeigten sich
beeindruckt von Ittrichs Offenheit und da-
von, wie er es schaffte, die Briicke von der
Bundesliga in die KFO-Praxis zu schlagen.

Digitalisierung in der KFO-Praxis
Dem gelungenen Auftakt folgte eine erste

fachliche Session am Freitagvormittag:
Prof. Dr. Anton Demling und Dr. Michael

il

kfo
factoring

Prof. Dr. Dr. Collin Jacobs

Berthold beschéaftigten sich mit der digi-
talen KFO-Praxis. Professor Demling stellte
die Bedeutung des Intraoralscanners und
der Aligner-Therapie ,als Herzsttick der
kieferorthopadischen Praxis” in den Fokus.
Dr. Berthold, der als Oralchirurg in Min-
chen in einer interdisziplindren Praxis nie-
dergelassen ist, sprach Gber die ,Zahn-
transposition im digitalen Workflow". Die
Digitalisierung erleichtere die interdiszi-
plindre Zusammenarbeit enorm, insbe-
sondere bei der Diskussion gemeinsamer
Behandlungs- und Therapieansatze. Auch
hier kame es, nahm Dr. Berthold den Fa-
den des Vorabends auf, auf eine klare
Kommunikation und hochprazise Abstim-
mung an.

.Begeisterte Mitarbeiter
erzeugen begeisterte Patienten”

Tassilo Pollmeier, Geschéaftsfuhrer des
Deutschen bKV-Service, zeigte anschlie-
Bend unter dem Titel ,,Mitarbeiterbindung
ist das neue Recruiting”, wie Inhaber mit-
hilfe einer betrieblichen Krankenversiche-

Dr. Moritz Férsch, Mitglied des BDK-Bundes-
vorstands, ist Mitinitiator von SEA LOVE KFO.

rung das eigene Team noch besser an
die Praxis binden kénnen. ,Begeisterte
Mitarbeiter erzeugen begeisterte Patien-
ten”, schloss Pollmeier den Vortrag — und
gab so eine perfekte Uberleitung zum
Beitrag von Dr. Michael Visse, Kiefer-
orthopade und Griinder von iie-Systems.
In seiner gewohnt temporeichen Vortrags-
weise gewann er das Publikum fur digi-
tale Patientenservices — , ein Must-have”
fUr die KFO-Praxis der Zukunft, das schon
heute fur den Unterschied gegentber
dem Wettbewerb sorgen kdnne.

Neue Schnittstelle iie-Systems
zur ABZ

AbschlieBend stellte Dr. Visse die aktuell
programmierte Schnittstelle zur ABZ vor —
ab sofort sei eine direkte Anbindung in die
Abrechnungssoftware der ABZ maglich.
Warum eine solche Schnittstelle nicht auch
andere Abrechnungsunternehmen anbie-
ten? ,Ein derart hoher Invest in eine reine
KFO-Schnittstelle will gut Gberlegt sein”,
so Tassilo Richter, Geschaftsfihrer der
ABZ. ,Wir verstehen uns als KFO-Kompe-
tenzzentrum, deshalb war es fur uns nur
logisch, diese Schnittstelle fur die digitalen
Patientenservices flr KFO-Praxen schaffen
zu wollen. Fir uns ist das ein klares Be-
kenntnis zur weiteren umfassenden Unter-
stitzung unserer KFO-Kunden.”

Moderne KFO: Digital und
interdisziplinar

Die Vormittagssession beendete mit Prof.
Dr. Dr. Collin Jacobs aus Jena eine , feste

BZB Juli/August 2024



SEA LOVE-GroBe” — Professor Jacobs ist
bereits von Anfang an dabei. Er gab ,ein
Update zur Kieferorthopadie 2024: Digi-
tal, individuell, unsichtbar” und begann
seinen Vortrag mit einem Appell an die
Kollegen, die Evidenz in der Kieferortho-
padie noch deutlicher in den Fokus zu
ricken. ,Wir sind Arzte. ZahnArzte. Un-
sere Aufgabe ist es, unseren Patienten
medizinische Hilfe anzubieten.” Er be-
sprach interdisziplindre Therapieansatze
bei Dysgnathie- und CMD-Patienten und
gab einen Uberblick tiber den aktuellen
Stand der Forschung zur MIH. Kurz: einen
rasanten Rundumduberblick zum wissen-
schaftlichen Stand des Faches.

Mini-Implantate in Kombination
mit Alignern & Brackets

Wissenschaftlich startete auch der Sams-
tag. Anhand zahlreicher Falle zeigte Prof.
Dr. Benedict Wilmes unter dem Titel ,OP
versus Kompensation bei ausgepragten
Dysgnathien”, wie mit einer klugen Kom-
bination aus TADs und Aligner oder Mul-
tiband vielfach Operationen zu vermeiden
sind. Er teilte Protokolle zur Distalisierung
und Mesialisierung mithilfe von TADs und
Slidern und ermutigte die Teilnehmer zum
Einsatz der Mini-Implantate. Grundsatz-
lich riet er, bei der Patientenkommunika-
tion auf Begriffe wie ,Schrauben” oder
~Gaumenimplantate” zu verzichten.

