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editorial

.Das Geheimnis des Erfolges
Ist Begeisterung”

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

Advent — das ist die Zeit des Wartens.
Wir warten gerade auf eine neue Bun-
desregierung. Der Volksmund sagt zwar:
,Es kommt nichts Besseres nach”, aber
die Hoffnung stirbt zuletzt. Deutschland
ist aktuell das wirtschaftliche Schlusslicht
in Europa. Auch die Stimmung in unse-
ren Praxen hat einen Tiefpunkt erreicht.
Zu Recht? Die Antwort auf diese Frage
ist zweigeteilt. Einerseits leiden wir in der
Tat unter falschen politischen Entschei-
dungen. Die Praxiskosten sind deutlich
starker gestiegen als die Einnahmen. Viel
groBer ist aber der Frust, der durch un-
notige Burokratie und eine verkorkste
Digitalisierung entsteht. Aber wie so oft
gilt der Spruch: ,Es kommt darauf an,
was man daraus macht”. Bei genauerem
Hinsehen stehen wir Zahnarzte besser da
als viele andere Berufe — auch im Ge-
sundheitswesen. So werden wir durch
die Kl sicher nicht Uberflussig. KI kann
zwar einen enormen Beitrag zur Verbes-
serung von Diagnosen leisten — etwa in
der Onkologie — bohren kann sie nicht!
Auch eine Verlagerung der Arbeitsplatze
in der Zahnmedizin ins Ausland ware der
wohnortnahen Versorgung nicht zutrag-
lich. Was die Einkommen angeht, haben
wir in der KZVB eine interessante Aus-
wertung durchgefihrt. Kurz zusammen-
gefasst: Je landlicher die Region, desto
hoher sind die GKV-Praxisumsatze. Wir
sprechen hier vom Faktor 2,5. So groB ist
der Unterschied zwischen einigen GroB-
stadten und sogenannten strukturschwa-
chen Regionen. Hinzu kommen deutlich
niedrigere Praxis- und Lebenshaltungs-
kosten, die die Ungleichheit zugunsten
des landlichen Raumes weiter verschar-
fen. Und: Der demografische Wandel
macht vor unserem Berufsstand nicht
Halt. In den kommenden Jahren werden

deutlich mehr Kollegen ausscheiden als
nachkommen. Das ist einerseits schlecht
fir den Sicherstellungsauftrag. Anderer-
seits ist das ein enormes Potenzial fur den
Nachwuchs. Denn investorenfinanzierte
MVZ meiden den landlichen Raum. Die
Licken dort kénnen also nur nieder-
gelassene Kollegen schlieBen, die bereit
sind, unternehmerische Verantwortung
zu Ubernehmen. Schon heute haben wir
in vielen Teilen Bayerns groBe inhaber-
gefuhrte Praxen, die mehrere angestellte
Zahnarzte beschaftigen. Auch die Zahl
der Zweigpraxen nimmt zu. Zahnarzt und
Unternehmer — das muss also kein Wi-
derspruch sein. Allerdings spielt die Be-
triebswirtschaft im Studium noch immer
eine untergeordnete Rolle. Nicht jedem
liegt es, sich mit Businessplanen, Finan-
zierungsmodellen und Personalmanage-
ment zu beschaftigen. Viele fuhlen sich
in der Anstellung wohler als in der Frei-
beruflichkeit. Das muss man respektieren.
Allen anderen bieten die Kérperschaften
umfangreiche Beratung und Unterstit-
zung an, die den Weg in die Selbststan-
digkeit erleichtern. Die wichtigste Voraus-
setzung dabei ist aber die innere Ein-
stellung. ,Das wahre Geheimnis des Er-
folges ist die Begeisterung”, sagte Walter
P. Chrysler, Grinder des gleichnamigen
Automobilkonzernes. Die Begeisterung
fur unseren Beruf sollten wir niemals ver-
lieren. Egal, wo und wie wir ihn austiben
oder wie widrig die politischen Umstande
sind. Das wulnsche ich IThnen auch mit
Blick auf die bevorstehenden Feiertage
und das Jahr 2025.

Ihr
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Fir jahrzehntelange Verdienste um die Mund-
gesundheit von Kindern wurde Dr. Brigitte Hermann
mit der Ehrenmedaille der LAGZ ausgezeichnet.

Bei der Fortbildung ,Vom Tatort zum Urteil” zeigten
Experten, wie relevant die zahnmedizinische Forensik
bei der Tataufklarung ist.

Die Vortrdge beim 65. Bayerischen Zahnérztetag fasst

Dr. Lars Helfrich in seinem Kongressbericht zusammen.

Die Herausgeber sind nicht fir den Inhalt von Beilagen verantwortlich.

Das BZB 1-2/2025 mit dem Schwerpunktthema ,,Implantologie |
Chirurgie” erscheint am 17. Februar 2025.
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Praxissterben stoppen, ePA neu starten

BLZK-Vollversammlung positioniert sich zu gesundheitspolitischen Schwerpunktthemen

Zwei starke thematische Akzente setzte der Vorstand der Bayerischen Landeszahnarztekammer mit seinen Antragen
zur Vollversammlung (VV) am 23. November in MUnchen: Erstens forderte das FiUhrungsgremium einen kompletten
Neustart fur die elektronische Patientenakte (ePA) und zweitens eine Offensive gegen das drohende Praxissterben in

landlichen Regionen.

Président Dr. Dr. Ffrank Wohl blickte in seiner
Ansprache auf die Tatigkeitsschwerpunkte des
BLZK-Vorstands im vergangenen Jahr zurdick.

Als Impulsgeber zur ePA hatte die BLZK
Prof. Ulrich Kelber eingeladen. Der Diplom-
Informatiker und ehemalige Bundesdaten-
schutzbeauftragte warnte in seinem Gast-

vortrag: ,Der Datenbestand der ePA ist
mit den Gesundheitsdaten von Uber
70 Millionen gesetzlich Krankenversicher-
ten der groBte Honeypot Europas.” Doch
obwohl — oder gerade weil — der gebur-
tige Oberfranke ein bekennender Digita-
lisierungsfan ist, stellte er der ePA eine
erntichternde Diagnose: Mangelhafte
Einbindung in die Digitalisierung des Ge-
sundheitswesens, in dem nach wie vor
digitale Ubertragungswege und verbind-
liche Vorschriften fur Datenformate fehl-
ten. AuBerdem kritisierte er Verschlech-
terungen in der Sicherheitsarchitektur
der ePA. In der aktuell geplanten Vari-
ante attestierte er der ePA mangelnden
Nutzen fur Zahnarztpraxen. ,Ich habe
die ePA meiner Frau angeschaut. Darin
waren 21 Dokumente gespeichert. Jedes
hieB ,Dokument’ und war ein PDF, so
bringt das nichts.”

Kelber: Testphase verlangern
und Daten strukturieren

Basierend auf diesem Befund verordnete
Kelber anlasslich der VV einen , Behand-
lungsplan fur die ePA”. Erste MaBnahme:
Verlangern der Testphase fur das hoch-
komplexe Digitalisierungsprojekt. ,Ich
halte es fur fahrlassig, jetzt aufs Gaspedal
zu treten, nur um vor dem Wahltermin
mit dem Roll-out zu starten. Es darf auch
nicht vorab festgelegt werden, dass die

DIE BESCHLUSSE DER VOLLVERSAMMLUNG IM NETZ

Die Beschliisse der Vollversammlung, die sich ausdriicklich an die Politik
richten, sind auch auf der BLZK-Website einsehbar: www.blzk.de/blzk/
site.nsf/gfx/beschluesse_blzk_vv_2024.pdf/$file/beschluesse_blzk _

vv_2024.pdf

Die wichtigsten Beschlisse der BLZK-Vollversammlung vom 23. November werden in der
Ausgabe 1-2/2025 des Bayerischen Zahnarzteblatts (BZB) verdffentlicht.

ePA direkt nach der Testphase einzufiih-
ren ist. Zunachst muss das Ergebnis der
Testphase betrachtet werden — nach dem
Motto ,anschauen, evaluieren, entschei-
den’.” In jedem Fall sei es notwendig,
Sanktionen fir die Praxen auszusetzen.
Als weitere Anforderungen an die ePA
nannte Kelber die Wahrung des Arzt-
geheimnisses, die Herstellung der Daten-
sicherheit durch die Anbieter, die Klarung
der Haftung und eine Suchfunktion tGber
strukturierte Daten.

BLZK-Prasident Wohl:
»500 Zettel bleiben 500 Zettel”

Nachdem Kelber den Delegierten Rede
und Antwort gestanden hatte, nahmen
diese den fachlichen Input des Daten-
schutz-Experten auf. In einem einstimmi-
gen Beschluss stellte die VV fest, dass das
aktuelle Konzept der ePA nicht ausgereift
sei. Die Versammlung forderte den Ge-
setzgeber auf, das derzeitige Morato-
rium auch vor dem Hintergrund einer vo-
raussichtlich neuen Regierung ab Frihjahr
2025 zu nutzen, um die Digitalstrategie
der Bundesregierung und das Konzept
der ePA neu aufzusetzen.

BLZK-Prasident Dr. Dr. Frank Wohl be-
grindete die Notwendigkeit eines Neu-
starts fur die ePA: ,Wir Zahnarzte sind
technikaffin und wurden bei der Digitali-
sierung im Gesundheitswesen gerne aufs
Gas treten. Aber 500 Zettel bleiben 500
Zettel, egal ob digital oder auf Papier.
Die ePA braucht eine klare Struktur mit
Suchfunktion. Wie soll ein Zahnarzt sonst
beispielsweise die Befunde von Haus- und
Facharzten bertcksichtigen? Nur wenn
die ePA einen klaren Mehrwert fur die
Praxen in Form von Arbeitsentlastung
und Kostenersparnis bringt, kann sie von

BZB Dezember 2024



den Praxen und den Versicherten akzep-
tiert werden.”

VV-Beschluss: Patienten
brauchen Datenhoheit

Der VV-Beschluss umfasste die Forderung
nach einer ldngeren Test- und Ubergangs-
phase unter realen Versorgungsbedingun-
gen, um sicherzustellen, dass alle Anwen-
dungen in den Zahnarztpraxen funktio-
nieren. Die Daten in der ePA seien zu
standardisieren und mit einer Volltext-
suche leicht auffindbar zu machen. Zudem
musse bei einer Neuaufsetzung der ePA
zwingend die arztliche Schweigepflicht
gewahrt bleiben. Die Selektion von Pa-
tienten durch einen Algorithmus durfe
unter keinen Umstanden maglich sein.
Die Delegierten stimmten zugleich auch
geschlossen fur die Rickkehr zur Opt-in-
Losung. Das bedeutet, der Versicherte
muss aktiv seine Zustimmung zum Erfas-
sen und Verwenden seiner Daten geben.
, Wir wollen, dass unsere Patienten auch in
Zukunft souveran steuern kdnnen, wem sie
welche Gesundheitsdaten anvertrauen”,
prazisierte Wohl.

Offensive gegen Praxissterben

Ein weiterer Schwerpunkt, mit dem sich
diese VV befasste, war die Zukunft der
zahnmedizinischen Versorgung in Bayern.
Auf Initiative des BLZK-Vorstands verab-
schiedeten die Delegierten mit einem
Leitantrag einstimmig eine Offensive ge-
gen das drohende Praxissterben in land-
lichen Regionen. Darin forderte die VV die
Bundes- und Landespolitik auf, die inha-
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bergefuhrten, freiberuflichen Praxisstruk-
turen zu sichern und zu starken. ,, 55 Pro-
zent der Menschen in Bayern leben im
landlichen Raum”, begriindete Kammer-
prasident Wohl den Leitantrag. ,,Indem wir
uns far faire Bedingungen fur die Praxen
einsetzen, tun wir nicht nur unser Bestes
fur den eigenen Berufsstand. Wenn wir
das drohende Praxissterben stoppen, tra-
gen wir entscheidend dazu bei, dass auch
der landliche Raum in Bayern weiterhin
lebenswert bleibt.” Konkret sieht der Be-
schluss vor, dass die Kostentrager mit
ihrer Honorierung Personalkostensteige-
rungen fur Fachkréfte, Sachkosten und
medizinisch-technische Innovationen re-
finanzieren. Weiter hei3t es in dem Be-
schluss: ,Burokratie ist konsequent ab-
zubauen” und: , Fur Patienten von Zahn-
arzten, die alters-, gesundheitsbedingt
oder aus familiaren Grtinden in geringem
Umfang tatig sind, ist Kostenerstattung
durch die GKV auch ohne Kassenzulas-
sung zu ermoglichen.” Die geforderte
,Offensive gegen drohendes Praxisster-
ben in landlichen Regionen” beinhaltet
auch einen Ausbau der Infrastruktur —
,das gilt nicht nur fir StraBe, Schiene und
Digitalisierung, sondern auch fur Kinder-
betreuung und Unterstitzung bei der
Pflege von Angehdrigen”, so der Beschluss
im Wortlaut. Wichtig war vielen Dele-
gierten auch der Aspekt, dass Private-
Equity-Fonds, die nahezu ausschlieBlich
in Ballungsraumen investieren, ein Riegel
vorgeschoben wird. Flankiert wurde der
Leitantrag durch weitere einstimmige Be-
schlisse zu passenden Themen wie ,GOZ-
Novellierung nur mit vorgeschaltetem In-
flationsausgleich” und ,Heuschrecken

Prof. Ulrich Kelber stand

von Januar 2019 bis Juli 2024 als
Bundesbeauftragter fir Datenschutz
und Informationsfreiheit an der Spitze
der entsprechenden Behérde mit Gber
300 Mitarbeitern und einem Aufgaben-
spektrum, das von den Krankenkassen
bis zum Bundesnachrichtendienst reicht.
Von 2005 bis 2013 war der Diplom-Infor-
matiker stellvertretender Vorsitzender der
SPD-Bundestagsfraktion und anschlieBend
bis Mérz 2018 Parlamentarischer Staats-
sekretdr beim Bundesminister der Justiz
und fir Verbraucherschutz.

politik BLZK

stoppen: Schluss mit Konzernstrukturen
in der Zahnmedizin!”.

Neues Leben
fiir die Freiberuflichkeit

,Die Freiheit stirbt zentimeterweise” zi-
tierte der BLZK-Prasident in seiner Anspra-
che den ehemaligen FDP-Vorsitzenden
Guido Westerwelle. ,Das gilt auch fur die
Freiberuflichkeit”, stellte Wohl gegen-
Uber den Delegierten klar. ,,Das Sterben
der Freiberuflichkeit darf keinen Millime-
ter mehr weitergehen! Denn mit der Frei-
beruflichkeit stirbt auch die hohe Quali-
tat der flachendeckenden zahnmedizini-
schen Versorgung.” Wohl ermunterte die
Versammlung: ,Lassen Sie uns der Frei-
beruflichkeit neues Leben einhauchen!”
Mit diesem Ziel sei er regelmaBig mit
politischen Entscheidern im Austausch.
.Ich gebe den Politikern die notwendigen
Werkzeuge an die Hand, damit sie fir uns
kraftvoll zupacken: die Hebel, um die
Steine der Burokratie aus dem Weg zu
raumen, den Presslufthammer, um den
Zement zu zertrimmern, in dem die GOZ
seit 1988 feststeckt, und den Kescher
zur Heuschreckenjagd.” Mit Bildern und
Videos veranschaulichte der Prasident in
seiner Ansprache, wo er Uberall mit den
gesundheitspolitischen Kernforderungen
der Zahndrzte im Einsatz war: vom An-
trittsbesuch der bayerischen Gesundheits-
ministerin Uber die von der BLZK initiierte
GroBkundgebung auf dem Marienplatz,
Besuche bei Abgeordneten und in parla-
mentarischen Arbeitskreisen, bei einem
Round Table der BLZK mit Kommunal-
politikern oder bei Parteitagen. Auch beim
Festakt zum Bayerischen Zahnarztetag
habe sich wieder das ,Who's who" der
bayerischen Gesundheitspolitik getroffen.
Wohl restimierte, das Ergebnis der politi-
schen Aktivitdaten sei nicht nur Image-
pflege fur die Zahnarzte gewesen. Der
Dialog mit der Politik mindete im Spat-
sommer auch in konkreten Beschlissen
des Bayerischen Landtages zur Zukunft der
zahnmedizinischen Versorgung in Bayern.

BLZK bietet Mehrwerte

Doch Wohl fuhrte den Delegierten auch
vor Augen, dass politische Aktivitaten al-
lein nicht ausreichen, um zufriedenstel-
lende Bedingungen fir die bayerischen
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IMPRESSIONEN DER VOLLVERSAMMLUNG

Abb. 1: BLZK-Président Dr. Dr. Frank Wohl mit Prof. Ulrich Kelber und BLZK-Vizeprésidentin

Dr. Barbara Mattner. — Abb. 2: Die Delegierten der BLZK stimmten (ber eine Reihe von Be-

schlissen ab — unter anderem zur elektronischen Patientenakte, zur GOZ und gegen das

Praxissterben auf dem Land. — Abb. 3: Interessiert verfolgten die Delegierten der BLZK-Vollver-

sammlung die Ausfihrungen von Prof. Ulrich Kelber zur elektronischen Patientenakte. — Abb. 4:

Der Vorstand der Bayerischen Landeszahnérztekammer zog Bilanz und stand den Delegierten

der Vollversammlung Rede und Antwort.

Zahnéarzte zu schaffen. ,Wir Zahnarzte
mussen auch alle Méglichkeiten nutzen,
um uns selbst zu helfen — nach dem Motto
,Medice, cura te ipsum".” Dazu berichtete
er von den Serviceleistungen der BLZK,
etwa der Roadshow ,GOZ ON TOUR -
Keine Leistung unter Wert", deren zweite
Staffel am 12. Februar 2025 startet. Die
wichtigsten Materialien inklusive einer
Planungstabelle und einem Online-Tuto-
rial stehen auf der BLZK-Website zur Ver-
figung. Auch beim Kampf gegen den
Fachkraftemangel habe die BLZK unter
Federfihrung der Referentinnen Zahn-
arztliches Personal, Dr. Brunhilde Drew
und Dr. Dorothea Schmidt, selbst gehan-
delt — sei es mit dem neuen Instagram-
Kanal ,,MissionZFA”", der BZBplus-Beilage

LZFAplus”, dem ,Newsletter fur ZFA”, ei-
nem neuen Imagefilm, Schnuppertagen
oder dem Ausbildungsvertragskonfigu-
rator auf der BLZK-Website. Dem Fach-
kraftemangel unter den Zahnarzten steu-
ere die BLZK ebenfalls mit verschiedenen
Initiativen entgegen, etwa dem Zentrum
fur Existenzgrinder und Praxisberatung
(ZEP) oder mit der neuen Famulaturpraxis-
Suche auf der Website der BLZK. , Solche
Dinge meine ich, wenn ich vom Mehr-
wert der BLZK als Serviceorganisation
spreche”, konstatierte Wohl.