Die moderne KFO-Praxis - in
Abrechnung und Management

Wahrend fachlich am Tegernsee also jede
Menge geboten war, beschrieb Abrech-
nungsexpertin Heike Herrmann, wie die
moderne KFO in der GOZ adaquat abzu-
rechnen ist. Detailliert ging sie auf ver-
schiedene Szenarien ein, gab Tipps, wel-

DANKE

Die ABZ-ZR GmbH bedankt sich bei al-
len Referenten:

Patrick Ittrich, Prof. Dr. Anton Demling,
Dr. Michael Berthold, Tassilo Pollmeier,
Dr. Michael Visse, Prof. Dr. Dr. Collin
Jacobs, Prof. Dr. Benedict Wilmes, Dr.
Gabriele Glindel, Dr. Sachin Chhatwani,
Heike Herrmann und Wilma Mildner

BZB Juli/August 2024

che Positionen wie und wie oft zu welcher
Behandlung abrechenbar sind, und er-
kldrte anhand zahlreicher Beispiele, was
funktioniere und was eben nicht. Ebenso
praxisorientiert war der Workshop zur
.Qualitatsentwicklung in den Arbeits-
prozessen durch gutes Onboarding” von
Praxiscoach Wilma Mildner. Ein struktu-
rierter Einarbeitungsprozess sei essenzi-
ell wichtig, um Mitarbeiter nicht nur ein-
zustellen, sondern auch in der Praxis zu
halten. ,Einarbeitung ist immer Sache der
Besten.”

Alles rund ums Kiefergelenk

Den fachlichen Schlusspunkt setzten zwei
Vortrage mit dem gemeinsamen Fokus
.Kiefergelenk”. Dr. Gabriele Gundel, Er-
ding, besprach die ,Behandlung von
CMD-Patienten mit Alignern”. Patienten
mit CMD-Problematik seien anspruchs-
voll — sowohl dental wie auch psychisch.
Die CMD sei zwischenzeitlich ,,so etwas
wie eine Volkskrankheit”: Rund 31 Prozent
der Erwachsenen und bereits 11 Prozent
der Kinder seien betroffen. Dr. Gundel
teilte ihr Protokoll zur , Kondylenbestimm-
ten Kieferorthopéadie” zur Behandlung mit
Alignern — und lud die Kolleginnen und
Kollegen ein, dessen Umsetzung gern in
ihrer Erdinger Praxis zu erleben.

Dr. Sachin Chhatwani, Ludenscheid, be-
sprach ,Funktionelle Aspekte in der Kie-
ferorthopadie”. ,Ich halte es schlicht fur
arztlich, kiefergelenkorientiert zu behan-
deln.” Dies gelte fur alle KFO-Behand-
lungen, insbesondere jedoch fir CMD-
Patienten. In seinem rasanten Vortrag warb
Dr. Chhatwani fur genaueres Hinsehen
und ein Bewusstsein fur funktionelle Zu-
sammenhange. , Wenn Sie Abrasionen fiir
,Putzdefekte’ halten, liegen Sie mit hoher

markt und innovationen

Wahrscheinlichkeit falsch — das sind meist
nonaxiale Belastungsdefekte!” Sein Fazit:
Kieferorthopadie, die ,wirklich gut ge-
macht ist”, bringe dem Patienten ein le-
benslanges Plus an Lebensqualitat. ,Was
wir tun, ist nachhaltig. Und wertvoll.”

Rahmenprogramm mit
reichlich Zeit fiir Austausch

Wertvoll waren auch die zahlreichen Slots,
die fur fachlichen Austausch, kollegiale
Gesprache mit Teilnehmern, Referenten,
Ausstellern und dem Team der Veranstal-
ter vorgesehen waren. Bereits am Freitag-
nachmittag erwartete die Gaste bei strah-
lendem Sonnenschein eine Schifffahrt
Uber den Tegernsee — wie gemacht, ent-
spannt mit Kollegen zu plauschen oder
auch das eine oder andere Thema mit
den Referenten zu vertiefen. Die Teilneh-
mer genossen den Kongress sichtlich.
Gleiches galt fur den schon traditionellen
bayerischen Abend am Samstag, wo bei
Livemusik und bayerischem Bifett (meist)
in Tracht getanzt und gelacht wurde, bis
in den frihen Morgen.

Es ist dem Team der ABZ gelungen, SEA
LOVE KFO 2024 zu einem unvergess-
lichen Highlight im kieferorthopadischen
Fortbildungskalender zu machen. Und so
waren am Ende Teilnehmer, Referenten
und Veranstalter einig: ,Wir
sehen uns nachstes Jahr
am Tegernsee!”

SEA LOVE KFO 2024

Von Doris Hoy-Sauer,
Geschaftsfuhrerin
der A Hoy PR-Agentur

kontakt@abz-zr.de
www.abz-zr.de/kfo

I ABZ-ZR GMBH

Bei strahlendem Sonnenschein genossen die Teilnehmerinnen und Teilnehmer am Freitagnach-

mittag die Schifffahrt auf dem Tegernsee.
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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
Gebiihrenpositionen, um die Abrechnung zahndrztlicher
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 und prakti-
schen Ubungen mit Fallbeispielen werden alle Themen wihrend
des Lehrgangs intensiv geiibt und vertieft.

m Grundlagen: Aufgaben der Kérperschaften, Gebiihrensysteme
m Kommunikation mit Patienten und Erstattungsstellen

m Abrechnung Bema und GOZ, auch Analogleistungen

(ohne KFO)

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

Schnittstellen zwischen Bema und GOZ
Abrechnungsverfahren und Formulare KZVB, Dokumentation
Richtlinien und Formulare BLZK / BZAK / Verwaltung

Der Behandlungsvertrag

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

m Kalkulation von zahndrztlichen Leistungen

Dauer der Weiterqualifizierung

Die Weiterqualifizierung zur/zum Abrechnungsmanager/-in
eazf dauertinsgesamt vier Monate und wird berufsbegleitend
in Miinchen und Niirnberg angeboten.

Zulassungsvoraussetzungen/Anmeldeunterlagen

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

m Nachweis einer mindestens einjahrigen beruflichen
Tatigkeit als ZAH/ZFA

Priifung und Zertifikat

Die schriftliche Abschlusspriifung wird vor einem Priifungs-
ausschuss der eazf abgelegt. 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 € 1.800,00.
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
betragen € 200,00.