Mattner: Fokus auf Basisarbeit

Ein Novum bei dieser VV war, dass sich
die Vizeprasidentin Dr. Barbara Mattner

der Ansprache des Prasidenten mit einem
eigenen Bericht anschloss. Sie machte
deutlich, wie sich Prasident und Vizepra-
sidentin bei der BLZK strategisch ergan-
zen. ,Wahrend der Prasident die Interes-
sen der Zahnarzte gegendber der groBen
Politik vertritt, fokussiere ich mich vor al-
lem auf die Basisarbeit.”

Ein besonderes Anliegen sei ihr der zahn-
arztliche Nachwuchs. So engagiere sie
sich besonders im Rahmen der Berufs-
politischen Bildung und unterstiitze die
Arbeit der AS-Akademie.

Julika Sandt
Leiterin der Stabsstelle Politik der BLZK

FILM AB: GROSSVERANSTALTUNGEN DER BLZK IM JAHR 2024

Im Rahmen der Vollversammlung blickten die Delegierten auch noch ein-
mal auf die Kundgebung am Miinchner Marienplatz sowie auf den Baye-

rischen Zahnérztetag zuriick. Zu beiden GroBveranstaltungen wurden
Filme produziert, die auf der BLZK-Website angesehen werden kdnnen.

Kundgebung:

https://download.blzk.de/filme/BLZK _Kundgebung_Kurzfilm.mp4

Bayerischer Zahnarztetag:

https://download.blzk.de/filme/bayerischer_zahnaerztetag_2024.mp4
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" GESUNDHEIT
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.Damit die Versorgung sicher bleibt”

Forderungen der KZVB an die kiinftige Bundesregierung

@~ Bis 2028 geht ein Viertel der bayerischen

Zahnarzte in den Ruhestand.

Unter den aktuellen Rahmenbedingungen
lassen sich immer weniger junge Zahnarzte nieder.

@~ Es droht ein Praxissterben im landlichen Raum.

Bitte denken Sie bei Ihrer Wahlentscheidung auch
an die Zukunft lhrer medizinischen und zahnmedi-

zinischen Versorgung!

Kassenzahndrztliche
Vereinigung Bayerns

Bayern ist zahnmedizinisch qualitativ und
guantitativ (noch) gut versorgt. Die Pa-
tienten finden in allen Regionen einen
Zahnarzt in zumutbarer Entfernung. Die
Wartezeiten auf einen Zahnarzttermin
sind deutlich klrzer als bei anderen Fach-
arzten.

Damit das auch in Zukunft so bleibt,
braucht es Rahmenbedingungen, die maB-
geblich von Entscheidungen des Gesetz-

Weitere Infos:
www.kzvb.de/bundestagswahl

gebers abhangen. Aktuell beobachten wir
eine Tendenz weg von der Niederlassung
hin zur Anstellung. Die Praxislandschaft
diinnt sich aus. Die Grunde daftr sind
vielfaltig. Die wichtigsten fassen wir in die-
sem Papier kurz zusammen.

1. Honorierung

Der Punktwert in der privaten GebUhren-
ordnung (GOZ) ist seit 1988 unverandert.

Die vorgezogene Bundestagswahl am 23. Februar 2025
kann eine Chance sein. Zumindest dann, wenn es da-
nach zu einem Kurswechsel in der Gesundheitspolitik
kommt. Die KZVB hat deshalb die Kampagne ,Wah-
len Sie Gesundheit” gestartet. Auf der Website kzvb.de/
bundestagswahl findet sich unter anderem der nach-
folgende Forderungskatalog.

Die Praxis- und Lebenshaltungskosten
haben sich seitdem vervielfacht. Die Zahn-
arzte brauchen endlich eine Anpassung
des GOZ-Punktwertes an die Kostenent-
wicklung. AuBerdem muss der GOZ-Punkt-
wert indexiert werden. Konkret heiBt das,
dass er kunftig regelmaBig an die Ver-
braucherpreise angepasst wird.

Die Honorare in der gesetzlichen Kran-
kenversicherung (GKV) haben sich durch
konstruktive Verhandlungen mit den Kran-
kenkassen in den vergangenen Jahren po-
sitiv entwickelt. Einige Leistungen werden
von der GKV mittlerweile besser vergutet
als von der privaten Krankenversicherung
(PKV). Gesetzlich versicherte Patienten
sind in der Zahnmedizin definitiv keine
.Patienten zweiter Klasse”. Dafir sorgt
auch das System der befundorientierten
Festzuschlsse beim Zahnersatz, das die
Eigenverantwortung der Patienten und
die Therapiefreiheit des Zahnarztes starkt.
Zudem konnten neue, wichtige Leistun-
gen wie die Behandlung von Parodontitis
in den GKV-Leistungskatalog aufgenom-
men werden.

Die Wiedereinfuhrung der Budgetierung
fir zahnerhaltende MaBnahmen und die
Parodontitisbehandlung gefahrdet die
Patientenversorgung und die wirtschaft-
liche Existenz vieler Praxen. Die Budge-
tierung 16st auch nicht die Finanzpro-
bleme der Krankenkassen. Der Anteil der
Zahnmedizin an den GKV-Gesamtaus-
gaben liegt bei rund sechs Prozent. Wir
fordern deshalb, die Budgetierung um-
gehend wieder abzuschaffen und den
Zahnarzten alle erbrachten Leistungen
vollumfanglich zu verguten.

BZB Dezember 2024



2. Blirokratie

Die Burokratiebelastung hat in allen Be-
reichen des Gesundheitswesens ein nicht
mehr akzeptables MaB erreicht. Gerade
kleine und mittlere Praxen sind mit der
Vielzahl an Vorschriften Gberfordert. Wir
fordern deshalb ein Verfallsdatum fur alle
gesetzlichen Regelungen im Bereich der
Zahnmedizin. Vorschriften, die keinen
Nutzen haben, mussen automatisch ab-
geschafft werden.

3. Telematik-Infrastruktur (TI)

Deutschland hinkt bei der Digitalisierung
seines Gesundheitswesens hinterher. Die
Probleme sind aber hausgemacht. Die
staatliche gematik ist offenkundig nicht
in der Lage, eine funktionierende und da-
tenschutzkonforme Telematik-Infrastruk-
tur aufzubauen. Wir fordern einen Reset
bei der TI. Sanktionen bei Nichtanbin-
dung sind der falsche Weg. Die TI muss
einen echten Mehrwert fir die Praxen und
die Patienten haben, und sie muss funk-
tionieren. Die Praxen durfen nicht langer
das Versuchslabor fir unausgereifte, neue
Technologien sein. Die Umwandlung der
gematik in eine , Digitalisierungsagentur”
empfinden wir als EntmUndigung der
Selbstverwaltung. Die Kosten fir die Tl
sind in voller Hohe von den Krankenkas-
sen oder vom Staat zu Ubernehmen. Eine
weitere finanzielle Belastung der Praxen
ist absolut inakzeptabel. Die ,,ePA fur alle”
lehnen wir in der jetzigen Form ab. Die
Opt-out-Variante geféhrdet das Grund-
recht auf informationelle Selbstbestim-
mung. Viele Fragen — etwa zum Daten-
schutz, zur Arzthaftung und zum Biro-
kratieaufwand — sind ungeklart.

4. Medizinische Versorgungs-
zentren (MV2Z2)

MVZ spielten in der Zahnmedizin bis vor
wenigen Jahren kaum eine Rolle. Erst die
vom Gesetzgeber geschaffene Moglich-
keit, fachgruppengleiche MVZ zu griinden,
fihrte zu einem wahren MVZ-Boom.
Hinzu kommt, dass internationale Fi-
nanzinvestoren die Zahnmedizin als lu-
kratives Betatigungsfeld entdeckt haben.
Da sich MVZ tberwiegend in den stadti-
schen Ballungsraumen ansiedeln, be-
schleunigen sie das Praxissterben im land-
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lichen Raum. Zwei Drittel der Zahnarzte
unter 40 arbeiten heute als Angestellte —
ein groBer Teil von ihnen in MVZ. Wenn
die inhabergeflhrte Einzelpraxis nicht zum
Auslaufmodell werden soll, braucht es
strengere Regulierungen fiir die Griindung
und den Betrieb eines MVZ. Dies sollte
ausschlieBlich Zahnarzten gestattet wer-
den. Ein MVZ-Register soll Klarheit Uber
die Eigentlmerstruktur liefern.

5. Starke Selbstverwaltung

Die Selbstverwaltung im Gesundheits-
wesen ist ein hohes Gut. In den vergan-
genen Jahren wurden die Spielrdume der
Selbstverwaltung immer weiter reduziert.
Auch der Féderalismus wurde im Gesund-
heitswesen zunehmend ausgehebelt. Ge-
rade der Gesundheitsfonds hat zu einer
erheblichen Wettbewerbsverzerrung zwi-
schen den Krankenkassen gefihrt. Nach
wie vor flieBen Milliardensummen aus
Bayern in andere Bundeslénder ab. Dieses
Geld fehlt bei der Patientenversorgung
im Freistaat. Wir fordern mehr Kompe-
tenzen fur die Bundeslander bei der Ge-
staltung ihrer Versorgungslandschaft und
eine Starkung der Selbstverwaltung.

6. Erhalt der Freiberuflichkeit

Der freiberuflich tatige Arzt und Zahnarzt
ist der Garant einer qualitativ hochwerti-
gen Versorgung. Der Freiberufler Gber-
nimmt die volle Verantwortung fur seine
Therapieentscheidung und orientiert sich

WER STEHT FUR WAS?
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primar am Wohle des Patienten. In Medi-
zinischen Versorgungszentren mit vielen
angestellten Arzten oder Zahnarzten steht
dagegen vielfach die Gewinnmaximierung
an erster Stelle. Zahlreiche Studien haben
gezeigt, dass in MVZ Leistungen erbracht
werden, die medizinisch nicht indiziert
sind. Auch die Behandlungsqualitat leidet,
wenn die Behandler haufig wechseln. Dies
zeigt auch der Blick in andere EU-Staaten
mit rein staatlichen Gesundheitssystemen.
Gerade die Zahnmedizin lebt vom Ver-
trauensverhaltnis zwischen Zahnarzt und
Patient. Wir fordern von der Politik, dass
sie die Freiberuflichkeit weiterhin als ide-
ale Form der Berufsaustibung im ambu-
lanten Sektor anerkennt.

7. Nachwuchs

Der demografische Wandel macht vor
der Zahnmedizin nicht Halt. Jeder zweite
Zahnarzt in Bayern ist Uber 50, fast jeder
vierte Uber 60. Gleichzeitig beobachten
wir eine Tendenz zur Anstellung. Wir brau-
chen politische Entscheidungen, die den
jungen Kolleginnen und Kollegen wieder
Lust auf die Niederlassung machen. Auch
der Fachkraftemangel muss von Gesund-
heits- und Standespolitik gemeinsam
angegangen werden. Zahnmedizinische
Fachangestellte haben Anspruch auf
eine angemessene Vergltung. Dies muss
sich in der VergUtung der Zahnarzte wi-
derspiegeln.

Leo Hofmeier

,Bitte denken Sie bei lhrer Wahlentscheidung auch an die Zukunft Ihrer medizinischen
und zahnmedizinischen Versorgung”, heiBt es auf einem Plakat, das die KZVB den Praxen
im Vorfeld der Bundestagswahl zur Verflgung stellt. Eine ziemlich vage Formulierung,
aber als Korperschaft des éffentlichen Rechtes ist die KZVB zu politischer Neutralitat ver-
pflichtet. Wenn sich der ,miindige Wahler” mit den gesundheitspolitischen Programmen
der Parteien auseinandersetzen will, hilft ihm dabei der ,Wahl-O-Mat”, der von der Bun-
deszentrale fiir politische Bildung (bpb) ,geflttert” wird. In dem Online-Tool kann man
nachschauen, wer fir den Erhalt des dualen Systems von gesetzlicher und privater Kranken-
versicherung ist und wer die Einheitsversicherung einfiihren will. Auch zur Weiterentwick-
lung der Gebiihrenordnungen oder zum Umgang mit internationalen Investoren in der
ambulanten Versorgung haben die Parteien unterschiedliche Vorstellungen. Der Wahl-O-
Mat fiir die Bundestagswahl am 23. Februar 2025 ist laut der bpb zwei

bis drei Wochen vor dem Wahltermin online.

Den Link finden Sie auf kzvb.de/bundestagswahl. Ein Plakat sowie Flyer
mit Forderungen der Zahndrzteschaft kdnnen Sie per E-Mail bestellen unter

presse@kzvb.de.
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. Es kann nicht mehr schlechter werden”

Wahrend die VV der Bundes-KZV tagte, endete die Ampel-Koalition

Die Vertreterversammlung (VV) der Kassenzahnarztlichen Bundesvereinigung, die am 6. und 7. November in Bonn statt-
fand, war Uberschattet vom Ende der Berliner Ampel-Koalition. Denn just am ersten Tag der VV verkiindete Bundeskanzler
Olaf Scholz die Entlassung von Bundesfinanzminister Christian Lindner. Dass es nun vorzeitige Neuwahlen geben wird,
stieB auf positive Resonanz bei den Standespolitikern. Denn schlechter als unter Karl Lauterbach kénne es kaum noch wer-
den, war sich die Mehrheit der Delegierten einig.

Entsprechend harsch fiel die Kritik des
Vorstands der KZBV an der Gesundheits-
politik der Ampel aus. Die VV forderte
von der neuen Bundesregierung die
Ruckkehr zu einer durchdachten und in

sich schltssigen Gesundheitspolitik mit
AugenmaB. Die Selbstverwaltung und
der zahnarztliche Berufsstand brauchten
wieder groBere Handlungsspielrdume.
Bewahrte Strukturen im Gesundheits-

wesen seien durch die Politik Karl Lauter-
bachs nicht nur gefahrdet, sie wirden
geradezu systematisch zerstort. Unter
dem Noch-Bundesgesundheitsminister
Lauterbach habe sich die Patientenver-

Die bayerische Delegation bei der Vertreterversammlung der KZBV in Bonn bestand aus (v.l.) Hauptgeschéftsfihrer Andreas Mayer,
Dr. Christian Ottl, Dr. Jens Kober, Dr. Marion Teichmann (1) ... und Dr. Ridiger Schott (2). Er sagte bereits beim Bayerischen Zahnérztetag im
Oktober: ,Vielleicht ist Lauterbach weg, bevor die ePA kommt.” Angesichts des Endes der Ampel-Koalition und vorgezogener Neuwahlen kénnte
er Recht behalten.

BZB Dezember 2024



sorgung spurbar verschlechtert. Als ein
Beispiel nannte der KZBV-Vorstandsvor-
sitzende Martin Hendges das geplante
Gesetz zur Starkung der Herzgesundheit,
das seine Ziele kaum erreichen werde.
Denn: ,Vorsorge kann nur dann erfolg-
reich funktionieren, wenn ein ganzheit-
licher Ansatz verfolgt wird, der auch die
Mundgesundheit berticksichtigt. Wir for-
dern daher, dass die Leistungen fur die
neue, praventionsorientierte Parodontitis-
therapie im Rahmen des ,Gesundes-Herz-
Gesetz' als Friherkennungs- und Vor-
sorgeleistungen anerkannt und vollum-
fanglich vergitet werden. Nur dann kon-
nen die Patientinnen und Patienten ein
Versorgungsangebot in Anspruch neh-
men, das ihnen zusteht und dem aktuel-
len Stand der Wissenschaft entspricht”,
stellte Hendges klar.

Auch in Sachen investorengetragene
Medizinische Versorgungszentren (iMVZ)
gehe schlicht nichts weiter. Bis heute
ldge kein einziger Regulierungsvorschlag
fUr iMVZ vor, der im Rahmen des Ge-
sundheitsversorgungsstarkungsgesetzes
umgesetzt werden koénnte. Neben einer
raumlichen brauche es zusatzlich eine
fachliche iIMVZ-Griindungsbeschrankung.
Das Schlupfloch der MVZ-Grindung
in der Zahnmedizin durch den Kauf
von Krankenhausern musse geschlossen
werden.

Nachbesserungsbedarf bestehe auch bei
den zahlreichen Digitalisierungsprojek-
ten, allen voran bei der elektronischen
Patientenakte. Die ,ePA fur alle”, die im
Februar 2025 bundesweit an den Start
gehen soll, misse endlich der Realitat
angepasst werden. Dr. Karl-Georg Poch-
hammer, stellvertretender Vorstandsvor-
sitzender der KZBV, kritisierte die ge-
plante, viel zu kurze vierwdchige Testphase
in den TI-Modellregionen Franken und
Hamburg. Selbst im Bundesgesundheits-
ministerium (BMG) sei niemand ernst-
haft davon Uberzeugt, dass der Zeitplan
zu halten sei. Die Vertreterversammlung
forderte deshalb eine Verschiebung des
EinfGhrungstermines. Eine Uberstlrzte
EinfGhrung konne fatale Folgen haben.
,Die ,ePA fur alle’ muss schnell und rei-
bungslos in der Praxissoftware funktio-
nieren. Das ist durch Funktionstests nach-
zuweisen. Erst dann kann sie ausgerollt
werden”, so Pochhammer. ,Wer das Pro-
jekt andenkt und antreibt, der muss auch
dafur sorgen, dass die Arbeit, die andere
damit haben, ansténdig bezahlt wird.
Die Kosten, die den Zahnarztpraxen in
Bezug auf die ePA entstehen, mussen re-
finanziert werden.”

Dass erbrachte Leistungen ab Januar nur
abgerechnet werden durfen, wenn die
Praxen hierflr Praxisverwaltungssysteme
(PVS) einsetzen, die erfolgreich ein Zerti-
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fizierungsverfahren durchlaufen haben,
lehnte die Vertreterversammlung strikt
ab. Dr. Ute Maier, stellvertretende KZBV-
Vorstandsvorsitzende, machte deutlich:
.Die Verfahren zur Zertifizierung, Beauf-
tragung, Akkreditierung sowie eine Ver-
fahrensordnung sind derzeit noch reine
Theorie und zugelassene Aktensysteme
fir eine marktreife Programmierung und
Erprobung stehen den PVS-Herstellern
Uberhaupt nicht zur Verfligung.” Zudem
mussten Umsetzungsprozesse in den
Praxen berlcksichtigt werden, damit das
zertifizierte PVS praxistauglich funktio-
niert; die Mitarbeitenden mussten ent-
sprechend geschult werden. ,Das als
Sanktion fur die Praxen vorgesehene Ab-
rechnungsverbot bei Nichterfullung der
Zertifizierung ist potenziell existenzge-
fahrdend und geeignet, die Gesundheits-
versorgung weiter zu destabilisieren.”

Auch Uber den geplanten Aktionsplan
fUr ein diverses, inklusives und barriere-
freies Gesundheitswesen wurde bei der
VV debattiert. Dieses Vorhaben durfe
nicht zulasten der Zahnarzteschaft ge-
hen. Stattdessen gelte es, positive Anreize
zu schaffen, mit denen Praxisinhaber die
Barrierearmut ihrer Praxen freiwillig ver-
bessern, und sie dahingehend mit 6ffent-
lichen Mitteln zu unterstUtzen.