Weiterfiihrende Qualifikation

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

Infos und Anmeldung unter

www.eazf.de/sites/
praxispersonal-abrechnungsmanager

Ansprechpartnerin

Kerstin Sigllechner
Tel.: 089 230211462
Fax: 089 230211438

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

www.eazf.de E-Mail: info@eazf.de



eazf Fortbildungen

termine

4

KURS-NR. THEMA DOZENT DATEN € PKT ZIELGRUPPE
A74781 Update-Workshop fur QMB und Brigitte Kenzel, Mi., 24.07.2024, 9.00 Uhr 395 8 ZA, PP
Hygienebeauftragte - Virtueller Ria Ropfl Nurnberg Akademie
Praxisrundgang
A64783 Rontgenkurs fur ZFA zum Erwerb Dr. Christian Ottl Mo., 29.07.2024, 9.00 Uhr 475 0 PP
der Kenntnisse im Strahlenschutz Minchen Akademie
A64782 Down to the roots — Die subgingivale  Kerstin Kaufmann, Mo., 29.07.2024, 9.00 Uhr 995 0 PP
Instrumentierung (Therapiestufe 2) Daniela Brunhofer Munchen Akademie
A34304 Prophylaxe Basiskurs Nathalie Zircher, Mo., 19.08.2024, 9.00 Uhr 950 0 PP
Alla Kaufler, Munchen Akademie
Tobias Feilmeier,
Katharina Spiegel-
berger,
Simonetta Ballabeni
A64785 Die professionelle Zahnreinigung - Tatjana Bejta, Mi., 04.09.2024, 9.00 Uhr 595 0 PP
PZR-Intensivkurs Natascha Stang Minchen Akademie
A64120 Zentrik-Registrat, Modellmontage Dr. Wolf-Dieter Fr., 06.09.2024, 9.00 Uhr 895 22 ZA, ZA
im Artikulator und instrumentelle Seeher Munchen Akademie
Okklusionsanalyse
A74787 Rontgenkurs fur ZFA zum Erwerb Dr. Moritz Kipping Mo., 09.09.2024, 9.00 Uhr 475 0 PP
der Kenntnisse im Strahlenschutz Nurnberg Akademie
A74786 Aufbereitung von Medizinprodukten -  Marina Norr-Mdiller Mo., 09.09.2024, 9.00 Uhr 795 0 PP
Erwerb der Sachkenntnisse gem. Nurnberg Akademie
MPBetreibV
A74790 Basics & more - Reparaturen und Irmgard Marischler Do., 12.09.2024, 9.00 Uhr 385 8 ZA, PP
Wiederherstellungen von Zahnersatz Nirnberg Akademie
(Befundklassen 6 und 7)
A74791 Abrechnung Compact — Modul 4: Irmgard Marischler Fr., 13.09.2024, 9.00 Uhr 385 8 PP
Prothetische Leistungen Nirnberg Akademie
A64142 Digitale Volumentomographie Prof. Dr. Herbert Sa., 14.09.2024, 9.00 Uhr 795 17 ZA, ZA
fur Zahnarzte (DVT) Deppe, Prof. Dr. Jorg ~ Munchen FloBergasse
Neugebauer
A34203 Prophylaxe Basiskurs Monika Hugerich, Mo., 16.09.2024, 9.00 Uhr 950 0 PP
Kerstin Kaufmann, Nurnberg Akademie
Daniela Brunhofer
A64686 Qualitatsmanagementbeauftragte/r Brigitte Kenzel, Di., 17.09.2024, 9.00 Uhr 850 32 PP
eazf (QMB) Ria Ropfl Munchen Fl6Bergasse
A74792 Kinderprophylaxe — Tania Eberle, Mi., 18.09.2024, 9.00 Uhr 415 0 PP
Ein Pfeiler in Ihrer Praxis Ulrike Stadler Nurnberg Akademie
A54741 Update Datenschutz Regina Kraus Mi., 18.09.2024, 14.00 Uhr 295 4 ZA, PP
ONLINE-Fortbildung
A64620-6A  Erfolgreiche Personalarbeit: Stephan Gruner Fr., 20.09.2024, 14.00 Uhr 125 5 ZA, ZA, ASS, PM
Ein Praxiskonzept Munchen FloBergasse
A64620-6B  Mitarbeiterfihrung, Ausbildungs- Stephan Grlner, Sa., 21.09.2024, 9.00 Uhr 150 8 ZA, ZA, ASS, PM
wesen, Arbeitsrecht Thomas Kroth Miinchen FloBergasse
A64121 Die Kompositfullung von A bis Z Prof. Dr. Roland Sa., 21.09.2024, 9.00 Uhr 515 1" ZA, ZA
Frankenberger Minchen Akademie
A64794 Zahnersatzabrechnung in BEMA Regina Kraus Mi., 25.09.2024, 9.00 Uhr 385 8 PP
und GOZ Kompaktseminar Munchen Fl6Bergasse
A64122 Aktualisierung der Fachkunde Dr. Christian Ottl Mi., 25.09.2024, 14.00 Uhr 95 9 ZA, ZA
im Strahlenschutz ONLINE-Fortbildung
A64143 Praventionskonzept Arbeitsschutz: Matthias Hajek Mi., 25.09.2024, 14.00 Uhr 300 6 ZA, ZA
Erstschulung BuS-Dienst Munchen Fl6Bergasse
A54904 Wies'n spezi(dent)al: Das Zuricher Prof. Dr. Thomas Attin, Mi., 25.09.2024, 16.00 Uhr 125 4 ZA
Konzept der Zahnerhaltung Prof. Dr. Patrick R. ONLINE-Fortbildung
Schmidlin,
Prof. Dr. Matthias
Zehnder
A54205 Update Notfallmanagement Jurgen Krehle, Fr., 27.09.2024, 14.00 Uhr 175 3 ZA, ZA, PP
in der zahnarztlichen Praxis Dennis Wolfle ONLINE-Fortbildung
A74620-6A  Erfolgreiche Personalarbeit: Stephan Gruner Fr., 27.09.2024, 14.00 Uhr 125 5 ZA, ZA, ASS, PM
Ein Praxiskonzept Nurnberg Akademie
A74620-68B Mitarbeiterfihrung, Ausbildungs- Stephan Griner, Sa., 28.09.2024, 9.00 Uhr 150 8 ZA, ZA, ASS, PM
wesen, Arbeitsrecht Thomas Kroth Nurnberg Akademie
A64123 Hands-on-Chirurgie: Prof. Dr. Jérg Sa., 28.09.2024, 9.00 Uhr 515 i ZA, ZA