Redaktion
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~Wabhlen Sie Gesundheit”

KZVB-VV hofft auf politischen Neuanfang im Bund

Die Vertreterversammlung (VV) der KZVB sieht in der vorge-
zogenen Bundestagswahl die Chance zu einem Neuanfang
in der Gesundheitspolitik. Und der ist aus Sicht der Delegier-
ten dringend erforderlich. Denn Noch-Bundesgesundheits-
minister Karl Lauterbach (SPD) hinterlasse , eine verheerende

Bilanz".

So viel Einigkeit war selten! Fast alle 30 Be-
schlUsse der VV Ende November wurden
einstimmig verabschiedet — von A wie
Anlagerichtlinien bis Z wie Zulassungsbe-
schrankungen. Auch in den Diskussionen
gab es nur in Detailfragen unterschied-
liche Auffassungen. ,Um wieder mehr
junge Kolleginnen und Kollegen fur die
Griindung oder Ubernahme einer Praxis
zu begeistern, missen planwirtschaftliche
Steuerungsinstrumente wie die Budge-
tierung abgeschafft werden. Die Wieder-
einfihrung von Zulassungsbeschrankun-
gen in Uberversorgten Regionen ist der
falsche Weg. Dies zeigt der Blick in die
Humanmedizin, wo der Arztemangel in
einigen Regionen und Fachrichtungen
bereits dramatisch ist”, betonte der VV-
Vorsitzende Dr. Jirgen Welsch. Die VV
begrtBte ausdricklich die Kampagne
,Wahlen Sie Gesundheit”, die der Vor-
stand bereits gestartet hat. Ziel ist es, die
Patienten Uber den Zusammenhang zwi-
schen politischen Entscheidungen und
dem Erhalt einer qualitativ hochwertigen,
wohnortnahen zahnmedizinischen Ver-
sorgung zu informieren. Die Kampagne
soll bis zur Wahl fortgeftihrt werden, heif3t
es in einem Antrag, der auf groBe Zu-
stimmung bei den Delegierten stief3.

Dr. Rudiger Schott, Vorsitzender des Vor-
stands der KZVB, erinnerte an sein GruB-
wort anlasslich der Er6ffnung des Bayeri-
schen Zahnarztetages am 24. Oktober.
WVielleicht ist Lauterbach weg, ehe die
elektronische Patientenakte kommt”, habe
er damals gesagt (siehe BZB 11/2024). Er
habe nicht damit gerechnet, dass es so
schnell gehe. Der groBte Fehler des Bun-
desgesundheitsministers sei es gewesen,
eine Politik gegen die Selbstverwaltung

Starkes Signal an die Poli-
tik: Die Vertreterversamm-
lung der KZ\/B verabschie-
dete rund 30 Beschliisse,
die auch Forderungen an
die kiinftige Bundesregie-
rung enthalten.

zu machen. ,Wir haben Dutzende von
Verbesserungsvorschlagen gemacht. Ge-
hort wurden wir nicht. Der oder die Neue
im Bundesgesundheitsministerium steht
vor einer Herkulesaufgabe. Wenn die
Politik ein Praxissterben verhindern will,
braucht es nach der Wahl ein Sofortpro-
gramm. Die Eckpunkte daftr findet Lau-
terbachs Nachfolger auf der Website
kzvb.de/bundestagswahl”, so Schott.

Dr. Marion Teichmann, stellvertretende
Vorsitzende des Vorstands, sieht in der
Wahl ebenfalls die Chance zu einem Neu-
anfang. Zwar sei es in Bayern gelungen,
Budgetlberschreitungen und Honorarkr-
zungen zu vermeiden. Dennoch hatten
die derzeitigen politischen Rahmenbedin-
gungen eine ,abschreckende Wirkung”
auf den Nachwuchs, der sich ,,in die An-
stellung fliichte”. Sie engagiere sich in der
Selbstverwaltung, weil sie an die Zukunft
der Freiberuflichkeit glaube. Deutschland
verliere derzeit in vielen Bereichen an Wett-
bewerbsfahigkeit. Bei der medizinischen
und zahnmedizinischen Versorgung ge-
hore das Land noch zur Weltspitze. ,Ich
bin stolz darauf, dass man bei uns die
soziale Herkunft nicht am Gebisszustand
erkennt. Wenn das so bleiben soll, muss
unsere Arbeit aber wertgeschatzt und
angemessen honoriert werden. Fur be-

grenzte Mittel kann es nur begrenzte
Leistungen geben”, so Teichmann.

Dr. Jens Kober, Mitglied des Vorstands,
stellte die gleichmaBige Verteilung der
Zahnarzte in den Mittelpunkt seiner Aus-
fuhrungen. Diese sei unter anderem durch
die Expansion investorenfinanzierter Me-
dizinischer Versorgungszentren gefahrdet,
die sich nahezu ausschlieBlich in GroB-
stadten ansiedelten. ,Jeder junge Zahn-
arzt, der sich fur die Anstellung in einem
MVZ entscheidet, fehlt uns als Grinder
oder Ubernehmer einer Landpraxis”, so
Kober. Die KZVB stelle sich der Heraus-
forderung ,Sicherung der wohnortnahen
Versorgung” und habe dafur unter ande-
rem ein Niederlassungsradar entwickelt,
werde aber durch politische Fehlentschei-
dungen ausgebremst. Zahnarzte im land-
lichen Raum hatten tendenziell mehr ge-
setzlich versicherte Patienten und seien
von Lauterbachs Spargesetzen besonders
betroffen. ,Landzahnarztprogramme”
und andere Subventionen halt Kober fur
den falschen Weg. Stattdessen brauche es
eine ,Weiterentwicklung der Gebuhren-
ordnungen” und einen echten Burokra-
tieabbau.

Leo Hofmeier
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Bundesversammlung verschlankt sich

Delegierte der Bundeszahnarztekammer fassen zukunftsweisende Beschliisse

Die bevorstehenden Neuwahlen und die Demografiefestigkeit des deutschen Gesundheitssystems pragten die Bundes-

versammlung (BV) der Bundeszahnarztekammer Mitte November in Hamburg.

In Hamburg tagten die Delegierten der BZAK-

Bundesversammlung im Bérsensaal der éltes-
ten deutschen Handelskammer.

Wer hoch in Deutschlands Norden reist,
mag eine frische Brise von der Nordsee
erwarten. Gleich zu Beginn ihrer Ver-
sammlung aber klatschte den Delegier-
ten eisiger Wind aus Berlin ins Gesicht:
Bundesgesundheitsminister Karl Lauter-
bach hatte sein angekiindigtes GruBwort
zur Bundesversammlung der BZAK kurz-
fristig lapidar abgesagt und nicht mal
eine Videobotschaft geschickt. ,Da wissen
wir, wo wir dran sind”, ordnete BZAK-
Prasident Prof. Dr. Christoph Benz den
Affront ein. ,Sicher hat es auch etwas fur
sich, wenn wir hier ohne die Plattittiden

eines Ministers arbeiten.” Diese Arbeit
war von Selbstdisziplin gepragt: So be-
schloss die Bundesversammlung ihre ei-
gene Verschlankung auf eine feste Zahl
von 139 Delegierten. Bislang wurden die
Sitze in der Versammlung nach der Mit-
gliederzahl der jeweiligen Kammer be-
rechnet, was dazu fuhrte, dass das Gre-
mium zwischen 2005 und 2023 von 137
auf 170 Delegierte anwuchs; ohne diese
Entscheidung ware es perspektivisch wei-
tergewachsen. Somit hat die Bundesver-
sammlung Kosten fur die Zahnarzteschaft
dauerhaft gesenkt.

Fitness-Kur fiirs
Gesundheitssystem

Nachdem sich die BV ihre eigene Ver-
schlankung verordnet hatte, unterbreitete
sie Vorschlage, damit auch das deutsche
Gesundheitssystem wieder in Form kommt:
Per Resolution forderten die BZAK-Dele-
gierten die kiinftige Bundesregierung auf,
die Gesundheitspolitik als zentrale Auf-
gabe zu behandeln und das Gesundheits-
wesen fit fir die Zukunft zu machen. Als
Kernthemen identifizierte die Versamm-
lung unter anderem die Starkung der Frei-
beruflichkeit und der Selbstverwaltung.
Der ambulante Sektor mit der wohnort-
nahen Versorgung sei zu ertlichtigen.

Eine zweite Resolution richtete sich gegen
Uberbordende Birokratie. Die Mitglieder
der Bundesversammlung appellierten an
den Verordnungsgeber, die Anforderun-
gen fur Hygiene und Medizinprodukte-
gebrauch am Grundsatz der Verhaltnis-
maBigkeit zu orientieren.

Bei GOZ eigenen Weg gehen
Einstimmig forderte die BV das Bundes-

ministerium fir Gesundheit (BMG) auf,
den Ausverkauf der Zahnheilkunde an In-

vestoren zu stoppen. Voraussetzung fur
die Berechtigung zur Griindung von zahn-
arztlichen MVZ durch ein Krankenhaus
solle sein, dass das Krankenhaus Uber ei-
nen zahnmedizinischen Fachbezug verflgt
und sich das MVZ innerhalb des Kranken-
haus-Planungsbereiches befindet. Zudem
musse ein MVZ zu mindestens 51 Prozent
in Zahnarzthand liegen.

Weiter artikulierte die Versammlung das
Anliegen, den seit 36 Jahren unverander-
ten GOZ-Punktwert sofort anzuheben
und gleichzeitig eine Dynamisierung ein-
zuftihren. Die Versammlung rief die Zahn-
arzte auf, solange der Punktwert nicht
angepasst wird, ihre Honorare im betriebs-
wirtschaftlich erforderlichen MaB3 mit-
hilfe des §5 GOZ zu vereinbaren oder
mittels des §6 GOZ zu gestalten. Ange-
sichts einer moglicherweise bevorstehen-
den Novellierung der GebUhrenordnung
fur Arzte (GOA) unterstrich Benz, dass
sich die Bundeszahnarztekammer mit der
Bundesarztekammer zur GOA zwar aus-
tausche, fur die BZAK stehe allerdings
fest, dass der jetzt vorliegende GOA-Ent-
wurf ohne Steigerungsfaktoren keine
Blaupause fur eine GOZ-Novelle sei. ,Wir
werden hier unseren eigenen Weg ge-
hen”, kiindigte der Kammerprasident an.
Der von Bundesarztekammer, privater Ver-
sicherungswirtschaft und Beihilfe ausge-
handelte GOA-Entwurf sieht nur mehr
eine feste und nicht mehr steigerbare
Gebuhr fur jede Leistung vor und wird
deshalb als Zwischenschritt in eine kinf-
tige Einheitsgebuhrenordnung (Stichwort
.Burgerversicherung”) gesehen.

BLZK-Prasident Dr. Dr. Frank Wohl be-
zeichnete den GOA-Entwurf der Bundes-
arztekammer deshalb als , intellektuelle
Kapitulation einer Standesvertretung. Mit
so einer GOA wiirde man der Freiberuf-
lichkeit die Luft abschntren.”
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Digitalisierung nur mit
Mehrwert

Auch die Digitalisierung im Gesundheits-
wesen stand in Hamburg auf der Agenda
(wenngleich nicht so prominent wie eine
Woche spater bei der Vollversammlung
der Bayerischen Landeszahnarztekammer
Minchen — siehe Seite 6 ff.). Auf Antrag
von Dr. Peter Scheufele, Dr. Constanze
Spett, Dr. Dorothea Schmidt, Dr. Brunhilde
Drew und Roman Bernreiter aus Bayern
beschloss bereits die Bundesversamm-
lung, sich bei der elektronischen Patien-
tenakte (ePA) fur das Opt-in-Verfahren
einzusetzen.

MaBnahmen zur
Fachkraftegewinnung

Als eine der groBen Herausforderungen
fur die deutsche Wirtschaft nahm die Bun-
desversammlung den Arbeits- und Fach-
kraftemangel ins Visier. Hier verwies sie
nicht allein auf die Notwendigkeit einer
fairen VergUtung zahnarztlicher Leistungen
zur Refinanzierung angemessener Gehal-
ter und Lohnsteigerungen. Erforderlich sei
zudem die Wertschatzung praktischer Be-
rufe, einhergehend mit der Starkung der
dualen Berufsausbildung, sowie infrastruk-
turelle MaBnahmen rund um Kinder-
betreuung, schulische Ausbildung, 6ffent-
lichen Nahverkehr und Breitbandausbau.

Benz: ,It's the demography,
stupid.”

In seiner Ansprache warf BZAK-Prasident
Benz ein Schlaglicht auf ein weites Mega-
Thema: Er mlnzte den Slogan von Bill
Clintons Wahlkampf-Manager James Car-
ville ,It's the economy, stupid” um: ,’It’s
the demography, stupid’, die uns in aller-
groBte Schwierigkeiten bringt. Seit Jahr-
zehnten gebdaren Frauen im Schnitt 1,43
Kinder. Demnachst gehen die Boomer in
Rente.” Benz warnte vor dem Kipppunkt
des Sozial- und Gesundheitssystems in
den 2030er-Jahren. Auch namhafte Oko-
nomen wirden empfehlen, den Reset-
Knopf zu drticken.

Kiimmert euch um eure Zukunft!
.Deutschland braucht jetzt Aufbruch statt

Abbruch, Mut statt Missmut und Demut
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statt Dekadenz”, akzentuierte Benz. Ohne
Neustart beflirchte er, dass man in kurzer
Zeit mit Einschrankungen des Leistungs-
spektrums rechnen musse.

Fur die Zahnarzte zeigte der BZAK-Prési-
dent aber Wege aus dieser Falle auf: Pra-
vention und Eigenverantwortung. ,Wir
kdnnen Uber Leistungen sprechen und
auch Preise benennen”, brachte es Benz
auf den Punkt. , Kimmert euch um eure
Zukunft!” Bei der Pravention wolle er noch
nicht im Detail auf die fir Marz 2025 ge-
plante Neuauflage der Deutschen Mund-
gesundheitsstudie vorgreifen, nur so viel:
L Wir sind Praventionsweltmeister!”

Goldene Zahnbiirste
statt roter Laterne

Zur Rolle der Bundeszahnarztekammer
erklarte deren Prasident, er verstehe sie
als Netzwerk in den Berufsstand hinein
wie auch in die interne und externe Fach-
offentlichkeit und Politik. An die Delegier-
ten aus den Landern gerichtet verdeut-
lichte Benz: , lhr seid die Netzwerk-Knoten.”
Zu den Aufgaben des Netzwerkes BZAK
zdhle auch die Arbeit im Bundesverband
der Freien Berufe als drittgroBtem Arbeit-
geber Deutschlands. Der Wirtschaftsgip-
fel von Christian Lindner Ende Oktober sei
die erste Veranstaltung ihrer Art gewe-
sen, zu der die freien Berufe ohne Bitten
und Nachfragen eingeladen wurden.

Besonders am Herzen, so Benz, liege ihm
der Einsatz fur Belange der Zahnmedizin-
studierenden. Trotz aller Kémpfe, die er fur
die Zahnérzteschaft fuhre, wolle er auch
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die Freude am Beruf Ubertragen: ,Las-
sen Sie uns den jungen Kollegen klarma-
chen, dass wir sicher nicht die rote Laterne
des traurigsten Berufes in Deutschland
sind!” In Hamburg zu Gast war eine De-
legation des Bundesverbandes der Zahn-
medizinstudierenden in Deutschland. De-
ren Vorsitzender, Dr. Anton Hager, ehrte
unter anderem Benz mit einer vergoldeten
Zahnburste symbolisch fir sein Engage-
ment fur die Studierenden.

Dank fiir Bayerns Vorstof3
gegen Biirokratie

Ein Pladoyer fir den Burokratieabbau
hielt BZAK-Vizeprasident Konstantin von
Laffert. Allein die Validierung der Wisch-
desinfektion beleuchte beispielhaft das
Misstrauen der Politik gegentber den
Zahnarzten. Beziiglich der Medizinpro-
dukte-Betreiberverordnung bedankte er
sich auch fur die Initiative aus Bayern: In
der Bundesratsvorlage zu der neuen Ver-
ordnung war eine Meldepflicht fur alle
mit der Aufbereitung von Medizinproduk-
ten befassten Personen vorgesehen. Das
hatte die Zahnarztpraxen mit zusatzlicher
Birokratie belastet. Die Regelung konnte
in letzter Minute Uber den Bundesrat ge-
stoppt und die Verordnung ans Bundes-
gesundheitsministerium zurlickgespielt
werden — auch weil die Bayerische Landes-
zahnarztekammer die damit befassten
bayerischen Ministerien auf die Bundes-
ratsvorlage aufmerksam gemacht und vor
den Konsequenzen gewarnt hatte.

Julika Sandt
Leiterin der Stabsstelle Politik der BLZK

Ein Netzwerk fir die Zukunft: Am Rande der Bundesversammlung trafen sich die bayerischen

Delegierten mit den Studierendenvertretern.
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Herausforderungen
gemeinsam anpacken

BLZK und Landeszahnarztekammer Thiiringen intensivieren Zusammenarbeit

Konstruktiver Gedankenaustausch
Uber die Landesgrenzen hinaus: Vor
dem offiziellen Festakt des 65. Baye-
rischen Zahnarztetages trafen sich
die Vorstande der Bayerischen Landes-
zahnarztekammer und der Landes-
zahnarztekammer Tharingen (LZKTH)
in MUnchen zu einer gemeinsamen
Vorstandssitzung. Bei dem gemeinsa-
men Meinungsaustausch ging es um
Herausforderungen, die beide Lan-
der gleichermaBen betreffen — wie
beispielsweise die Gewinnung von
zahnarztlichem Nachwuchs fur den
landlichen Raum, die Positionierung
zur elektronischen Patientenakte (ePA)
sowie MaBnahmen gegen den ZFA-
Fachkraftemangel.

Im Anschluss an die Sitzung unterzeich-
neten die beiden Prasidenten Dr. Dr. Frank
Wohl (BLZK) und Dr. Christian Junge
(LZKTH) ein gemeinsames Positionspapier
zur Klassifizierung von Medizinprodukten
in der Zahnarztpraxis.

Neben dem Vorstand der BLZK waren aus
der Landeszahnarztekammer Thiringen
Prasident Dr. Christian Junge, Dr. Ralf Kulick
(Vizeprasident und Vorstandsreferent fur
Fortbildung), Dr. Anne Bauersachs (1. Bei-
sitzerin und Vorstandsreferentin flr Praxis-
fUhrung), Dr. Matthias Schinkel (2. Beisit-
zer und Vorstandsreferent fir GOZ sowie
Patientenberatung, Gutachter- und Schlich-
tungswesen), Dr. Peter Pangert (3. Bei-
sitzer und Vorstandsreferent fur Innere
Verwaltung und Finanzen) sowie Haupt-
geschaftsfuhrer Sebastian Hoffmann im
Tagungshotel Westin Grand mit dabei.