Schnittfuhrung und Nahttechnik

BZB Juli/August 2024
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eazf Fortbildungen
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KURS-NR. THEMA DOZENT DATEN € PKT ZIELGRUPPE
A74796 Schlagfertigkeit im Praxisalltag Lisa Dreischer Mi., 02.10.2024, 9.00 Uhr 385 8 ZA, PP
Nurnberg Akademie
A74795 Fissurenversiegelung — Monika Hugerich Mi., 02.10.2024, 9.00 Uhr 385 0 PP
Sicher und effektiv Nurnberg Akademie
A34801 Kieferorthopadische Assistenz Prof. Dr. Dr. Peter Mo., 07.10.2024, 9.00 Uhr 975 0 PP
Proff, Dr. Helmut Regensburg Universitatsklinikum
Hosl, Dr. Rebecca
Klinke
A64797 Roéntgenkurs fur ZFA zum Erwerb Dr. Christian Ottl Mo., 07.10.2024, 9.00 Uhr 475 0 PP
der Kenntnisse im Strahlenschutz Munchen Akademie
A74160 Rontgenkurs fur Zahnarztinnen und Dr. Moritz Kipping Mo., 07.10.2024, 9.00 Uhr 495 24 ZA, ZA
Zahnarzte zum Erwerb der Fachkunde Nirnberg Akademie
A74798 Intensiv-Kurs Verwaltung Susanne EBer Mo., 07.10.2024, 9.00 Uhr 475 0 PP
Nurnberg Akademie
A14100-6 Update Mundschleimhautlasionen Prof. Dr. Dr. Urs Di., 08.10.2024, 20.00 Uhr 70 2 ZA, ZA
und dentoalveolare Notfalle Muller-Richter, Wiirzburg CCW Maritim Hotel
PD Dr. Dr. Stefan
Hartmann
A74800 Kieferorthopadische Abrechnung - Helga Jantzen Mi., 09.10.2024, 9.00 Uhr 385 8 PP
Basiskurs Nurnberg Akademie
A64799 Die Rezeption — Das Herz der Praxis Brigitte Kihn Mi., 09.10.2024, 9.00 Uhr 385 8 ZA, PP
Munchen Akademie
A64145 Aktualisierung der Kenntnisse im Matthias Hajek Mi., 09.10.2024, 14.00 Uhr 175 6 ZA, ZA
Arbeitsschutz der BLZK - BuS-Dienst Munchen Fl6Bergasse
A74801 Kieferorthopadische Abrechnung - Helga Jantzen Do., 10.10.2024, 9.00 Uhr 295 4 PP
Aufbaukurs Nurnberg Akademie
A64001 Kursbeginn Ernahrungsberater/-in Stefan Duschl, Fr., 11.10.2024, 9.00 Uhr 3.400 207 ZA, ZA, PP
eazf Carl-Philipp Cauer, Minchen FloBergasse
Reiner Otto,
Dr. Rosemarie Klamer,
Dr. Hannes Proeller
A74161 Chirurgie und Implantologie - Dr. Nina Psenicka Fr., 11.10.2024, 9.00 Uhr 515 " ZA, ZA
Basiskurs Nirnberg Akademie
A54802 Datenschutzbeauftragte/-r Regina Kraus Fr., 11.10.2024, 9.00 Uhr 385 8 ZA, PP
in der Zahnarztpraxis (DSB) ONLINE-Fortbildung
A64146 Ausbildung lohnt sich — Ausbildung Stephan Griner, Fr., 11.10.2024, 9.00 Uhr 385 8 ZA, PP
der Ausbilder in der Zahnarztpraxis Thomas Kroth Munchen Fl6Bergasse
A64621-2 ABR 1 - Grundkenntnisse der Irmgard Marischler Sa., 12.10.2024, 9.00 Uhr 150 8 ZA, ZA, ASS, PP
GOZ-Abrechnung und Auszlge Munchen Fl6Bergasse
aus der GOA
A74163 Chirurgie und Implantologie - Dr. Nina Psenicka Sa., 12.10.2024, 9.00 Uhr 515 " ZA, ZA
Aufbaukurs Nurnberg Akademie
A74162 Medizin-Update fur Zahnmediziner -  Dr. Marc Hinten Sa., 12.10.2024, 9.00 Uhr 385 6 ZA, ZA
Schulmedizinisches Wissen aus erster Nurnberg Akademie
Hand
A54180 Fachkunde 3 im Strahlenschutz — Prof. Dr. Dr. Peter Sa., 12.10.2024, 9.00 Uhr 515 8 ZA, ZA
Rontgendiagnostik mit Handaufnah-  Proff, PD Dr. Dr. Regensburg Universitatsklinikum
men zur Skelettwachstumsbestimmung  Ulrich Wahimann
A64124 Unterkieferprotrusionsschiene — Prof. Dr. Jorg Sa., 12.10.2024, 9.00 Uhr 465 8 ZA, ZA
Eine sichere Losung fur Schlafapnoe Neugebauer, Miinchen Akademie
Dr. Florian Fliedner
A74620-7 BWL 7 — HVM, Dokumentation Dr. Rudiger Schott, Sa., 12.10.2024, 9.00 Uhr 150 8 ZA, ZA, ASS, PM
und Patientenkommunikation Iris Hartmann Nurnberg Akademie
A34502 Prophylaxe Basiskurs des ZBV Simonetta Ballabeni, Mo., 14.10.2024, 9.00 Uhr 950 0 PP
Schwaben Katharina Spiegel- Augsburg Hotel am alten Park
berger,
Alla Kaufler,
Tobias Feilmeier
A34305 Prophylaxe Basiskurs Tatjana Herold, Mo., 14.10.2024, 9.00 Uhr 950 0 PP
Nathalie Zircher, Minchen Akademie
Alla Kaufler,
Tobias Feilmeier
A74803 KFO - Durch die Prophylaxebrille Karin Schwengsbier Mo., 14.10.2024, 9.00 Uhr 395 0 PP
betrachtet Nirnberg Akademie
A74687 Qualitatsmanagementbeauftragte/-r Brigitte Kenzel, Di., 15.10.2024, 9.00 Uhr 850 32 PP
eazf (QMB) Ria Ropfl Nurnberg Akademie
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Betriebswirtschaft und ZEP. Emh, 22

b h f h / . Zahnirzte

DATUM ORT UHRZEIT KURS BETRIEBSWIRTSCHAFTLICHE MODULE

20. Juli 2024 Minchen 9.00-16.00 Uhr BWL 5 Workshop fiir Existenzgriinder

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

27. September 2024 Nirnberg 14.00-19.00 Uhr

21. September 2024 Minchen 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 Vertragszahnéarztliche Abrechnung

12. Oktober 2024 Nurnberg 9.00-17.00 Uhr HonorarverteilungsmaBstab (HVM)
OrdnungsgemaBe Dokumentation
Patientenkommunikation

DATUM ORT UHRZEIT KURS ABRECHNUNGSMODULE

12. Oktober 2024 Munchen 9.00-17.00 Uhr ABR 1 Grundkenntnisse der GOZ-Abrechnung

9. November 2024 Nirnberg 9.00-17.00 Uhr und Ausziige aus der GOA — Einsteigerkurs

16. November 2024 Minchen 9.00-17.00 Uhr ABR 2 Abrechnung nach BEMA mit Fallbeispielen — Einsteigerkurs

23. November 2023 Nirnberg 9.00-17.00 Uhr

30. November 2024 Munchen 9.00-17.00 Uhr ABR 3 Grundkenntnisse der ZE-Abrechnung

7. Dezember 2024 Nirnberg 9.00-17.00 Uhr und befundorientierte Festzuschisse — Einsteigerkurs

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

BZB Juli/August 2024
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Niederlassungs- und

Praxisabgabeseminare 2024

s

\:.-I.r\‘lemmm fir BLZK\KZVB

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:

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 Weiterqualifizie-
rungen zur fachlichen und beruflichen Entwick-
lung des zahnérztlichen Personals genie3en
bei der eazf schon immer einen hohen Stel-
lenwert. Unsere langjahrige Erfahrung bei der
Durchfihrung von Fortbildungen garantiert
eine konsequente und zielgerichtete Vorbe-
reitung auf Abschlussprifungen und das spa-
tere Aufgabengebiet in der Praxis. In allen Fort-
bildungsgangen bietet die eazf zusatzliche, Uber
die Anforderungen der Fortbildungsordnungen
hinausgehende Unterrichtseinheiten zur Ver-
tiefung der Lehrinhalte und zur Vorbereitung
auf die Prifungen an (z. B. Abrechnungstrai-
ning fur ZMV, Instrumentierungstraining far
ZMP/DH, Deep-Scaling-Kurs fir ZMP). Neben
den Aufstiegsfortbildungen mit Prifung vor
der BLZK gibt es auch Weiterqualifizierungen
der eazf mit Abschlusspriifung durch die eazf.

Auch in diesen Lehrgangen (Praxismanager/-in,
Abrechnungsmanager/-in, Zahnmedizinische
Prophylaxefachkraft, Hygienebeauftragte/-r,
Qualitdtsmanagementbeauftragte/-r) wird auf
einen hohen Praxisbezug geachtet. Mit Ange-
boten in Minchen und Nirnberg ist die eazf
regional vertreten und ermdglicht so eine be-
rufsbegleitende Fortbildung, ohne dass Sie
Ihre berufliche Praxis vollstandig unterbrechen
mdssen.

Fur die eazf sprechen viele Griinde:

e Praxiserfahrene und fachlich qualifizierte
Dozenten

e Umfangreiche digitale Kursunterlagen und
Unterstitzung mit Materialien

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

e Praxisnahe Fortbildung mit Ubungen

termine

-

eazf

* Gegenseitige Ubungen und
Patientenbehandlungen

e Moderne Simulationseinheiten
(Phantomkopfe) mit hochwertiger
technischer Ausstattung

e Kooperation mit der Universitatszahnklinik
Minchen

e Individuelle Beratung und Betreuung durch
die eazf wahrend des gesamten Lehrganges

¢ Intensive Vorbereitung auf die Prifungen
vor der BLZK bzw. der eazf

e Forderung nach Meister-BAf6G (AFBG) und
Meisterbonus (bei Aufstiegsfortbildungen)

Auf www.aufstiegsfortbildungen.info finden
Sie ausfihrliche Informationen zu allen Lehr-
gangen. Auskunfte erhalten Sie bei den jewei-
ligen Koordinationen unter der Telefonnummer
089 230211-460 oder per Mail an info@eazf.de.