Das BZB wird Uber die weitere Entwick-
lung der Zusammenarbeit der beiden Kam-

mern berichten.

Christian HenBel

Unterschiedliche Ldnder, gleiche Herausforderungen: Die Vorstdnde von BLZK und LZKTH wollen
Probleme gemeinsam angehen.

Die Présidenten Dr. Christian Junge (LZKTH, links) und Dr. Dr. Frank Wohl (BLZK) unterzeichneten
ein gemeinsames Positionspapier.
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~Wir lassen Menschen mit
Behinderung nicht im Stich”

AOK Bayern und KZVB verbessern zahnmedizinische Versorgung

politik KZVB

Auch Pflegebedurftige und Menschen mit schwerwiegenden kérperlichen oder geistigen Behinderungen mussen
zahnmedizinisch gut versorgt werden. Doch das ist mit Mehraufwand verbunden, der den Praxen bislang nicht ver-
gatet wurde. Ab 1. April 2025 &dndert sich dies — zumindest bei Versicherten der AOK Bayern.

Nicht zuletzt aufgrund des demografi-
schen Wandels wachst die Zahl der Pa-
tienten mit kérperlichen und/oder kogni-
tiven Einschrankungen kontinuierlich.
Darauf haben auch die Kassenzahnarzt-
liche Bundesvereinigung und die Bundes-
zahnarztekammer hingewiesen (siehe
Seite 20). Die KZV Bayerns und die AOK
Bayern konnten sich Ende Oktober auf
einen Vertrag verstandigen, der den ho-
heren Aufwand fir die Behandlung be-
sonders vulnerabler Patienten finanziell
vergltet. Davon werden sowohl die
Pflegebedurftigen als auch die Zahnarzte
profitieren. Der Vertrag gilt fiir Patienten,
die unter schwerwiegenden kérperlichen
oder geistigen Behinderungen leiden und
mindestens den Pflegegrad vier haben.
Sie werden oft in Intubationsnarkose (ITN)
behandelt. Der erhebliche Mehraufwand,
den diese Behandlung verursacht, wird
den Praxen kiinftig mit einer Pauschale von
150 Euro vergUtet. Voraussetzung ist die
Teilnahme am ITN-Vertrag sowohl durch
den Zahnarzt als auch durch den Patien-
ten. Der Vertrag tritt am 1. April 2025 in
Kraft und ist vorerst auf zwei Jahre befris-
tet. Die Botschaft, die von diesem Vertrag
ausgeht, ist eindeutig: Wir lassen Men-
schen mit Behinderung nicht im Stich.

Dazu erklart Dr. Rudiger Schott, Vorsit-
zender des Vorstands der KZVB: , Wir
Zahnarzte kimmern uns auch um die so-
genannten besonders vulnerablen Patien-
ten. Allerdings verursacht der damit ver-
bundene hohere Aufwand auch hohere
Kosten. Es ist der AOK Bayern hoch an-
zurechnen, dass sie daftr pro Jahr einen
sechsstelligen Betrag zur Verfligung stellt.
Aufgrund der politischen Rahmenbedin-
gungen dunnt sich die Versorgungsland-
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Dr. Ridiger Schott und Dr. Irmgard Stippler unterzeichneten einen Vertrag, der die zahnmedizi-

nische Versorgung von Pflegebediirftigen mit schwerwiegenden kérperlichen oder geistigen

Behinderungen verbessert.

schaft zusehends aus. Die verbleibenden
Kollegen mussen deshalb mehr Patienten
versorgen. Dennoch kommen wir weiter-
hin unserer ethischen Verpflichtung nach.
Dazu gehdrt die Versorgung von behin-
derten, immobilen und hochbetagten
Patienten. Dies erfolgt vielfach auch durch
eine aufsuchende Betreuung. Seit 2022
koordiniert die Landesarbeitsgemein-
schaft Pflege (LAGP) die Aktivitaten in
diesem Bereich. Die AOK Bayern war
Grundungsmitglied der LAGP und l3sst
ihren Worten nun Taten folgen.”

Dr. Irmgard Stippler, Vorstandsvorsitzende
der AOK Bayern, erganzt: ,Es ist uns ein
groBes Anliegen, die zahnmedizinische
Versorgung von Menschen mit einer kor-

perlichen oder geistigen Behinderung zu
verbessern. Denn die Verbesserung und
der Erhalt der Zahngesundheit sind ein
wichtiger Faktor fUr eine insgesamt bes-
sere Lebensqualitat gerade dieser vulne-
rablen Zielgruppe. Wir freuen uns des-
halb, dass wir uns mit der KZVB gemein-
sam auf eine Qualitdtsverbesserung der
Versorgung durch bedarfsgerechte Leis-
tungen Uber die geltenden Bestimmun-
gen der vertragszahnarztlichen Versor-
gung hinaus einigen konnten.”

Eine Registrierung fur den ITN-Vertrag auf
kzvb.de ist erst ab Frihjahr 2025 mdg-

lich. Wir halten Sie auf dem Laufenden.

Leo Hofmeier
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Hiirden lGiberwinden

Vulnerable Patienten: Beratungsstellen konnen Praxen unterstiitzen

Die zahnmedizinische Versorgung sogenannter vulnerabler Patienten stellt eine besondere Herausforderung dar. Das be-
ginnt schon bei der Beratung und Aufklarung vor Behandlungsbeginn. Die zahnarztliche Patientenberatung der Korper-
schaften kann die Praxen dabei unterstitzen. Darauf weisen die Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung (KZBV) und die
Bundeszahnirztekammer (BZAK) in einer gemeinsamen Pressemitteilung hin.

KZBV und BZAK stellten Ende Oktober
einen Bericht mit dem Titel ,Vulnerable
Patientinnen und Patienten unterstitzen”
vor. Daftir wurden die Anforderungen,
die hochbetagte, behinderte oder pflege-
bedurftige Patienten an die Patienten-
beratung stellen, ausgewertet. Sie werden
in die Weiterentwicklung der Angebote
einflieBen.

Dr. Ute Maier, stellvertretende Vor-
sitzende des Vorstands der KZBV, er-
klart hierzu:

.Vulnerable Patientengruppen benétigen
bisweilen spezielle Behandlungsangebote
oder sie mussen besondere Hirden in
der Versorgung Uberwinden. Die Bera-
tenden in der zahnarztlichen Patienten-

beratung konnen in solchen Fallen oft
individuelle Lésungen anbieten und Ver-
sorgungsmoglichkeiten aufzeigen und
dadurch eine genuine Unterstltzungs-
und Lotsenfunktion Ubernehmen. Die
Arbeit mit diesen Patientinnen und Pa-
tienten stellt die Beratenden dabei aber
auch selbst vor Herausforderungen. Da-
her ist es wichtig, sie gezielt in ihren Ge-
sprachsfihrungskompetenzen zu starken
und auf fordernde Beratungssituationen
vorzubereiten. DarUber hinaus sollten
ganz generell die Versorgungsbarrieren
im Gesundheitssystem weiter abgebaut
werden.

Die Zahnarzteschaft hat bereits vor langer
Zeit die Weichen fur konkrete Versor-

gungsverbesserungen von vulnerablen
Patientengruppen gestellt. Diesen Weg
wollen wir verstetigen und die Versor-
gung weiter ausbauen, beispielsweise
Uber positive Anreize zur freiwilligen Ver-
besserung der Barrierearmut von Zahn-
arztpraxen, aber auch Uber die Starkung
der Mundgesundheitskompetenz. Dabei
liefert die im Rahmen des vorliegenden
Berichtes durchgefiihrte Analyse zum Be-
ratungsgeschehen einen entscheidenden
Beitrag, um die individuellen Problem-
lagen vulnerabler Patientinnen und Pa-
tienten genauer zu verstehen. Klar ist
aber auch, dass sich einige MaBnahmen
zur weiteren Verbesserung der Versor-
gung dieser Gruppen nur umsetzen las-
sen, wenn sich die Politik ihrer Verantwor-
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tung bewusst wird und die hierfir zu-
satzlich erforderlichen finanziellen Mittel
zur Verflgung stellt.”

Dr. Romy Ermler, Vizeprasidentin der
Bundeszahnarztekammer, erganzt:

.Um eine erfolgreiche Behandlung zu
ermoglichen, ist eine vertrauensvolle
Zahnarzt-Patienten-Beziehung essenziell.
Das gilt insbesondere fir vulnerable Pa-
tientengruppen. Denn sie haben spezielle
Bedurfnisse, die bei der Behandlung be-
achtet werden mdssen. Die Ergebnisse
des aktuellen Berichtes der Patientenbera-
tung helfen der Zahnarzteschaft, diese Be-
durfnisse noch besser zu erkennen und
zu verstehen. Diese Erkenntnisse kdnnen
in den Behandlungsalltag einflieBen, um
die zahnérztliche Fursorge fur vulnerable
Patientinnen und Patienten weiter zu

DIE WICHTIGSTEN ERKENNTNISSE

verbessern. Der Zahnarzteschaft ist es ein
wichtiges Anliegen, dass alle Menschen
unabhangig von Versicherungsstatus, Al-
ter, Behinderung, Erkrankung oder sozio-
6konomischen Umstdnden einen gleich-
berechtigten und barrierearmen Zugang
zur zahnarztlichen Behandlung und Pra-
vention erhalten. Der gerade vom Bundes-
gesundheitsministerium in Erarbeitung
befindliche Aktionsplan fur ein diverses,
inklusives und barrierefreies Gesundheits-
wesen wird hoffentlich weitere Hirden
abbauen.”

Dem Bericht zur Arbeit der Beratungs-
stellen der Kassenzahnarztlichen Vereini-
gungen und (Landes-)Zahnarztekammern
zufolge haben sich in den Jahren 2022
und 2023 bundesweit rund 64000 Rat-
suchende an die Zahnarztlichen Patien-

e Die meisten Ratsuchenden (etwa 85 Prozent) sind gesetzlich krankenversichert, rund
sechs Prozent haben eine private Krankenversicherung.

sonderen Vulnerabilitat.

Zwischen zehn und 30 Prozent aller Beratungen betreffen Menschen mit einer be-

e In vier von fiinf Fallen (81 Prozent) konnten die Patientenberatungsstellen den Patien-
tinnen und Patienten bei ihrem Anliegen unmittelbar weiterhelfen.

Fast zwei Drittel (62 Prozent) der Beratungsanfragen entfallen auf die Altersgruppe der

18- bis 64-Jahrigen. Der Anteil der Ratsuchenden ab 65 Jahren liegt bei gut 25 Prozent.

Die Beratungsgesprache erfolgen in den meisten Féllen (75 Prozent) telefonisch.

e Fiir die liberwiegende Mehrheit der beratenen Personen (76 Prozent) ist die zahnarzt-
liche Patientenberatung unmittelbar die erste Anlaufstelle bei ihren Anliegen.

Calcu
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tenberatungsstellen gewandt. Gut die
Halfte der Anfragen (56 Prozent) drehte
sich dabei um Kosten, Rechte und Leis-
tungsanspriche bei zahnmedizinischen
Behandlungen. Uber alle Beratungsthe-
men hinweg konnte den Ratsuchenden
meist unmittelbar weitergeholfen wer-
den.

Patientenhotline der
bayerischen Zahnarzte

Die Patientenberatungsstellen der Kassen-
zahnarztlichen Vereinigungen und Zahn-
arztekammern leisten bundesweit eine
kostenlose und fachlich unabhéngige
Beratung durch zahnmedizinische Exper-
tinnen und Experten. Das Angebot rich-
tet sich an gesetzlich und privat Kranken-
versicherte gleichermaBen. Anspruch und
Ziel der zahnarztlichen Patientenberatung
ist es, die Eigenverantwortlichkeit und Sou-
verdnitat von Patientinnen und Patienten
zu starken und dadurch die Zufriedenheit
weiter zu steigern. In Bayern betreiben
die BLZK und die KZVB gemeinsam eine
Patientenhotline (Tel.: +49 89 230211230,
Mo.-Do., 9-12 und Fr. von 9-11 Uhr).
Weitere Beratungsangebote wie die kos-
tenlose Zahnarzt-Zweitmeinung finden
Sie auf den Websites der KZVB und der
BLZK.

Leo Hofmeier

ANZEIGE
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.Die Qualitat liegt auf einem
sehr hohen Niveau”

Dr. Michael Rottner iiber seine Tatigkeit als Referent der KZVB

Der Vorstand der KZVB wird von ehrenamtlich tatigen Zahnarzten unterstttzt, die wir im BZB vorstellen. Flr diese Aus-
gabe sprachen wir mit Dr. Michael Rottner, Referent fur die Qualitdtsgremien, Gber seine Aufgaben.

BZB: Warum engagieren Sie sich als
Referent?

Rottner: Die Selbstverwaltung ist ein ho-
hes Gut, aber wir missen sie mit Leben
erfillen. Auch wenn der Gesetzgeber un-

.Der Erhalt einer qualitativ hochwertigen,
wohnortnahen Versorgung ist einer der Griinde
fir mein ehrenamtliches Engagement”, sagt
Dr. Michael Rotter, Referent der KZVB fur die
Qualitdtsgremien.

seren Handlungsspielraum immer mehr
einschréankt. Das kann ich aus eigener Er-
fahrung beurteilen, weil ich seit 35 Jahren
Zahnarzt in eigener Praxis bin. Fast ge-
nauso lang bin ich ehrenamtlich tatig. Von
1992 bis 2004 war ich Obmann, Gutach-
ter, Beisitzer in mehreren Ausschissen
der KZVB und Bezirksstellenvorsitzender.
Seit acht Jahren bin ich nun Referent. Ich
sehe mich sowohl den zahnarztlichen
Kollegen als auch den Patienten verpflich-
tet. Von einer qualitativ hochwertigen
Versorgung profitieren beide Seiten.

BZB: Die Zahnéarzte sind meistens ge-
nervt, wenn sie in eine Prifung gera-
ten. Warum sind die Qualitatsgremien
dennoch wichtig?

Rottner: Ein gewisses MaB an Kontrolle
braucht es. Das zeigt der Blick in andere
Bereiche des Gesundheitswesens. In der
ambulanten Altenpflege gibt es keine ver-
gleichbaren Instrumente, was immer wie-
der zu Patientenbeschwerden fuhrt. Auch
der Betrug durch Corona-Testzentren war
nur moglich, weil niemand deren Wirt-

schaftlichkeit gepruft hat. Im zahnarzt-
lichen Berufsstand gibt es nur sehr we-
nige ,schwarze Schafe”. Falschabrech-
nungen entstehen oft auch durch Un-
wissenheit. Dennoch mussen wir sie auf-
kldren und richtigstellen. Gleichzeitig sind
wir immer wieder mit unberechtigten For-
derungen von Krankenkassen oder Pa-
tienten konfrontiert. Als Referent bringe
ich hier die zahnarztliche Expertise ein.

BZB: Wie beurteilen Sie die Rolle der
Krankenkassen? Herrscht dort das né-
tige Augenmalf, was Art und Umfang
von Prifungen angeht?

Rottner: Die Gremien der Selbstverwal-
tung sollen ja genau daflr sorgen, dass
keine der beiden Seiten Uber das Ziel hi-
nausschieBt. Halten wir einen Antrag fur
ungerechtfertigt, suchen wir das Gesprach
mit der jeweiligen Krankenkasse. Der Um-
gang findet hier auf Augenhohe und ver-
trauensvoll statt. Natdrlich sind wir nicht
immer einer Meinung, aber viele Antrage
lassen sich auf dem Verhandlungsweg
entscharfen”.
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BZB: Was kann man tun, damit sich
wieder mehr junge Kolleginnen und
Kollegen fur den landlichen Raum ent-
scheiden?

Rottner: Der Erhalt einer qualitativ hoch-
wertigen, wohnortnahen Versorgung ist
einer der Griinde fur mein ehrenamtliches
Engagement. Die Forderungen der Zahn-
arzteschaft liegen auf dem Tisch: Wir
brauchen eine sofortige Abschaffung der
Budgetierung, die grundsatzlich nicht zu
kranken Menschen passt. Genauso wich-
tig ist eine zumindest mittelfristige Pla-
nungssicherheit fur die jungen Kollegin-
nen und Kollegen. Mittelfristig wirde aus
meiner Sicht mindestens zehn Jahre be-
deuten. Es muss Schluss sein mit einer
Politik nach Kassenlage und immer neuen
Belastungen fur die niedergelassenen
Arzte und Zahnérzte. Bei einer erforder-
lichen Investition in der Hohe eines mitt-
leren sechsstelligen Betrages wird es an-
sonsten schwierig. Gleichzeitig fehlt mir

der ehrliche Ausdruck von Wertschatzung
durch die Politik.

BZB: Stichwort Dokumentation ... Wie
beurteilen Sie die Qualitat der Unter-
lagen, die die Zahnarzte bei Prifun-
gen vorlegen? Welche Tipps haben
Sie fur die Kollegen?

Rottner: Die Qualitat ist sehr unterschied-
lich. Teilweise schleichen sich Defizite tGber
Jahre und Jahrzehnte ein. Das geht mir
selbst auch so, wenn ich meine eigene
Dokumentation kontrolliere. Auch der Per-
sonalmangel spielt eine Rolle. In meinem
Referat steht deshalb die Beratung im
Vordergrund. Zusatzlich gibt es Fortbil-
dungskurse zur rechtssicheren Dokumen-
tation und Musterdokumentationen.
Dazu zwei Tipps: Je komplexer und ab-
weichender von der Norm ein Behand-
lungsfall ist, umso ausfthrlicher wirde
ich dokumentieren. Und ein fachkundiger
fremder Dritter, also ein anderer Zahn-
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arzt, sollte anhand der Dokumentation
erkennen, was wahrend der Behandlung
durchgefiihrt wurde. Beratungsinhalte (A1),
Rontgenbefunde, richtlinienkonforme Be-
handlung (ZE und PAR-RIlLi) als Beispiel.

BZB: Wie beurteilen Sie generell die
Qualitat der von den bayerischen Ver-
tragszahnarzten erbrachten Leistun-
gen?

Rottner: Wie bereits erwahnt, ist die Qua-
litat auf einem sehr hohen Niveau - trotz
aller Spargesetze. Das belegt die geringe
Zahl von Mangelgutachten, die gemes-
sen an der Gesamtzahl der Behandlungen
im Promillebereich liegt. Ich kann den
Kolleginnen und Kollegen nur dafur dan-
ken, dass sie jeden Tag Spitzenleistungen
in ihren Praxen erbringen.

BZB: Vielen Dank fur das Gespréach!

Die Fragen stellte Leo Hofmeier.
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Ist der Markt fiir zahnmedizinische
MVZ gesattigt?