BZB Juli/August 2024

ZAHNMEDIZINISCHE/-R PROPHYLAXEASSISTENT/-IN (ZMP)

Kursinhalte: Plaque- und Blutungsindizes, Kariesrisiko-
einschatzung, Erarbeiten von Therapievorschlagen,

PZR im sichtbaren und im klinisch sichtbaren subgingivalen
Bereich, Beratung und Motivation, Fissurenversiegelung,
Ernahrungslehre, Abdrucknahme und Provisorienherstellung,
Behandlungsplanung, intensive praktische Ubungen

Kursgebuhr: € 4.500 inkl. Kursunterlagen

in digitaler Form, Erfrischungsgetranke und Kaffee,
Ratenzahlung moglich, zzgl. Prafungsgebuhr der BLZK,
Meisterbonus

DENTALHYGIENIKER/-IN (DH)

Kursdaten: Die Aufstiegsfortbildung zur/zum ZMP dauert
etwa ein Jahr. Sie wird in Minchen und Nirnberg angeboten.

Voraussetzungen: Bestandene Abschlussprifung als ZFA,
mindestens ein Jahr Tatigkeit als ZFA, Nachweis Gber den
Besuch eines Erste-Hilfe-Kurses mit 9 Unterrichtsstunden,
Nachweis Uber Kenntnisse im Strahlenschutz.

Abschlussprafung: Prafungsausschuss der BLZK,
schriftliche und praktische Prifung.

Kursinhalte: Anamnese, gesunde und erkrankte Strukturen
der Mundhohle, therapeutische MaBnahmen, Parodontitis-
therapie, Beratung und Motivation der Patienten, Langzeit-
betreuung von Patienten jeder Altersstufe, intensive
praktische Ubungen, Klinikpraktika

Kursgebuhr: € 9.475 inkl. Kursunterlagen

in digitaler Form, Erfrischungsgetranke und Kaffee,
Ratenzahlung maglich, zzgl. Prafungsgebuhr der BLZK,
Meisterbonus

Kursdaten: Die Aufstiegsfortbildung zur/zum DH dauert etwa
16 Monate. Sie wird in Munchen und Nirnberg angeboten.

Voraussetzungen: Bestandene Abschlussprifung als ZMP
oder ZMF, mindestens ein Jahr Tatigkeit als ZMP oder ZMF,
Nachweis tber den Besuch eines Erste-Hilfe-Kurses mit

9 Unterrichtsstunden, Nachweis Gber Kenntnisse im
Strahlenschutz.

Abschlusspriafung: Prifungsausschuss der BLZK,
schriftliche und praktische Prifung.

ZAHNMEDIZINISCHE/-R VERWALTUNGSASSISTENT/-IN (ZMV)

Kursinhalte: Abrechnungswesen, Praxismanagement,
Marketing, Rechts- und Wirtschaftskunde, Informations-
und Kommunikationstechnologie (EDV), Kommunikation,
Rhetorik und Psychologie, Prasentationstechnik, Daten-
schutz, Personal- und Ausbildungswesen, Pddagogik, QM

Kursgebuhr: € 4.500 inkl. Kursunterlagen

in digitaler Form, Erfrischungsgetranke und Kaffee,
Ratenzahlung moglich, zzgl. Prifungsgebthr der BLZK,
Meisterbonus

Kursdaten: Die Aufstiegsfortbildung zur/zum ZMV dauert
etwa ein Jahr. Sie wird in Minchen und Nirnberg angeboten.
Die Fortbildung ist auch als halbjahriger Kompaktkurs
buchbar.

Voraussetzungen: Bestandene Abschlussprifung als ZFA,
mindestens ein Jahr Tatigkeit als ZFA, Nachweis Uber den
Besuch eines Erste-Hilfe-Kurses mit 9 Unterrichtsstunden.

Abschlussprufung: Prifungsausschuss der BLZK,
schriftliche und praktische Prifung.
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ABRECHNUNGSMANAGER/-IN EAZF

Kursinhalte: Aufgaben der Korperschaften, Gebuhren-
systeme, BEMA und GOZ, Analogleistungen (ohne KFO),
BEL Il und BEB, Chairside-Leistungen, KCH, ZE,
Implantologie, PAR/PZR, KBR, Gnathologie, Schnittstellen
BEMA und GOZ, Dokumentation, Behandlungsvertrag,
Kommunikation mit Patienten und Erstattungsstellen,
Kalkulation von Leistungen, Factoring

Kursgebuhr: € 1.800 inkl. Kursunterlagen in digitaler
Form, Mittagessen, Erfrischungsgetréanke und Kaffee,
zzgl. Prufungsgebuhr der eazf

Kursdaten: Die Weiterqualifizierung zur/zum Abrech-
nungsmanager/-in eazf dauert insgesamt vier Monate.
Kursbeginn ist in Minchen und Ndrnberg jeweils im
Januar.

Voraussetzungen: Bestandene Abschlussprifung als
ZFA, Nachweis einer mindestens einjdhrigen beruflichen
Tatigkeit

als ZAH/ZFA.

Abschlussprufung: Prifungsausschuss der eazf,
schriftliche Prifung

PRAXISMANAGER/-IN EAZF (PM) INKL. QMB

Kursinhalte: Betriebswirtschaft in der Zahnarztpraxis,
Rechnungs- und Finanzwesen, Personalmanagement

und -fuhrung, Ausbildungswesen, Materialwirtschaft,
Marketing, QM, Arbeits- und Vertragsrecht, Kommunika-
tion und Gesprachsfuhrung

Kursgebuhr:

€ 2.950 inkl. Kursunterlagen in digitaler Form,
Erfrischungsgetranke und Kaffee, Ratenzahlung moglich,
zzgl. Prafungsgebuhr der eazf

Kursdaten: Die Weiterqualifizierung zur/zum PM dauert
etwa sechs Monate. In Minchen ist Kursbeginn im
Oktober, in NUrnberg startet die Fortbildung im Januar.

Voraussetzungen: Bestandene Abschlussprifung als
ZFA oder vergleichbare Qualifikation, zwei Jahre Tatigkeit
im Bereich der Verwaltung einer Praxis empfohlen.

Abschlussprufung: Prafungsausschuss der eazf,
schriftliche und mundliche Priifung. Der Abschluss
beinhaltet die Prifung zum/zur QMB.

HYGIENEBEAUFTRAGTE/-R EAZF (HYG)

Kursinhalte: Gesetzliche Grundlagen, Infektionspraven-
tion: Erreger, Ubertragungswege und Pravention,
Mikrobiologische Begriffe, Hygienemanagement:
Anforderungen an Raume, Wasser fiihrende Systeme,
Flachendesinfektion, Aufbereitung von Medizinproduk-
ten, Risikoeinstufung, Reinigungsverfahren, Arbeitsschutz
und Arbeitssicherheit, Verankerung im QM

Kursgebuhr: € 675 inkl. Kursunterlagen,
Mittagessen, Erfrischungsgetréanke und Kaffee

Kursdaten: Die Weiterqualifizierung zur/zum Hygiene-
beauftragten eazf dauert drei Tage. Sie wird in Minchen
und Nurnberg ganzjahrig zu verschiedenen Terminen
angeboten.

Voraussetzungen: Bestandene Abschlussprifung als ZFA.

Update fur HYG: Jahrliche Update-Kurse, mit denen
sich Praxen auf den aktuellen Stand bringen kénnen.
AuBerdem bietet die eazf Consult eine Beratungsdienst-
leistung zur Uberprifung Ihres praxisinternen Hygiene-
managements an.

QUALITATSMANAGEMENTBEAUFTRAGTE/-R EAZF (QMB)

Kursinhalte: Bedeutung und Begriffe des QM,
Anforderungen an ein QM-System fir die Zahnarztpraxis,
Aufbau und Weiterentwicklung eines QM-Handbuches,
Arbeitsschutz und Hygienevorschriften,
Medizinproduktegesetz (MPG),

Anwendung des QM-Handbuches der BLZK

Kursgebuhr: € 850 inkl. Kursunterlagen,
Mittagessen, Erfrischungsgetranke und Kaffee

Kursdaten: Die Weiterqualifizierung zur/zum QMB eazf
dauert vier Tage. Sie wird in Minchen und Nirnberg
ganzjahrig zu verschiedenen Terminen angeboten.

Update fur QMB: Jahrliche Update-Kurse, mit denen
sich Praxen auf den aktuellen Stand bringen kénnen.
AuBerdem bietet die eazf Consult eine Beratungsdienst-
leistung zur Uberprifung Ihres praxisinternen QM an.

DATENSCHUTZBEAUFTRAGTE/-R EAZF (DSB) - ONLINE

Kursinhalte: Grundlagen des Datenschutzes, DSGVO,
BDSG, Datenschutz-Organisation in der Zahnarztpraxis,
Aufgaben und Pflichten des Datenschutzbeauftragten,
IT-SicherheitsmaBnahmen, Umgang mit Patientendaten,
Ubermittlung von Daten (Factoring, Kostentrager,
Telematik), Auskunftspflichten und Entbindung von

der Schweigepflicht

Kursgebuhr: € 395 inkl. Kursunterlagen
in digitaler Form

Kursdaten: Die Weiterqualifizierung zur/zum DSB eazf
dauert einen Tag (Online-Fortbildung). Es werden
verschiedene Termine angeboten.

Update far DSB: Jahrliche Update-Kurse, mit denen
sich Praxen auf den aktuellen Stand bringen kénnen.
AuBerdem konnen Praxen Uber die eazf Consult GmbH
einen externen Datenschutzbeauftragten bestellen.
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Vorlaufige Prafungstermine far N
Aufstiegsfortbildungen 2024/2025/2026 N

Bitte beachten Sie die Hinweise zum Prifungsort’

amtliche mitteilungen

NN BLZK

ANMELDESCHLUSS INKL. VOLLSTANDIGER

VORAUSSICHTLICHER
PRUFUNGSTERMIN ZULASSUNGSUNTERLAGEN

ZMP Schriftliche Prafung 4.9.2024 30.7.2024
ZMP Praktische Prifung 10.9.-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 Prafung 28.8.-29.8.2024 30.7.2024
ZMV Mundliche Prifung 4.9.-7.9.2024 30.7.2024
ZMP Schriftliche Prafung 13.3.2025 4.2.2025

ZMP Praktische Priifung ;1;:22432%3255 4.2.2025

ZMP Schriftliche Prafung 2.9.2025 30.7.2025
ZMP Praktische Prifung 9.9.-13.9.2025 30.7.2025
ZMV Schriftliche Prifung 11.3.-12.3.2025 4.2.2025

ZMV Mundliche Priifung 13.3.-17.3.2025 4.2.2025

ZMV Schriftliche Prifung 27.8.-28.8.2025 30.7.2025
ZMV Mundliche Priifung 3.9.-6.9.2025 30.7.2025
DH Schriftliche Prifung 1.9.2025 30.7.2025
DH Praktische Prifung 3.9.-6.9.2025 30.7.2025
DH Mundliche Prifung 8.9.-9.9.2025 30.7.2025
ZMP Schriftliche Prifung 17.3.2026 04.2.2026
ZMP Praktische Prifung 20.3.-25.3.2026 04.2.2026
ZMP Schriftliche Prifung 3.9.2026 30.7.2026
ZMP Praktische Prifung 7.9.-12.9.2026 30.7.2026
DH Schriftliche Prifung 2.9.2026 30.7.2026
DH Praktische Prifung 3.9.-5.9.2026 30.7.2026
DH Mndliche Prifung 10.9.-11.9.2026 30.7.2026
ZMV Schriftliche Prifung 10.3.-11.3.2026 4.2.2026

ZMV Mundliche Prifung 12.3.-14.3.2026 4.2.2026

ZMV Schriftliche Prifung 8.9.-9.9.2026 30.7.2026
ZMV Mundliche Prifung 16.9.-18.9.2026 30.7.2026

Terminanderungen im Vergleich zu bisher
veroffentlichten Terminen werden rechtzeitig
bekannt gegeben und sind farblich gekenn-
zeichnet.