Zahlen in Bayern stagnieren — Wachstum nur noch in der Humanmedizin

Am 26. Dezember ist dieses Jahr nicht nur der zweite Weihnachtsfeiertag. Es jahrt sich auch der Tag, an dem Noch-
Bundesgesundheitsminister Karl Lauterbach (SPD) angekindigt hat, den Vormarsch der Heuschrecken in der ambu-

lanten Versorgung zu stoppen.

Zwei Jahre sind seitdem vergangen, pas-
siert ist genau nichts. Lauterbach hat we-
der einen EntschlieBungsantrag des Bun-
desrates aufgegriffen noch selbst Ideen
prasentiert, wie man den massenhaften
Aufkauf von Alterspraxen durch interna-
tionale Investoren unterbinden kdnnte.
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des MVZ bis (Inkraft-
Juli 2025 treten des
GKV-VSG) m MVZ gesamt

Der Konzentrationsprozess setzt sich in
der Humanmedizin deshalb ungebremst
fort. Dies belegen aktuelle Zahlen der Kas-
sendrztlichen Bundesvereinigung (KBV).
Allein im Jahr 2023 erhohte sich die Zahl
der MVZ demnach bundesweit um etwa
sieben Prozent (von 4574 auf 4897). Be-

sonders stark war der Anstieg bei kranken-
hausgetragenen MVZ (+ 10,4 Prozent).
Und dahinter verbergen sich meist inter-
nationale Investoren. Denn wer ein (oft
marodes) Krankenhaus besitzt, kann bun-
desweit MVZ betreiben. Eine klassische
Regelungslicke!
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m KH-MVZ = Prozentualer Anteil der KH-MVZ

Anlass zu vorsichtigem Optimismus: In Bayern stagniert die Zahl zahnmedizinischer MVZ. Méglicherweise ist der Markt allméhlich geséttigt.

BZB Dezember 2024



Durch den starken Anstieg im vergange-
nen Jahr sind nun erstmals mehr MVZ in
der Hand von Krankenhausern als in der
von Arzten. Und diese MVZ stellen immer
mehr Arzte an. So gibt es mittlerweile
4791 MVZ, in denen mehr als finf Arzte
tatig sind. Die KBV spricht hier von ,,GroB-
praxen”. Aus ihrer Verdrgerung ange-
sichts der Untatigkeit des Gesetzgebers
macht die KBV keinen Hehl: Die geplante
Aktualisierung der Zulassungsverordnung
flr Vertragsarzte (Arzte-ZV) lasse seit Mo-
naten auf sich warten, obwohl in dem
Verordnungsentwurf neben dem Ziel,
Strukturtransparenz zu schaffen, auch
zahlreiche weitere und wichtige MaB-
nahmen, das KV-System zu entlasten, ent-
halten seien. Warum die Verordnung nicht
weiterbearbeitet und beschlossen wird, er-
schlieBe sich nicht. , Wir fordern das BMG
auf, dieses im Wesentlichen fertige, weit-
gehend kostenneutrale und von allen
Seiten begrtBte Projekt mit Prioritat wei-
terzuverfolgen und zeitnah in Kraft zu
setzen”, so die KBV.

Dieser Appell erfolgte allerdings vor dem
Ende der Ampel-Koalition. Denn bis zur
Bundestagswahl am 23. Februar 2025
wird sich gesetzgeberisch nichts mehr tun.
Die MVZ-Betreiber kdnnen ihre Marktan-
teile weiter ausbauen und den Konzen-
trationsprozess vorantreiben. Sollte eine
neue Bundesregierung sich des Themas
endlich annehmen, durfte es zu spat sein.
Denn der Markt scheint allmahlich ge-

sattigt zu sein. Darauf deuten zumindest
aktuelle Zahlen der KZVB hin. Nach dem
.MVZ-Boom"” in den vergangenen funf
Jahren stagniert deren Zahl nun. Seit dem
ersten Quartal 2024 hat in Bayern kein
neues Investoren-MVZ mehr eréffnet.
Vermutlich ist es nur eine Frage der Zeit,
bis die , Heuschrecken” auch in der Hu-
manmedizin kein neues Futter mehr fin-
den. Dann braucht es auch kein MVZ-
Regulierungsgesetz mehr. Karl Lauterbach
kann es sich als sein Verdienst anrechnen,
dass es schon heute in vielen Regionen
nur noch einen einzigen Anbieter fur be-
stimmte medizinische Leistungen gibt.
Und nattrlich fehlen Tausende von ange-
stellten Arzten in den iMVZ als Grinder
oder Ubernehmer. Das werden die Patien-
ten schmerzlich zu spiren bekommen,
wenn die ,Boomer” in den Ruhestand
gehen. Aber dann wird sich vermutlich
niemand mehr daran erinnern, wie der
Minister hieB, der sich aufmachte, um die
Heuschrecken zu bekampfen.

Die einzige ,gute” Nachricht: Investoren-
MVZ konzentrieren sich nach wie vor auf
die stadtischen Ballungsrdume. Landpra-
xen brauchen deren Konkurrenz nicht zu
farchten und bleiben wirtschaftlich at-
traktiv. Das sollten niederlassungswillige
Zahnarzte bei der Standortwahl berdck-
sichtigen.

Leo Hofmeier
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+Mehrheitlich abgelehnt”

Wie die Ampel-Koalition eine GOZ-Anpassung ausbremste

Die Ampel-Koalition ist Geschichte. Aus gutem Grund, wie der Umgang mit einer Petition zur Erhéhung des GOZ-
Punktwertes zeigt! Dr. Rudiger Schott und Dr. Claus Durlak hatten versucht, auf dem parlamentarischen Weg Verbesse-
rungen fur den Berufsstand zu erreichen. Doch SPD, Biindnis 90/Die Grinen und FDP lehnten das ab. Die Begriindung
wollen wir unseren Lesern nicht vorenthalten.

Stellungnahme des
Petitionsausschusses

Der Petent fordert die Erhéhung des Punkt-
wertes der GebUhrenordnung fur Zahn-
arzte. Zur Begriindung wird im Wesent-
lichen ausgefiihrt, dieser sei seit 1988
nicht mehr erhéht worden, obwohl er
die Funktion habe, eine kostendeckende
Erbringung zahnarztlicher Leistungen zu
ermdglichen. Zudem wirden Zahnarzte,
die ihren Beruf in freier Praxis austbten,
gegeniber konkurrierenden Leistungser-
bringern, wie beispielsweise einer GmbH,
benachteiligt: Letztere seien namlich nicht
an die Gebuhrenordnung fur Zahnarzte
(GOZ) gebunden, was dazu fuhre, dass
die fehlende Punktwertanhebung keine
Auswirkungen auf sie habe.

AuBerdem sei nicht ersichtlich, warum bei
anderen Personen, die eine freiberufliche
Tatigkeit austibten, die Vergitung ange-
passt werde, bei den freiberuflichen Zahn-

arzten jedoch nicht. Hinsichtlich der wei-
teren Einzelheiten zu dem Vorbringen
wird auf die Zuschriften verwiesen.

Der Bitte des Petenten um Vertffent-
lichung seiner Eingabe auf der Internet-
seite des Deutschen Bundestages hat der
Ausschuss nicht entsprochen. Die Griinde
wurden ihm mit Schreiben des Ausschuss-
dienstes vom 11. Juni 2022 mitgeteilt; sie
sind aus Sicht des Ausschusses sachge-
recht.

Das Ergebnis der parlamentarischen Pri-
fung stellt sich unter Bertcksichtigung
einer zu der Petition erbetenen Stellung-
nahme des Bundesministeriums fur Ge-
sundheit (BMG) wie folgt dar:

Der Petitionsausschuss sieht keine An-
haltspunkte fur eine rechtliche oder fach-
liche Beanstandung der vom BMG abge-
gebenen Stellungnahme, welche dem
Endbescheid beigeflugt wird.

Dort wird insbesondere dargestellt, dass
es — trotz fehlender Erhohung des Punkt-
wertes der GOZ — eine positive Entwick-
lung der durchschnittlichen Umsatze und
Reinertrage der Zahnarztpraxen gibt, die
zu einem groBen Teil auch auf die Einnah-
men aus privatzahnarztlicher Tatigkeit zu-
rickgeht.

Die Bundesarztekammer und der Verband
der Privaten Krankenversicherung e.V.
erarbeiten derzeit einen gemeinsamen
Vorschlag fur eine umfassende Novellie-
rung der Gebiihrenordnung fur Arzte.
Sobald der Vorschlag vollstandig (d. h. mit
Preisen) vorliegt, wird Uber das weitere
Vorgehen entschieden. Im Anschluss da-
ran wird dann eine Novellierung der GOZ
zu prufen sein.

Der Petitionsausschuss empfiehlt mit Blick
auf die obigen Darlegungen, die Petition
den Fraktionen des Deutschen Bundes-
tages zur Kenntnis zu geben, damit sie in
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parlamentarische Initiativen einbezogen
werden kann.

Der Antrag der Fraktion der CDU/CSU, die
Petition der Bundesregierung zur Berick-
sichtigung zu Uberweisen, der Antrag der
Fraktion der AfD, die Petition der Bundes-
regierung — dem Bundesministerium fur
Gesundheit — als Material zu Uberweisen,
soweit die Reform des arztlichen Gebiih-
renrechtes als Anregung dienen kann, und
das Petitionsverfahren im Ubrigen abzu-
schlieBen, und der Antrag der Gruppe
Die Linke, die Petition der Bundesregie-
rung — dem Bundesministerium fur Ge-
sundheit — zur Erwagung zu Uberweisen,
wurden mehrheitlich abgelehnt.

Stellungnahme des Bundes-
gesundheitsministeriums

Der Petent kritisiert die fehlende Anpas-
sung des Punktwertes in der Geblhren-
ordnung fir Zahnarzte (GOZ) und die
damit einhergehende fehlende Erhéhung
der privatzahnarztlichen Vergltungen.
Der Punktwert sei seit dem Jahr 1988
unverandert geblieben. Hierzu wird wie
folgt Stellung genommen.

Die VergUtungen fur die privatzahnarzt-
lichen Leistungen bestimmen sich nach
der GOZ. Die VergUtung ergibt sich da-
bei durch die Multiplikation der Punktzahl
der jeweiligen Gebihr mit dem Punkt-
wert (einfacher Gebihrensatz). Der ein-
fache Gebuhrensatz wird innerhalb eines
Gebuhrenrahmens vom einfachen bis
zum 3,5-fachen GebUhrensatz je nach
Schwierigkeit und Zeitaufwand der ein-
zelnen Leistung sowie der Umstande bei
der Ausflihrung gesteigert.

Im Rahmen der letzten Novellierung der
GOZ 2012 wurden u.a. die Punktzahlen
einiger haufiger erbrachter privatzahn-
arztlicher Leistungen erhéht, sodass sich
insgesamt ein Anstieg der nach der GOZ
berechneten privatarztlichen Honorare
(ohne Material- und Laborkosten) von
2011 auf 2012 um rund 507 Millionen Euro
oder 9,2 Prozent ergab. Der Punktwert
blieb dabei unverandert.

Betrachtet man die Entwicklung der Kos-

tenstrukturdaten, die das Statistische Bun-
desamt regelmaBig bei den Zahnarzt-
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praxen erhebt, so zeigt sich ein deutlicher
Anstieg der Einnahmen und der nach Ab-
zug der Aufwendungen resultierenden
Reinertrage. Die Einnahmen aus zahn-
arztlicher Tatigkeit sind von 2003 bis 2015
um rund 30 Prozent angestiegen, wobei
diese Erhéhung bei den vertragszahn-
arztlichen Einnahmen rund neun Prozent
und bei den privatzahnarztlichen Einnah-
men rund 59 Prozent betrug. Der Rein-
ertrag je Praxisinhaber hat sich von 115.000
Euro im Jahr 2003 auf 175.000 Euro im
Jahr 2015 um Uber 50 Prozent erhoht.

Auch die Daten der Kassenzahnarztlichen
Bundesvereinigung zeigen eine dynami-
sche Entwicklung der Einnahmen und
der Einnahmentberschisse der Zahnarzt-
praxen. Der Praxisumsatz je Praxisinhabe-
rin bzw. Praxisinhaber aus selbststandiger
zahnarztlicher Tatigkeit stieg im Zeitraum
von 2003 bis 2019 um rund 56 Prozent.
Der durchschnittliche Einnahmen-Uber-
schuss je Praxisinhaberin bzw. Praxisinha-
ber erhohte sich im gleichen Zeitraum um
rund 68 Prozent auf rund 179.800 Euro.
Der Median des Einnahmen-Uberschusses
betrug im Jahr 2019 rund 154.000 Euro
je Praxisinhaberin bzw. Praxisinhaber.
Diese Einnahmen-Uberschiisse liegen tiber
dem in einem betriebswirtschaftlichen
Modell kalkulierten Unternehmerlohn von
139.004 Euro fur den Zeitraum 2019 bis
2021 (Statistisches Jahrbuch der Bundes-
zahnarztekammer 20/21).

politik KZVB

Vor diesem Hintergrund zeigt sich eine
positive Entwicklung der durchschnitt-
lichen Umséatze und Reinertrage der Zahn-
arztpraxen, die zu einem groBen Teil auch
auf die Einnahmen aus privatzahnarzt-
licher Tatigkeit zuriickgeht.

Die Bundesarztekammer und der Verband
der Privaten Krankenversicherung e.V.
erarbeiten derzeit einen gemeinsamen
Vorschlag fir eine umfassende Novellie-
rung der Gebihrenordnung fir Arzte
(GOA). Sobald der Vorschlag vollstandig
(d. h. mit Preisen) vorliegt, wird Uber das
weitere Vorgehen entschieden. Im An-
schluss daran wird dann eine Novellie-
rung der GOZ zu prifen sein.

Fazit

Das traurige Fazit dieser parlamentarischen
Posse: Aus Sicht der Bundesregierung und
der Ampel-Koalition geht es den Zahnarz-
ten gut genug. Warum eine Erhéhung des
GOZ-Punktwertes an die vollig anders
strukturierte GOA gekoppelt wird, weil3
nur Herr Lauterbach. Es wird Zeit fur ei-
nen politischen Neuanfang in Berlin.

Leo Hofmeier

Zu den eFortbildungen
der KZVB: E & h E

https://www.kzvb.de/

efortbildungen ¥

Dr. Riudiger Schott und Dr. Claus Durlak versuchten, (ber eine Petition die Erh6hung des GOZ-

Punktwertes zu erreichen, scheiterten aber an der Mehrheit der Ampel-Koalition im zustéandigen

Ausschuss des Deutschen Bundestages.
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2 | KZVB-Geschaftsbericht erscheint erstmals nur noch als E-Paper

»Gluckliches Bayern”, so lautete ein Kommentar, den der Vorsitzende der KZV Hessen, Stephan Allroggen, fur das Baye-
rische Zahnarzteblatt geschrieben hat. Und in der Tat ist die Botschaft, dass es in Bayern anders als in anderen Bundes-
landern bislang nicht zu Budgettberschreitungen gekommen ist, vor allem auf die Geschlossenheit zurtickzufuhren,
die der Berufsstand hier bewiesen hat. Auch der Geschaftsbericht 2024 greift dies nochmals auf. Vorstand, Verwal-
tung und Ehrenamtstréager geben zudem einen Uberblick Uber die weiteren vielfaltigen Aktivititen der vergangenen

zwolf Monate.

Licht und Schatten liegen auch in diesem
Berichtszeitraum nah beieinander. Einer-
seits erreichte die an die bayerischen Ver-
tragszahnarzte ausbezahlte Gesamtver-
gltung mit fast 2,9 Milliarden Euro einen
neuen Hochstwert. Andererseits fihren
das GKV-Finanzstabilisierungsgesetz (GKV-
FinStG) und die Wiedereinfiihrung der
Budgetierung zu einer sinkenden Nieder-
lassungsbereitschaft. Dass in Bayern den-
noch genligend Budget zur Verfligung
steht, ist erfolgreichen VergUtungsver-
handlungen zu verdanken. Schlussendlich
gelang dies selbst mit der AOK Bayern.
Vorangegangen waren jedoch mehrere
zdhe Verhandlungsrunden bis hin zur
Anrufung des Landesschiedsamtes sowie
einer PR-Kampagne, um die Versicher-
ten Uber sich abzeichnende Budgetuber-
schreitungen und damit einhergehendes
Aussetzen oder Verschieben notwendi-
ger Behandlungen zu informieren.

Ambulante Versorgung
am Scheideweg

Fast jede vierte Praxis in Bayern braucht
in Ktrze einen Nachfolger. Fakt ist, dass in
den kommenden fiinf Jahren die Boomer
das Ruhestandsalter erreichen und mitt-

lerweile zwei Drittel der Zahnarzte unter
40 als Angestellte tatig sind. Die eher land-
licheren Regionen bekommen dies heute
schon zu spiren. Um einer drohenden
massiven Ausdtnnung der Praxisland-
schaft gegenzusteuern, sucht die KZVB
das Gesprach mit Entscheidungstragern
auf Politik- und Unternehmensebene.
Der Besuch von Parteitagen, eigene Info-
veranstaltungen und Fortbildungen rund
um die Praxisgrindung sind daher feste
Termine im Jahr.

Optimierung interner Prozesse

Neben der sukzessiven digitalen Umstel-
lung wurde auch die Verwaltung der KZVB
optimiert. FUr die Optimierung interner
Prozesse wurden Strukturen, Abldufe,
Verantwortungen und Zustandigkeiten
teils neu geordnet. Ausldser sind die im-
mer spezielleren und in Umfang und Aus-
wirkung erhohten Anforderungen, die
eine weitere Spezialisierung zwingend
erfordern. Das vom Vorstand im vergan-
genen Jahr initiierte neue Organigramm
ist nun vollstdndig umgesetzt.

Die Ampel-Koalition ist mittlerweile Ge-
schichte. Schon kommenden Februar fin-

det in Deutschland eine vorgezogene Bun-
destagswahlstatt und die Konstellationen
und Weichenstellungen sind vollig offen.
Umso mehr heifBt es, vorausschauend zu
planen, Zukunftsprojekte voranzutreiben
und neben allen erforderlichen MaBnah-
men fur die Wahrung des Sicherstellungs-
auftrages auch intern fur Stabilitat und
Kontinuitat zu sorgen.

Der Geschaftsbericht gibt den Mitgliedern
der Vertreterversammlung sowie der in-
teressierten Offentlichkeit einen Uber-
blick Uber die Aktivitdten der KZVB.

Er steht auf kzvb.de/presse E E
als E-Paper sowie als PDF
zur Verfligung.

Redaktion
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= Miinchen = Niirnberg

Kursinhalte

Die Weiterqualifizierung beinhaltet alle Kenntnisse, die das
Fachwissen der chirurgischen Assistenz ausmachen. Nach
der Vermittlung der Grundlagen des Hygienemanagements
(Online-Kurstag) werden die Krankheitsbilder und Eingriffe
der Oral- und Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie sowie der
Implantologie bildlich dargestellt und erldutert. Ergdnzend
vervollstdndigen die Themen OP-Vorbereitung, Patienten-
betreuung sowie sachgerechter Umgang mit Materialien und
chirurgischen Instrumenten die theoretische Kompetenz
einer chirurgischen Assistenz. Im OP-Workshop werden wich-
tige MaRnahmen und Handgriffe auch praktisch geiibt.