' Der verbindliche Priifungsort fiir oben genannte
Termine kann dem Prifungsteilnehmer erst mit
dem Zulassungsschreiben circa zwei Wochen
vor dem Prifungstermin mitgeteilt werden.
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Prafungsgebihren fir Aufstiegsfortbildungen
BLZK nach den Prifungsvorschriften ab 1.1.2017:

ZMP
MV
DH

Die Prifungsgebthren fur Wiederholungspri-
fungen beziehungsweise einzelne Prifungs-

teile erfragen Sie bitte im Referat Zahnarzt-
liches Personal der Bayerischen Landeszahn-
arztekammer. Der Anmeldeschluss bei der
BLZK ist jeweils angegeben. Den Antrag auf
Zulassung stellen Sie bitte rechtzeitig beim
Referat Zahnarztliches Personal der Bayeri-
schen Landeszahnarztekammer, Fl6Bergasse 1,
81369 Munchen, Telefon 089 230211-330 oder
-332, zahnaerztliches-personal@blzk.de.
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amtliche mitteilungen

ANZEIGE

dental
bauer

DB PRAXISBORSE -
SCHLUSSEL FUR EINE
OLGREICHE PRAXISSUCHE

Format S:
BXH=85X45 mm
Preis: 180 Euro
Format M:
BXH=85X90 mm
Preis: 350 Euro

3 Wege zu lhrer Kleinanzeige:

Wahlarztpraxis Raum KitzbUhel zu verkaufen.
GUnstiges Mietobjekt, barrierefreie 100m?,

2 x Planmeca compact i5 Einheiten (neuwertig),
DVT Planmeca (neuwertig), EB digital mit Rontgen-
sowie Mundhygiene Raum.

Kontakt:
Tel.: +43676/3592390

sozietat
HGY:)
-a

Kompetenz im Zahnarztrecht

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

Format L:
BXH=175X45 mm
Preis: 340 Euro
Format XL:
BXH=175X90 mm
Preis: 670 Euro

Alle Preise sind
Nettopreise.

Hartmannsgruber Gemke
Argyrakis & Partner Rechtsanwalte
August-Exter-StraBBe 4 - 81245 MUinchen

E Tel. 089/829956-0 - info@med-recht.de
www.med-recht.de
Kontakt: Stefan Thieme

Tel.: 0341 48474-224

bzb-kleinanzeigen@oemus-media.de

Die Datenlieferung erfolgt bitte an:
dispo@ -media.d

ispo@oemus-media.de Ewl
Eine Buchung ist auch direkt online moglich: ==
https://oemus.com/publication/bzb/mediadaten/ E

Die Anzeigen kénnen sowohl fertig gesetzt als PDF, PNG
oder JPG als auch als reiner Text im Word-Format an-
geliefert werden.
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Wiesn spezi(dent)al

»~Das Ziiricher Konzept der
modernen Zahnerhaltung”

25. September 2024
16.00 - 20.00 Uhr

RN
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Wir bringen Ihnen das Oktoberfest nach Hause! Mit unserem jahrlich zum Oktoberfest stattfindenden ,Wiesn spezi(dent)al”
geben wir den Universitdten im deutschsprachigen Raum Gelegenheit, ihre Sicht spezifischer, fiir den Praxisalltag relevanter
klinischer Fragestellungen einer breiten Offentlichkeit zu prisentieren. Wiesn spezi(dent)al ist ein Online-Format, das bequem
von zu Hause oder der Praxis empfangen werden kann - Sie bendtigen lediglich einen Internetzugang (und ein kiihles Wiesn-Bier)!

In diesem Jahr freuen wir uns ganz besonders auf Kollegen aus der Schweiz. Sie erldutern uns das ,, Ziiricher Konzept der modernen
Zahnerhaltung: Mit minimal-invasiven MaRnahmen zum maximalen Erfolg”. Falls Sie nicht live dabei sein kénnen - kein Problem!
Die Vortrdge des Wiesn Spezi(dent)al stehen nach der Veranstaltung weiter zum Download on demand zur Verfiigung.

16.00 - 17.00 Uhr
Es miissen nicht immer Kronen sein...
Prof. Dr. Thomas Attin (Zahnerhaltung)

17.15 - 18.15 Uhr
Leitlinien in der Parodontologie: Alles mit MaR oder eine MaR, bitte!
Prof. Dr. Patrick R. Schmidlin (Parodontologie)

18.30 - 19.30 Uhr
Pragmatische Endodontie .
Prof. Dr. Matthias Zehnder, PhD (Endodontie) Information und Buchung unter:

online.eazf.de E5=1E

Kosten: EUR 125,00
Fortbildungspunkte: 4

Wir freuen uns, Sie zu diesem Highlight unserer Online-Fortbildungen
begriiRen zu diirfen!
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k Kassenzahnarztliche
Vereinigung Bayerns

_-q

* Eichstatt

* Deggendorf

* Dingolfing-Landau
* HaBBberge

* Regen

* Tirschenreuth

* Wunsiedel

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