Tag 1: Grundlagen des Hygienemanagements

Tag 2: Assistenzin der Chirurgie und Implantologie
Tag 3: Assistenz in der Chirurgie und Implantologie
Tag 4: OP-Workshop fiir die chirurgische Assistenz

Die Teilnehmerzahlje Kursist auf 16 Personen beschrankt,
um einintensives Lernen zu ermdglichen.

Mehr Infos:

Chirurgische Assistenz eazf

Berufsbegleitende Weiterqualifizierung

Wie positionieren sich die Parteien in ihren
Wahlprogrammen und gesundheitspolitischen Statements?

Was kénnen die Zahnarzte von der neuen
Bundesregierung erwarten?

Dauer der Weiterqualifizierung

Die berufsbegleitende Weiterqualifizierung umfasstinsgesamt
vier Kurstage. Sie wird in Miinchen und Niirnberg ganzjahrig
zu verschiedenen Terminen angeboten.

Zulassungsvoraussetzungen

Der Lehrgang richtet sich an ZAH/ZFA mit abgeschlossener
Berufsausbildung (Abschluss einer deutschen Zahndrzte-
kammer).

Kursgebiihr

Die Kursgebiihr fiir diese Weiterqualifizierung betragt € 995,00.
In der Kursgebiihr sind Kursunterlagen, Mittagsverpflegung
sowie Erfrischungsgetranke und Kaffee enthalten.

Termine und Anmeldung:

www.eazf.de/sites/
praxispersonalchir
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.Die freien Berufe sind eine
Wertegemeinschaft”

VFB verabschiedet Resolution gegen Extremismus und Ausgrenzung

Das Klima in den Praxen wird rauer — das hat eine Umfrage der KZVB bestatigt, Uber die wir in der letzten Ausgabe
des BZB berichteten. Demnach wurden 73 Prozent der Teilnehmer schon einmal von Patienten beleidigt, bedroht oder
angegriffen. Auch in der politischen Auseinandersetzung nehmen Hass und Hetze zu.

Das VFB-Présidium spricht sich gegen jede Form von Extremismus aus (v.1.): Dr. Markus Beck, Franziska Scharpf, Karlheinz Beer, Dr. Thomas Kuhn,

Alexander Lyssoudis, Eva Maria Reichart, Prof. Dr. Hartmut Schwab, Dr. Andrea Albert und Dr. Bruno Waldvogel.

Ob und wie sich das auf den Bundestags-
wahlkampf auswirken wird, bleibt abzu-
warten. Doch klar ist: Das Erstarken rechts-
und linksextremer Parteien hinterlasst
Spuren. Hinzu kommen Konflikte wie
die Kriege in der Ukraine oder in Israel,
die sich auch hierzulande auswirken. So
wachst die Zahl antisemitischer Ausschrei-
tungen kontinuierlich. Aber auch Gewalt
von und gegen Migranten wird immer
mehr zu einem gesamtgesellschaftlichen
Problem. Der Verband Freier Berufe in
Bayern e.V. (VFB) will dem nicht schwei-
gend zusehen. In einer einstimmig verab-
schiedeten Resolution verurteilt er aufs
Scharfste jede Form von Extremismus und
tritt flr eine offene, vielfaltige und freiheit-

liche Gesellschaft ein. Gerne veroffent-
lichen wir die Resolution in voller Lange.

Fiir Demokratie, Menschen-
rechte und Freiheit

LJUnsere freiheitliche demokratische Grund-
ordnung ist unverhandelbar. Die freien
Berufe wenden sich gegen jegliche Form
von Extremismus und Ausgrenzung und
sind fur eine offene, vielfaltige und frei-
heitliche Gesellschaft.

Die freien Berufe sind eine Wertegemein-
schaft, wir stehen fir Demokratie, Frei-
heit, Rechtsstaatlichkeit, Toleranz und
Integration. Unsere flachendeckenden

Strukturen werden durch Kolleginnen
und Kollegen mit einer Zuwanderungs-
geschichte bereichert und erméglicht.

Die freien Berufe sind auf eine offene und
freiheitliche Gesellschaft angewiesen,
denn nur so kdnnen sie ihre fir die Gesell-
schaft wichtigen Aufgaben wirkungsvoll
und am Gemeinwonhl orientiert erfullen.

In einer Demokratie zu leben, ist nicht
selbstverstandlich. Wir alle sind aufgefor-
dert, gemeinsam Verantwortung fur ein
aufgeschlossenes, freiheitliches und res-
pektvolles Miteinander zu Gbernehmen.”

Redaktion
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Nachrichten aus Briissel

Designierte EU-Kommission:
Kritik an Varhelyi wachst

EU-Kommissionsprasidentin Ursula von der Leyen hat die desig-
nierten Mitglieder der neuen EU-Kommission vorgestellt. Die
kuinftige Kommission soll mit elf Frauen und 16 Mannern besetzt
und in erster Linie der Wettbewerbsfahigkeit verpflichtet sein.
Dazu wurden ,Mission Letters” verfasst, die die inhaltlichen
Schwerpunkte und konkreten Zielesetzungen fir die einzelnen
Portfolios beschreiben.

Fur das Ressort Gesundheit soll in Zukunft der Ungar Olivér Var-
helyi, bisheriger EU-Kommissar fur Nachbarschaft und Erweite-
rung, zustandig sein. An der Personalie gibt es jedoch erhebliche
Kritik. Unter anderem werden Varhelyi zahlreiche Verfehlungen
als bisheriger EU-Kommissar vorgeworfen. Darlber hinaus wird
seine mangelnde gesundheitspolitische Expertise als problema-
tisch angesehen. Im November stellten sich die designierten
Kommissarinnen und Kommissare den Anhérungen im Europdi-
schen Parlament. In diesem Monat soll die neue Kommission dann
ihre Arbeit aufnehmen.

EU-Parlament will Rechtsrahmen
fiir Medizinprodukte korrigieren

Das Plenum des Europdischen Parlamentes hat in StraBburg einen
gemeinsamen EntschlieBungsantrag ,zu der dringend notwen-
digen Uberarbeitung der Verordnung tiber Medizinprodukte”
angenommen, der von den Fraktionen der Europdischen Volks-
partei, der Sozialdemokraten, Griinen, Liberalen und Konserva-
tiven eingebracht worden war.

Angesichts fortbestehender Probleme mit dem im Jahr 2017
verabschiedeten EU-Rechtsrahmen fir Medizinprodukte (MDR)
mahnen die Abgeordneten von der neuen EU-Kommission rasche
Korrekturen an. Bis Ende des ersten Quartals 2025 soll die Euro-
pdische Kommission im Bereich der mit der MDR verbundenen
Durchfuihrungsbefugnisse konkrete Regulierungsvorschlage vor-
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legen, um die burokratischen Lasten, Kosten und Wartezeiten
zu verringern. Ferner fordern die Europaparlamentarier, dass die
nach der MDR vorgesehene und hochst umstrittene Neuzertifi-
zierung von bewahrten Bestandsprodukten abgeschafft wird.

Die oberbayerische Europaabgeordnete Prof. Dr. Angelika Niebler
(CSV), die sich maBgeblich fur die EntschlieBung eingesetzt hatte,
betonte am Rande der Plenartagung, dass der MDR-Zertifizie-
rungsprozess dringend einfacher gestaltet werden musse, damit
Europa als Innovationsstandort flr die Hersteller von Medizin-
produkten attraktiv bleibt.

Studie zur Desinformation
im Gesundheitsbereich vorgestellt

Im Unterausschuss fur Gesundheit des Europaischen Parlamentes
waurde kirzlich eine Studie mit dem Titel , Verringerung der Aus-
wirkungen von Desinformation auf die Gesundheit der Menschen
in Europa” vorgestellt.

Das vom wissenschaftlichen Dienst des Europdischen Parlamentes
ausgearbeitete Papier zeigt auf, welche gravierenden Auswir-
kungen Desinformation schon heute auf die Gesundheit der
Bevolkerung hat und welche Herausforderungen damit verbun-
den sind. Die Grunde fir Desinformation sind vielfaltig, wobei
politische und wirtschaftliche Intentionen, wie etwa der Verkauf
bestimmter Lifestyle-Produkte, an erster Stelle stehen.

Der Anstieg des gesundheitsbezogenen Informationsflusses wird
von den Autoren der Studie als , Infodemie” bezeichnet, zu der
auch die Zunahme von Kl-generierten Inhalten verstarkt beitragt.
Um dieser Entwicklung zu begegnen, ist es laut der Untersu-
chung wichtig, die individuelle Medien- und Digitalkompetenz
der Birgerinnen und Burger zu fordern.

Dr. Alfred Blittner
Leiter des Briisseler Biiros der BZAK
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Akzeptanz fiir elektronische Patientenakte sinkt

Die Zustimmung zu wesentlichen Elementen der Digitalisierung
im Gesundheitswesen lasst nach, wie eine aktuelle Befragung
von Deloitte zeigt. Demnach ist der Anteil der Patientinnen und
Patienten, die der elektronischen Patientenakte (ePA) skeptisch
gegenUlberstehen, zuletzt gestiegen. Ein Drittel der Befragten
(33 Prozent) will ,wahrscheinlich” oder ,bestimmt” von der
Opt-out-Option Gebrauch machen und der automatischen Ein-
fuhrung der ePA durch die Krankenkasse widersprechen. Die
Ergebnisse basieren auf einer reprasentativen Befragung von
1.000 Menschen im August 2024. Bereits 2023 hatte Deloitte
eine vergleichbare Umfrage zur Digitalisierung im Gesundheits-
wesen durchgefuhrt.

Uber alle Altersgruppen hinweg beruht die Skepsis vor allem
auf Sorgen um die Datensicherheit und dem unklaren Zusatz-
nutzen. 58 Prozent der Befragten beflrchten, dass ihre Daten
nicht ausreichend sicher sind. Fast genauso viele (55 Prozent)
haben Zweifel am Zusatznutzen und nennen dies als Grund fir
ihre ablehnende Haltung.

Zwar sind sich die meisten Verbraucher bewusst, dass Gesund-
heitsdaten einen erheblichen Mehrwert in der Forschung sowie
der Entwicklung von personalisierten Behandlungsmethoden
haben koénnen. So sehen immerhin 83 Prozent der Befragten
grundsatzlich einen Vorteil in der Nutzung von Gesundheits-
daten. Doch die Bereitschaft, eigene Daten zu dem Projekt bei-
zutragen, ist gering: Lediglich 47 Prozent bezeichnen sich selbst
als offen oder sehr offen fur das Teilen ihrer Gesundheitsdaten.
Bis Ende 2025 soll die digitale Patientenakte von 80 Prozent der
Versicherten genutzt werden, so das Ziel des Bundesgesund-
heitsministeriums.

tas/Quelle: Deloitte

Zusammenarbeit von Medizin und Zahnmedizin férdern

Die Wahrnehmung der Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie starken,
die Zusammenarbeit von Medizin und Zahnmedizin verbessern
und eine enge Verzahnung von Wissenschaft und Praxis for-
dern — diese Ziele hat sich der neue Prasident der Deutschen

@ Tierney —s

Gesellschaft fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie (DGMKG),
Prof. Dr. Dr. Jorg Wiltfang, gesetzt. AuBerdem mochte der
Direktor der Klinik fur Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie des
Universitatsklinikums Schleswig-Holstein (UKSH) in Kiel Ko-
operationen der MKG-Chirurgie mit benachbarten Fachdiszipli-
nen — wie der HNO-Heilkunde und der Dermatologie — weiter
ausbauen.

Beim Jahreskongress der DGMKG in Heidelberg wurde Wilt-
fang fir die Amtszeit von zwei Jahren zum Préasidenten ge-
wahlt. ,Es steckt viel Medizin in der Zahnmedizin, aber auch
viel Zahnmedizin in der Medizin”, erklarte er. So gebe es einen
engen Zusammenhang zwischen parodontalen Erkrankungen
und systemischen Erkrankungen wie Schlaganféllen oder Herz-
infarkten — , doch dieses Wissen ist unter Arztinnen und Arzten
noch zu wenig verbreitet”, betonte er. Gerade in diesem Be-
reich will er wahrend seiner Amtszeit Aufklarungsarbeit leisten.

tas/Quelle: DGMKG

Neuer Partner fiir die LAGP

Die von der Bayerischen Landeszahndrztekammer initiierte
Landesarbeitsgemeinschaft zur Férderung der Mundgesund-
heit in der Pflege (LAGP) hat einen neuen Kooperationspartner
gewonnen. Um moglichst viele Pflegende zu erreichen, arbei-
tet die Organisation seit Kurzem mit dem Bayerischen Volks-
hochschulverband (bvv) zusammen. Der Landesverband repra-
sentiert rund 180 Volkshochschulen im Freistaat.

Den Auftakt machte Anfang November ein kostenfreier ein-
stiindiger Online-Vortrag von Dr. Cornelius Haffner zum Thema
Mundgesundheit. Mittelfristig soll die Kooperation zwischen der
LAGP und dem bvv, dem gréBten Anbieter von Gesundheits-
bildung in Bayern, weiter ausgebaut und ein dauerhaftes An-
gebot zur Foérderung der Mundgesundheitskompetenz ge-
schaffen werden. Die Landesarbeitsgemeinschaft unterstitzt seit
ihrer Griindung im Jahr 2020 Pflegekrafte und pflegende An-
gehdrige, die Gesundheit und Lebensqualitat der Menschen in
ihrer Obhut durch Schulungen zur Mundhygiene zu verbessern.

tas/Quelle: LAGP
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GOZ aktuell

Digitale Zahnheilkunde

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

Die rasante Entwicklung der Digitalisierung verandert nicht nur
unseren Alltag, die Wirtschaft oder soziale Bereiche. Auch das
gesamte Gesundheitswesen wird durch digitale Technologien
revolutioniert. Zahlreiche zahnmedizinische Praxen haben digi-
tale Verfahren bereits fest im Praxisablauf etabliert. Beginnend
bei der Terminvereinbarung Uber die Diagnostik und Planung bis
hin zur Behandlung selbst ermdglicht die Digitalisierung ver-
besserte Kommunikationen, mehr Behandlungskomfort, hohere
Prézision und Sicherheit. Das Referat Honorierungssysteme der
Bayerischen Landeszahnarztekammer befasst sich in diesem Bei-
trag mit Abrechnungsbeispielen aus dem Bereich der Digitalen
Zahnheilkunde.

Strahlendiagnostik

GOA 5370

Computergesteuerte Tomografie im Kopfbereich - gegebe-
nenfalls einschlieBlich des kraniozervikalen Uberganges

Durch die ultrahochauflésenden 3D-Aufnahmen der digitalen
Volumentomografie (DVT) kénnen Nervenverlaufe, Wurzelkandle
und Kieferknochen deutlich praziser und maBstabsgetreuer
dargestellt werden als mit herkémmlichen Réntgenaufnahmen.

e Die Erstellung, Befundung, Dokumentation, Archivierung,
Befundmitteilung und der einfache Befundbericht sind mit
der Gebuhr abgegolten.

e Zahnarztinnen und Zahnéarzte ohne DVT-Fachkunde-Nachweis
durfen weder eine DVT-Aufnahme erstellen noch eine solche
Aufnahme befunden.

e Zahnarztinnen und Zahnarzte mit DVT-Fachkunde-Nachweis,
aber ohne DVT-Gerat, kénnen fir eine andernorts angefertigte
Aufnahme fur die Befundung keine Gebuhr in Rechnung stellen,
da sie zwingender Bestandteil der Réntgenuntersuchung ist.

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

¢ Bei mehrmaliger Leistungsvornahme der Geb.-Nr. 5370 GOA
(2000 Punkte) in einer Sitzung ist diese in die einmalige
Berechnung der Geb.-Nr. 5369 GOA (3000 Punkte) mit ebenfalls
reduziertem GebUhrenrahmen zu wandeln. Bei mehrfacher
Leistungserbringung reduziert sich somit die Punktzahl fur die
Geb.-Nr. 5370 GOA, bis in der Summe maximal 3000 Punkte
erreicht werden. Die mehrmalige Erbringung ist in der Rechnung
zu begriinden und die Geb.-Nr. 5370 GOA (nur mit erkldrendem
Charakter) in der Rechnung anzugeben.
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GOA 5377

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

Bei dieser Gebiihr handelt es sich um eine Zuschlagsleistung zur GOA 5370
(Computergesteuerte Tomografie im Kopfbereich).

e Der Zuschlag kann nur von der Zahnérztin oder dem Zahnarzt, die oder
der die DVT erstellt hat, berechnet werden.

e Der Zuschlag ist nur mit dem einfachen Gebuhrensatz berechenbar.

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

¢ Die GOA-Nr. 5377 wird von der Hchstwertregelung in GOA-Nr. 5369
GOA nicht erfasst. Das hat zur Folge, dass die Geb.-Nr. 5377 GOA
entsprechend der Anzahl der in einer Sitzung tatsachlich erbrachten und
computerassistiert ausgewerteten digitalen Volumentomogramme
berechnungsfahig ist, auch wenn die GOA-Nr. 5370 nicht mehrfach
angesetzt werden kann.

Abformungen

GOZ 0065

Optisch-elektronische Abformung einschlieBlich vorbereitender
MaBnahmen, einfache digitale Bissregistrierung und Archivie-
rung, je Kieferhalfte oder Frontzahnbereich

Der Einsatz des intraoralen Scans ermoglicht eine prazise Erfassung der
Zahnsituation. Insbesondere fr Patientinnen und Patienten mit Wirge-
reiz stellt die digitale Abformung eine Erleichterung dar.

e Die Leistung ist je Kieferhalfte oder Frontzahnbereich berechenbar und
kann gegebenenfalls bis zu viermal je Sitzung anfallen.

e Bei unterschiedlicher Indikation (z.B. vor und nach einer Pra-
paration) kann die Leistung auch mehrfach berechnet werden.

e Konventionelle Abformungen nach den GOZ-Nrn. 0050 und 0060 und
anatomische/funktionelle Abformungen nach den GOZ-Nrn. 5170 bis
5190 sind fur dieselbe Kieferhdlfte oder denselben Frontzahnbereich
nicht neben einer optisch-elektronischen Abformung berechnungsféhig.

e Bei veranderter klinischer Situation kann die GOZ-Nr. 0065 neben den
GOZ-Nrn. 5170, 5180 und 5190 in demselben Kiefer in einer Sitzung
berechnet werden. Ein entsprechender Hinweis auf der Rechnung ist
empfehlenswert.

e Wird im selben Kiefer eine Kieferhalfte oder ein Frontzahnbereich
digital nach der GOZ-Nr. 0065 abgeformt und die andere Kieferhalfte
konventionell, so sind beide Abformverfahren nebeneinander
berechnungsfahig.

= Beschluss des Beratungsforums Nr. 53:
Die kieferorthopadische Analyse eines digitalen Situationsmodellpaares
(dreidimensionale, grafische 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. 1 GOZ analog
berechnet. Aus grundsatzlichen Erwégungen empfiehlt die BZAK
keine konkrete Analoggebuhr. Der PKV-Verband und die Beihilfetrager
halten als Analoggebuhr die GOZ-Nr. 6010 fur angemessen.
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Analogberechnung geméaB §6 Abs. 1 GOZ

Computergestiitzte Auswertung zur Diagnose und Planung
der optisch-elektronischen Abformung

Die PC-gestUutzte Auswertung zur Diagnose und Planung ist in
der GOZ-Gebhr 0065 (Optisch-elektronische Abformung) nicht
enthalten und muss daher analog berechnet werden.

GOZ 0050 GOZ 0060

Abformung oder Teilabfor-
mung eines Kiefers fiir ein
Situationsmodell einschlieB3-
lich Auswertung zur
Diagnose oder Planung

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

des Bennet-Winkels sowie der Bennet-Bewegung, moglich. Mithilfe
der elektronisch gewonnenen Daten kann die Funktion des
Kiefergelenkes reproduziert werden. Die erforderlichen MaBnah-
men zur Einstellung beziehen sich auf die Programmierung eines
volladjustierbaren Artikulators.

e Zahntechnische Leistungen sind separat berechenbar.

e Die Leistung ist unabhdngig von der Anzahl der Registrierungen
nur einmal je Sitzung berechenbar.

Analogberechnung gemaB §6 Abs. 1 GOZ

Registrieren von Unterkieferbewegungen mittels elektro-
nischer Aufzeichnungen fir virtuelle Kiefermodelle in einem
virtuellen Artikulator

Die Bundeszahnarztekammer hat beide Gebthren im GOZ-
Kommentar aktualisiert:

.Die Abformung(en) erfolgen mit konfektioniertem/gegebenenfalls
auch individuellem Abdruckl6ffel oder optisch-elektronisch.”

Funktionsanalytische und funktionstherapeutische

Leistungen

GOZ 8035

Die Leistung ist weder von der Leistungsbeschreibung der
GOZ-Gebuhr 8035 (Kinematische Scharnierachsenbestimmung
mittels elektronischer Aufzeichnung) noch von der Leistungs-
beschreibung der GOZ-Gebuhr 8065 (Registrieren von Unterkiefer-
bewegungen mittels elektronischer Aufzeichnung zur Einstellung
volladjustierbarer Artikulatoren) umfasst und muss daher analog
berechnet werden.

Implantologie

GOZ 9005

Kinematische Scharnierachsenbestimmung mittels elektro-
nischer Aufzeichnung (eingeschlossen sind die kinematische
Scharnierachsenbestimmung, das definitive Markieren der
Referenzpunkte, gegebenenfalls das Anlegen eines
Ubertragungsbogens, gegebenenfalls das Koordinieren
eines Ubertragungsbogens mit einem Artikulator)

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

Die Leistung nach der GebUhrennummer dient der schadelbeziig-
lichen Montage eines Oberkiefermodells in einen volladjustier-
baren Artikulator mittels einer elektronischen Aufzeichnung der
Scharnierachse der Kiefergelenke. Das geschieht anhand einer
Ubertragung nach Ermittlung und Markierung der Referenzpunkte
durch einen individuell einzustellenden Gesichtsbogen.

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

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

e Die Montage des Gegenkiefermodells ist in der Gebuhrenord-
nung entfallen und als zahntechnische Leistung berechenbar.

¢ Die erforderlichen Registrate sind mit den Leistungen nach den
Nummern 8010, 8050 oder 8060 abgegolten.

GOZ 8065

Die GebUhrennummer beschreibt die Verwendung einer Naviga-
tionsschablone im Rahmen der Einbringung eines oder mehrerer
Implantate. Sie dient der zielgenauen Fuihrung der Bohrung fur die
Implantate im Sinne einer Bohrschablone.

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

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

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

Analogberechnung gemaB §6 Abs. 1 GOZ

Zahnarztlicher Aufwand im Zusammenhang mit der
Herstellung der Schablone

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

e Die MaBnahme ist im Leistungstext der GOZ-Gebuhr 9005
(Verwenden einer 3D-gestutzten Navigationsschablone) nicht
enthalten und muss deshalb analog berechnet werden.

Analogberechnung gemaB § 6 Abs. 1 GOZ

Virtuelle Implantation und Augmentation

Um in einem volladjustierbaren Artikulator die Patientensituation
simulieren zu kénnen, sind Informationen Uber das Kiefergelenk
und seine Bewegungen erforderlich. Dies ist mittels Registrierung,
z.B. der Latero- bzw. Mediotrusion beidseits und der Protrusion
bzw. Retrusion sowie der Aufzeichnung der Gelenkabneigung und

Die dreidimensionale implantologische Planung stellt eine
selbststandige Leistung dar, die weit Gber Befundungs- bzw.
Diagnostikleistungen nach GOA-Nr. 5370 (Computergesteuerte
Tomografie im Kopfbereich) hinausgeht. Sie ist weder in der GOZ
noch in der GOA abgebildet und wird deswegen analog in
Rechnung gestellt.
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e Die Leistung kann lediglich Gber die Auswertung von aus einem
DVT gewonnenen Daten erfolgen.

e Da die Leistung keine Rontgenleistung bzw. diagnostische
Leistung darstellt, ist auch keine DVT-Fachkunde notwendig. Die
MaBnahme dient nicht der Befundung, sondern der Therapie.

Kieferorthopadie

GOZ 6030 - 6050

Umformung eines Kiefers, geringer/mittlerer/hoher Umfang

GOZ 6060 - 6080

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

GOZ 6090

Einstellung der Okklusion durch alveolaren Ausgleich
bei abgeschlossener Wachstumsphase

Die Aligner-Therapie ist eine Behandlungsmethode, mit der leichte
bis mittlere Zahnfehlstellungen beinahe unsichtbar korrigiert
werden kénnen. Auf Basis von digitalen 3D-Datensatzen wird eine
Vielzahl von Kunststoffschienen angefertigt, die aufeinander
abgestimmt und in regelmaBigen Abstdnden ausgetauscht werden.

Fur die Therapie werden die GOZ-Positionen 6030 bis 6090
verwendet.

e Der Kommentar der Bundeszahnarztekammer zur Gebuhrenord-
nung wurde dahingehend geandert, dass das Anbringen von
Attachments im Rahmen einer kieferorthopadischen Behandlung
mit Alignern analog nach §6 Abs. 1 GOZ berechnet wird.

Analogberechnung gemaB § 6 Abs. 1 GOZ

ClinCheck® im Zusammenhang mit Aligner-Therapie

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

praxis BLZK

Fazit

In den Zahnarztpraxen wird der digitale Workflow immer mehr
Einzug halten, da zunehmend sowohl zahnarztliche als auch
zahntechnische Arbeitsschritte digitalisiert werden kénnen. Trotz
zahlreicher Vorteile stellt diese Entwicklung Zahnarztinnen und
Zahnarzte vor eine Reihe von Herausforderungen. Neben dem
Umgang mit personenbezogenen Daten und dem Schutz des
eigenen IT-Systems sehen sich Zahnarztinnen und Zahnarzte
auch mit hohen Investitionskosten in die digitalen Technologien
konfrontiert. Dieser Aufwand muss angemessen honoriert wer-
den. Es empfiehlt sich, nach Maglichkeit die Optionen der Gebiih-
renordnung zu nutzen und §5 (Steigerungsfaktor) sowie §2
(Freie Vereinbarung des Honorars) anzuwenden.

Eine Honorarvereinbarung nach § 2 GOZ muss vor Beginn der
Behandlung schriftlich getroffen werden. Die Patienten mussen
darauf hingewiesen werden, dass eine Erstattung tUber dem
Faktor 3,5 mdoglicherweise nicht erfolgt.

MANUELA KUNZE
Referat Honorierungs-
systeme der BLZK

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

ANZEIGE
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Schéne Tradition: Im Rahmen des Bayerischen Zahnérztetages wird der Meisterpreis der Bayerischen Staatsregierung an die 20 Prozent Besten der
ZFA-Auftstiegsfortbildungen DH, ZMP und ZMV verliehen — in diesem Jahr an insgesamt 82 Absolventinnen. Links im Bild Ministerialdirigentin
Gabriele Horl sowie BLZK-Vizepréasidentin Dr. Barbara Mattner, ganz rechts Dr. Dorothea Schmidt, Referentin Zahnérztliches Personal der BLZK.

Eine wichtige Investition in die Zukunft

Absolventinnen der ZFA-Aufstiegsfortbildungen beim Bayerischen Zahnarztetag geehrt

Engagement wird belohnt. Auch in diesem Jahr wurde im Rahmen des 65. Bayerischen Zahnarztetages im Oktober der
Meisterpreis des Bayerischen Staatsministeriums an die 20 Prozent Besten der ZFA-Aufstiegsfortbildungen Dentalhygiene
(DH), Zahnmedizinische Prophylaxeassistenz (ZMP) und Zahnmedizinische Verwaltungsassistenz (ZMV) verliehen. Tradi-
tionell wird die Urkunde von Ministerialdirigentin Gabriele Horl Gberreicht.

Im Jahr 2024 haben sich erneut zahlrei-
che ZFA den Herausforderungen einer
Aufstiegsfortbildung gestellt. Insgesamt
58 DH, 208 ZMP und 141 ZMV konnten
ihre  WeiterbildungsmaBnahme erfolg-
reich abschlieBen. Die besten 20 Pro-
zent, in diesem Jahr 82 Damen, erhielten
darlber hinaus den Meisterpreis fur ihre
Leistungen.

Doppelbelastung durch die
Fortbildung gut gemeistert

Als Referentin Zahnérztliches Personal
der BLZK begruBte Dr. Dorothea Schmidt
die Absolventinnen im Namen der Baye-
rischen Landeszahnarztekammer und
hob gleich zu Beginn deren groBes Enga-
gement hervor. ,Sie haben Zeit und Geld
in Ihre Aufstiegsfortbildung gesteckt. Sie
haben sich sehr angestrengt und viel ge-
lernt, um all das zu schaffen — um sich

weiterzubilden und um sich weiterzuent-
wickeln.” Schmidt unterstrich die groB-
artige Leistung, sich neben den Erforder-
nissen von Beruf und Familie fortzubilden.
Fir die Zahnarztpraxen hatten qualifizierte
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter eine
enorme Bedeutung. ,Sie sind ein wichti-
ger Bestandteil in unserem Berufsleben
als Zahnarztin und als Zahnarzt. Sie sind
das Bindeglied zwischen Patienten und
Arzt. Man muss das einfach sagen, ohne
Sie sind wir in den Praxen aufgeschmis-
sen.” Im Namen der zahnérztlichen Kol-
leginnen und Kollegen bedanke sie sich
daher ganz herzlich bei den ZMP, DH und
ZMV fur ihren Einsatz.

Einen besonderen Dank sprach Schmidt
auch den Mitarbeiterinnen vom Referat
Zahnarztliches Personal aus. Die Prifun-
gen vorzubereiten und zu organisieren,
dahinter stecke ein enormer Aufwand.

Ohne das unermudliche Zutun der Kolle-
ginnen im Referat ware der reibungslose
Ablauf der Priifungen ebenso wie dieser
Tag mit der feierlichen Ehrung nicht
maoglich.

+Arbeit muss sich fir alle
im Team lohnen”

Im Anschluss begrtite Dr. Barbara Matt-
ner, Vizeprasidentin der BLZK, die Anwe-
senden. Die tragende Rolle der Praxis-
mitarbeiterinnen und -mitarbeiter hob
sie erneut hervor. ,Sie sind das Kapital
unserer Praxen, und ohne Sie ist ein zahn-
arztlicher Praxistag undenkbar. Sie sind
alle unverzichtbar!” Da Mattner ihre be-
rufliche Karriere selbst als Zahnarzthelfe-
rin, wie die frher Ubliche Bezeichnung
lautete, begonnen und erst spater Zahn-
medizin studiert und als Zahnarztin ge-
arbeitet habe, kenne sie beide Seiten.
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Mattner appellierte an die Absolventin-
nen, ,kunftig deutlich mehr Verantwor-
tung” zu Ubernehmen, da ihnen durch
den Abschluss ihrer Fortbildung nun eine
tragende Rolle im Praxisteam zukomme.
Sie mahnte ein modernes Teamverstand-
nis an, bei dem Gesprache auf Augen-
hohe und ein Ideenaustausch auf allen
Ebenen stattfinden mussten — nicht nur
unter den Kolleginnen und Kollegen,
sondern auch und ganz besonders mit
den Chefs. Wer diese bei der Praxisorga-
nisation tatkraftig unterstitze, die Wirt-
schaftlichkeit der Praxis im Auge behalte
und selbst guten Umsatz generiere,
musse sich nicht vor Gehaltsverhandlun-
gen scheuen. Zudem lieBen sich mit den
meisten Praxisinhabern flexible Arbeits-
zeitmodelle oder ein individuelles Stel-
lenprofil erarbeiten, ,sodass fur beide
Seiten eine faire Win-win-Situation ent-
steht. Arbeit muss sich fir alle im Team
lohnen!”

Meisterpreis und Meisterbonus
als wichtiges Signal

Ministerialdirigentin Gabriele Horl ging
in ihrer Ansprache auf die positive Ent-
wicklung beim Meisterpreis und Meis-
terbonus ein. Der Staat belohne damit
das Engagement derjenigen, die sich
neben ihrer Berufstatigkeit um Weiter-
qualifizierung kiimmern. Diese Unter-
sttzung habe sich als Erfolgsmodell er-
wiesen, wie die kontinuierlich steigenden
Zahlen der Empfangerinnen und Emp-
fanger des Meisterbonus seit seiner Ein-
fihrung fur Fortbildungsabschlisse in
Gesundheitsberufen zeigen. Wahrend
2014 zunachst 99 Personen bedacht
wurden, konnte der Bonus im Jahr 2023
bereits an 394 Absolventinnen und Ab-
solventen ausgezahlt werden. Die Zu-
nahme setze sich in diesem Jahr fort,
wenngleich noch keine abschlieBenden
Zahlen vorlagen.

Auch die Hohe der Zahlung konnte ge-
steigert werden — von urspringlich
1.000 Euro auf nun 3.000 Euro. Trotz
schwieriger Haushaltslage habe der Frei-
staat damit bewiesen, dass ihm Gesund-
heits- und Pflegeberufe wichtig seien.
Gerade in Zeiten des Fachkraftemangels
wolle man damit ein deutliches Signal
senden.
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Dr. Barbara Mattner (links), Vizeprésidentin der BLZK, Uiberreichte den Jahrgangsbesten der ein-

zelnen Aufstiegsfortbildungen zusétzlich einen Blumenstraul3 (v.1.): Dr. Susanne Loserth (ZMV),

Lisa Wimmer (DH) und Andrea Peschke (ZMP).

Im Anschluss an ihre Rede verlieh Horl
feierlich die Meisterpreisurkunden, unter-
stitzt von BLZK-Hauptgeschaftsfuhrer
Sven Tschoepe, der jeder Absolventin eine
weiBe Rose Uberreichte. Als Jahrgangs-
beste 2024 wurden darUtber hinaus Lisa
Wimmer (DH), Dr. Susanne Loserth (ZMV)
und Andrea Peschke (ZMP) geehrt.

Gemeinsamen Austausch
weiterhin pflegen

Bevor es nach dem offiziellen Teil zum
frohlichen Feiern am Bufett ging, wen-
deten sich noch die Referentinnen DH
Ann-Kathrin Giglberger und Zahnérztin
Dr. Petra Volz an die Anwesenden. Die
beiden hatten beim Kongress Zahnarzt-
liches Personal, der an diesem Tag unter
dem Motto ,Herausforderungen im Pra-
xisalltag — moderne Lésungen” stattge-
funden hatte, mit ihrem Vortrag , Do it
your way — zwei Frauen, zwei Wege —
eine Leidenschaft” die Zuhorer bereits
begeistert und ihre Wege zu ihren Traum-
berufen greifbar gemacht.

BILDER, BERICHTE UND FILME IM NETZ

Ausfuhrliche Artikel und Bildergalerien zum 65. Bayerischen Zahn-
arztetag sowie einen Film von der Meisterpreisverleihung finden Sie
auf der Website der Bayerischen Landeszahnarztekammer:
www.blzk.de/blzk/site.nst/id/pa_bayerischer_zahnaerztetag.html

Giglberger, die selbst erst vor zwei Jah-
ren zur Uberreichung der Urkunde ihres
DH-Abschlusses hier im Saal saB, moti-
vierte die Anwesenden, im Austausch zu
bleiben und die wertvollen Kontakte, die
bei der Weiterbildung geknipft wurden,
weiter zu pflegen. Netzwerken, ob Uber
Social Media oder im direkten Kontakt,
sei enorm wichtig, um sich gemeinsam
zu entwickeln und zu unterstttzen.

Volz, urspriinglich ebenfalls als ZFA ge-
startet, bezeichnete ihre Ausbildung als
den wichtigsten Schritt in ihrem beruf-
lichen Leben. In ihrer eigenen Praxis sehe
sie zudem jeden Tag, dass ein gutes Team
elementar fir den Erfolg sei. Volz forderte
die jungen Damen deshalb auf, ihren Be-
ruf selbstbewusst wahrzunehmen. , lhr
habt nicht nur eine Aufstiegsfortbildung
gemacht. Ihr seid wer und kénnt wirklich
stolz auf euch sein. Ohne euch wurde es
in der Praxis nicht laufen.”

Dagmar Loy
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Nachster Halt: BuS-Dienst!

Aktualisierung der Kenntnisse im Arbeitsschutz: Die Fahrkarte ist nur finf Jahre giiltig!

Grundsatzlich muss sich jeder Arbeitgeber, also auch jede Zahnarztpraxis in Bayern, nach dem Arbeitssicherheitsgesetz
(ASiG) betriebsarztlich und sicherheitstechnisch betreuen lassen. Flr den Arbeitgeber besteht die grundlegende Pflicht,
die gesetzlichen Vorschriften (Gesetze und Verordnungen zum Arbeitsschutz) sowie die berufsgenossenschaftlichen
Vorschriften einzuhalten und umzusetzen. Praxisinhabern bieten sich hierflr zwei Optionen. Sie kdbnnen entweder
eine Fachkraft fur Arbeitssicherheit und einen Betriebsarzt beauftragen (Regelbetreuung) oder die sogenannte , Alter-
native bedarfsorientierte betriebsarztliche und sicherheitstechnische Betreuung” (BuS-Dienst) wahlen.

Was leistet der BuS-Dienst
fir die eigene Praxis?

Der externe Fachberater besucht die Praxis
in regelmaBigen Abstanden und unter-
breitet Vorschlage zur Verbesserung des
Arbeitsschutzes. Diese Leistung ist kosten-
pflichtig. Die Bestellung entbindet den
Praxisinhaber allerdings keineswegs von
seinen Pflichten. Die Umsetzung der Ver-
besserungsvorschlage bleibt immer in der
Hand des Praxisinhabers. Lassen Sie sich
also nicht von Angeboten tauschen, die
vorgeben, externe Fachkrafte nédhmen
lhnen die Verantwortung fur die Arbeits-
sicherheit oder die Umsetzungsarbeit ab.

Um diese Aufgaben weitgehend eigen-
verantwortlich zu gestalten, hat die BLZK
bereits vor 25 Jahren gemeinsam mit der
Berufsgenossenschaft fir Gesundheits-
dienst und Wohlfahrtspflege (BGW) ein
Praventionskonzept entwickelt. Mittler-
weile ist dieses Modell als sogenannte
LAlternative bedarfsorientierte betriebs-
arztliche und sicherheitstechnische Be-
treuung” in der Deutschen Gesetzlichen
Unfallversicherung (DGUV) Vorschrift 2
verankert. Praxen mit bis zu 50 Mitarbei-
tenden kénnen sich fir diese Betreuungs-
form entscheiden.

Schulungen des Zahnarztes
durch die BLZK

Der Arbeitgeber, im BuS-Dienst der BLZK
Sicherheitsverantwortlicher genannt, muss
sich Uber die zu erfullenden Aufgaben in-
formieren, die letztlich nur vor Ort in der
Zahnarztpraxis umgesetzt werden kon-
nen. Dazu dienen die Kurse der eazf, der
Fortbildungsakademie der BLZK (siehe

Kasten). Fur die Teilnahme am BuS-Dienst
gilt als zwingende Voraussetzung, dass
der Sicherheitsverantwortliche an einer
Erstschulung personlich und in Prasenz
teilnimmt.

Die Kenntnisse mussen spatestens alle
funf Jahre im Rahmen eines Aktualisie-
rungskurses aufgefrischt werden. In den
Schulungen werden die Informationen
zur Arbeitssicherheit im QM Online der
BLZK erldutert. AuBerdem besteht die
Maglichkeit fur Verstandnisfragen und
zur Diskussion. Eine automatische Erin-
nerung durch die BLZK erfolgt jedoch
nicht. Wie beim Strahlenschutz

liegt auch hier die Erneuerung in der Ver-
antwortung des Praxisinhabers.

Schulungen in Prasenz
oder online

An der Aktualisierung kann man nur teil-
nehmen, wenn vorher eine Erstschulung
zur betriebsarztlichen und sicherheits-
technischen Betreuung absolviert wurde.
Bei Prasenzveranstaltungen (Erstschulung
oder Aktualisierung) wird die Teilnahme-
erklarung vor Beginn vom Veranstalter

BZB Dezember 2024



ausgegeben. Passgenaue Lehrgange der
eazf bereiten die Praxisinhaber auf die
Vorgaben des Arbeitsschutzes im Rah-
men des BuS-Dienstes vor. Entsprechende
Kurse sind mehrmals jéhrlich in Minchen
und NUrnberg als Prasenzveranstaltun-
gen im Angebot. Wichtige Grundlagen
werden wiederholt sowie vertieft und
die rechtlichen Neuerungen thematisiert.
Der Erfahrungsaustausch hat dartber hi-
naus in den Veranstaltungen ein starkes
Gewicht.

Wer den Lehrgang nicht in Prasenz aus-
fuhren mochte, kann seine Kenntnisse
im QM Online der BLZK erneuern. Unter
gm.blzk.de loggen sich die Teilnehmer
beim BuS-Dienst direkt unterhalb des
personlichen Profils ein (siehe Abbildung
rechts oben), um die Schulung online vor-
zunehmen. Fir den Log-in bendtigen Sie
lhre Mitgliedsnummer, die beispielsweise
auf dem Versandetikett des BZB steht
(Achtung: nicht auf dem des BZBplus!).

Nach dem Offnen des Links muss zu-
nachst eine Teilnahmeerklarung ausge-
druckt, ausgefiillt, unterzeichnet und im
Original per Post an die BLZK gesen-

det werden. Sobald die Er-

kldrung bei der BLZK
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a Newsletter fir Zahnarzie - Infos

» Mein Profil

Angemeldet mit Mitglisdsnummer:

» BuS-Aktualisierung

= Informationen zur Zahnarzisuche
= Passwort andern

= COnline-Hilfe

= Abmelden

vorliegt, wird die Online-Schulung furr den
Teilnehmer freigeschaltet. Wichtig: Fur die
Freischaltung bekommen Sie keine sepa-
rate Benachrichtigung!

Der Sicherheitsverantwortliche kann nun
zeitlich flexibel den Kursus durchftihren,
ohne Unterbrechung des Praxisbetriebes
und ohne einen Besuch von externen Fach-
kraften. Im internen Zahnarztebereich des
QM Online koénnen alle Informationen
zur Arbeitssicherheit nachgelesen wer-
den. Hier finden sich eine Vielzahl von
Pruf- und Checklisten sowie geeignete
Hilfen, um die Umsetzung der gesamten
Aufgaben problemlos zu bewdltigen.

Fur den erfolgreichen Abschluss — sowohl
in Prasenz bei der eazf wie auch online
Uber die BLZK — gibt es sechs Fortbildungs-
punkte.

Welche Regelung gilt
fir die Praxisgemeinschaft?

In einer Praxisgemeinschaft sind alle
Praxisinhaber aufgerufen, einen ent-
sprechenden Lehrgang abzuschlieBen,
mit dem sie jeweils fir ihr Praxisteam
zum Sicherheitsverantwortlichen aus-
gebildet und anschlieBend durch die
BLZK an die zustandige Berufsgenos-

KONTAKT

Referat Praxisfiihrung der BLZK
Zennur Erdogan

Tel.: +49 89 230211-342
E-Mail: bus-dienst@blzk.de

Foto: bigmouse108- stock.adobe.com

Die Veranstaltungen der eazf zum BuS-Dienst (Erstschulung
und Aktualisierung) finden Sie im Internet: eazf.de

praxis BLZK

Die BuS-Aktualisierung ist tber das QM On-
line der BLZK jederzeit méglich. Fir den Log-in
bendtigen Sie lhre Mitgliedsnummer, die zum
Beispiel auf dem Versandetikett des BZB zu
finden ist.

senschaft fir Gesundheitsdienst und
Wohlfahrtspflege gemeldet werden. Dies
betrifft sowohl die Erstschulung als auch
die Pflicht zur regelmaBigen Aktualisie-
rung der Kenntnisse alle funf Jahre.

Wie sieht es in der
Gemeinschaftspraxis aus?

Nur ein Praxisinhaber, der an der Erstschu-
lung teilgenommen hat, kann in der Folge
die Kenntnisse im Arbeitsschutz aktuali-
sieren. In einer Gemeinschaftspraxis ist es
ausreichend, wenn hierfr ein Praxisinha-
ber die Erstschulung absolviert. Diese Per-
son wird zum Sicherheitsverantwortlichen
der Praxis geschult und durch die BLZK
an die Berufsgenossenschaft gemeldet.

Dabei gilt es zu beachten: Die Teilnahme
am Praventionskonzept ist personenbezo-
gen, nicht praxisbezogen. Das bedeutet,
dass die Erstschulung und somit der Ein-
satz des Praventionskonzeptes nicht auf
einen anderen Praxisinhaber Ubertragbar
ist. Scheidet der ausgebildete Praxisinha-
ber aus, muss der verbleibende Inhaber
selbst eine Erstschulung zur Teilnahme
am Praventionskonzept besuchen.

Zennur Erdogan
Referat Praxisfihrung der BLZK
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Wertvoller Erfahrungsaustausch

KZVB lud Gutachter zu Workshops ein

Das einvernehmliche Gutachterwesen
gilt als wichtiges Instrument der Qua-
litatssicherung in der vertragszahn-
arztlichen Versorgung. Damit die
Gutachter immer auf dem neuesten
Stand bleiben, luden die Referenten
Prof. Dr. Dr. Karl Andreas Schlegel
(Gutachterwesen), Dr. Michael Rott-
ner (Qualitatsgremien) und Dr. Tho-
mas Reinhold (Qualitatssicherung der
Prothetik- und PAR-Gutachter) zu
zwei Veranstaltungen ein. Sowohl
die neu bestellten als auch erfahrene
Gutachter konnten sich im Zahnarz-
tehaus Manchen fortbilden.

Alle neuen Gutachter hatten bereits im
Februar und Mai 2024 eine zweitagige
Einfihrung bekommen. Bei den Fortbil-
dungen im November stand nun der Er-
fahrungsaustausch hinsichtlich des Zu-
sammenwirkens mit betroffenen Kollegen,  Gutes Team: Dr. Michael Rottner, Dr. Thomas Reinhold und Prof. Dr. Dr. Karl Andreas Schlegel
Patienten und den Krankenkassen im Vor-  (v.1.) betreuen die einvernehmlich bestellten Gutachter.

dergrund. Bei den Workshops ging es
jedoch auch um die vertraglichen Richt-
linien und die Erdrterung ausgewahlter
Einzelfalle.

OKZVE -

Bei den Gutachtern kam das neue For-
mat sehr gut an, wie diese Teilnehmer-
stimmen zeigen:

Sowohl fir die neu bestellten ...
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. Die Veranstaltung war hervorragend or-
ganisiert. Die Méglichkeit zum Austausch
mit anderen Teilnehmern war groBartig.
Der Austausch hat viele neue Ideen ge-
bracht.”

. Die Veranstaltung hat mir viele wertvolle
Einblicke gegeben und mich sehr gut auf
meine Rolle als Gutachter vorbereitet.
Der Workshop war sehr gut organisiert,
und der Ablaufplan war klar und (ber-
sichtlich. Die thematischen Bl6écke, be-
sonders zur Einfihrung in die rechtlichen
Grundlagen und zur Fallbearbeitung,
waren sinnvoll aufgebaut und sehr hilf-
reich.”

.Die Arbeit mit echten Fallbeispielen war
duBerst lehrreich. Sie hat geholfen, die
theoretischen Inhalte direkt in die Praxis
umzusetzen und ein besseres Verstdnd-
nis fur die typischen Herausforderungen
eines Gutachters zu entwickeln.”

, Besonders der Austausch mit den ande-
ren neuen Gutachtern war wertvoll. Durch
die offenen Diskussionsrunden und die
Gruppenarbeiten konnte ich von den Per-

spektiven und Erfahrungen der Kollegen
profitieren.”

,Alle Referenten haben mit hoher Fach-
kompetenz und Erfahrung Uberzeugt.
lhre praxisnahen Tipps und ihre Bereit-
schaft, Fragen detailliert zu beantworten,
haben den Workshop enorm bereichert.”

.Der Workshop war eine sehr gelungene
und wertvolle Einfihrung, die mir Sicher-
heit fir meine neue Aufgabe gegeben
hat. Vielen Dank nochmals fir die Még-
lichkeit zur Teilnahme und dlie professio-
nelle Durchfihrung. Ich freue mich auf die
kinftigen Aufgaben als Gutachter und
hoffe auf weitere Fortbildungsangebote.”

,Als neuer Gutachter wird man mit vie-
len Fragen konfrontiert, die man im kol-
legialen Austausch am leichtesten kldren
kann. Interessant ist, wie andere damit
umgehen. So kann man voneinander ler-
nen. Gefallen hat mir auch die gute Stim-
mung und die offene Gesprachskultur.
Gutachten haben zu Unrecht bei einigen
Kollegen einen schlechten Ruf und wer-
den oft zu emotional gesehen.”

... als auch fur erfahrene Gutachter gab es Workshops im Zahnarztehaus Mdnchen.
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.Der Workshop hat Spal3 gemacht! In
einer Vorstellungsrunde der neu bestell-
ten Gutachter konnte sich jeder mit den
Referenten austauschen und seine Anlie-
gen und Wiinsche mitteilen. Konkrete
Fragen wurden gekldrt, sodass es ein
Gewinn fir das Schreiben von kinftigen
Gutachten ist.”

.Der Workshop war eine gute Gelegen-
heit, sich mit Kolleginnen und Kollegen
auszutauschen. Alle haben mit dhnlichen
Problemen zu kdmpfen: keine oder sehr
spate Ubermittlung der Réntgenbilder,
eine nicht ausreichende Qualitdt der Bil-
der, Reaktionen der Kollegen bei Nicht-
befirwortung und die Integration der
Gutachten in den taglichen Praxisab-
lauf.”

LAls Fazit lasst sich festhalten, dass durch
den Workshop viele Fragen, die sich bei
der Erstellung der ersten Gutachten er-
geben haben, gekladrt werden konnten
und weitere Fallstricke und deren Ver-
meidung aufgezeigt wurden.”

, Fir mich als neu bestellter ZE- und PAR-
Gutachter war dieses Update nach knapp
neun Monaten und mehr als 50 Gutach-
ten wirklich sehr hilfreich. Die meisten
Kollegen schilderten dhnliche Situationen
und Probleme.”

Redaktion
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BAV optimiert Beratungsservice

Keine Wartezeiten mehr durch das neue Online-Terminbuchungssystem

Zeit ist ein wichtiges Thema fiir die Bayerische Arzteversorgung (BAV). SchlieBlich ist es Aufgabe des Versorgungswerkes,
die Altersversorgung seiner Mitglieder dauerhaft — Uber lange Zeitraume hinweg - sicherzustellen. Gleichzeitig ist es wichtig,
.Mit der Zeit zu gehen” und entsprechende Servicekanale anzubieten.

Mit dem neuen Terminbuchungssystem
will die BAV Beratungen individueller an
die Bedurfnisse seiner Mitglieder anpas-
sen und gleichzeitig langere Wartezeiten
vermeiden. Egal, wo das Gesprach statt-
findet — ob am Telefon, per Video oder in
den BAV-Geschaftsrdumen. Dank der
Online-Terminvergabe werden wieder-
holte Anrufe und Warteschleifen vermie-
den.

Sie haben Fragen zum Renteneintritt oder
zum Ruhegeld bei Berufsunfahigkeit? Sie
mochten wissen, welche Auswirkungen
ein Tatigkeitswechsel hat oder was Sie im
Falle eines Beitragsriickstandes tun kén-
nen? Gerne unterstiitzt Sie die BAV auch
bei Fragen zur Antragstellung oder dem
Ausfullen von Formblattern. Nutzen Sie
das Online-Buchungstool und reservieren
Sie sich einen verbindlichen Termin. Das

Versorgungswerk bietet standardmaBig
halbsttindige Besprechungen an.

So einfach gehts:

e Auf der Startseite der Homepage
www.bayerische-aerzteversorgung.de
ist ein entsprechender Button ,Bera-
tungstermin vereinbaren” hinterlegt.
Alternativ finden Sie diesen auch in der
Rubrik , Service”.

e Wabhlen Sie einfach den entsprechen-
den Fachbereich far Ihr Anliegen aus.

e Mittels der angebotenen Zeitfenster
konnen Sie im Kalender einen fir Sie
optimalen Termin bestimmen.

e Fillen Sie die Anmeldemaske vollstandig
aus (bitte beachten Sie die Datenschutz-
rechtliche Information nach Art. 13 und
14 DSGVO).

e Nach Eingabe der personlichen Daten
muss der Termin schlieBlich noch be-

statigt werden. Klicken Sie hierfur auf
,Termin buchen”.

e Die online gebuchten Termine werden
automatisch in den entsprechenden
Betriebskalender Ubertragen.

e Fr einen besseren Uberblick erhalten
Sie im Anschluss alle relevanten Infor-
mationen zum gebuchten Termin noch
einmal per E-Mail.

Ihre persdnlichen Planungen haben sich
geandert? Dann bittet die BAV um recht-
zeitige Stornierung. In der Bestatigungs-
E-Mail finden Sie einen entsprechenden
Link.

André Schmitt

Referatsleiter

Gremien- und Offentlichkeitsarbeit
Bayerische Arzteversorgung
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Auszeichnung fiir eine lkone der LAGZ

Dr. Brigitte Hermann erhielt Ehrenmedaille des Vereines

Sie ist seit Uber 35 Jahren Mitglied der Landesarbeitsgemeinschaft Zahngesundheit (LAGZ), war von 2015 bis 2023
erste Vorsitzende des Vereines und ist heute noch als Geschaftsfihrerin aktiv. , Sie lebt die LAGZ mit all ihrer Kraft und
Leidenschaft”, sagte Dr. Barbara Mattner, die von ihr das Amt der ersten Vorsitzenden bernahm. Im Kaisersaal von

Kloster Banz wurde ihr nun die hochste Auszeichnung der LAGZ verliehen: Dr. Brigitte Hermann erhielt fur ihre Ver-

dienste um den Verein die Ehrenmedaille der LAGZ.

In ihrer Laudatio beschrieb Dr. Mattner
ihre Amtsvorgdngerin als ,,empathische,
weitsichtige und hilfsbereite Fuhrungs-
personlichkeit”, die mit ihrer Expertise und
ihrem Engagement die gesamte Paten-
zahnérzteschaft bereichert habe. Sie lobte
Dr. Hermanns ,unermtdlichen Einsatz und
ihre Fahigkeit, Menschen zu verbinden”.
.Damit hat sie unsere Gemeinschaft ge-
starkt und weiterentwickelt”, sagte die
Laudatorin. Auch Krisensituationen habe
sie stets souverdan gemeistert: ,\Wenn Feh-
ler geschehen oder Probleme zu I6sen
waren, war Brigitte Hermann immer die-
jenige, die das Positive sah und all jenen,
die bereits verzweifelten, neuen Mut gab”,
schwarmte Dr. Mattner.

Die beiden Zahnarztinnen kennen sich
seit Uber 35 Jahren: Damals war Dr. Her-
mann Oberarztin an der MUnchner Zahn-
klinik, Dr. Mattner noch Studentin. Sie
stieBen, kaum Uberraschend, im Kinder-
zimmer der Klinik aufeinander. , Die Mund-
gesundheit der Kinder hat uns wohl beide
bis heute nicht losgelassen”, so die erste
Vorsitzende der LAGZ.

Prophylaxe-Konzept fiir
Kinderkrippen entwickelt

In ihrer sehr persénlichen Rede zahlte
Dr. Mattner die wichtigsten Stationen von
Dr. Hermanns Karriere auf: Neben vielen
standespolitischen Amtern in der Bayeri-
schen Landeszahnarztekammer und der
Kassenzahnarztlichen Vereinigung Bay-
erns war sie einige Jahre Mitglied im Vor-
stand der Deutschen Arbeitsgemeinschaft
fur Jugendzahnpflege. Bis heute ist sie
zudem im Vorstand der , Aktion Zahn-
freundlich”. 2014 war sie Teil einer Ar-
beitsgruppe, die ein Prophylaxe-Konzept
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Die LAGZ-Ehrenmedaille fir jahrzehntelange Verdienste um die Mundgesundheit von Kindern

nahm Dr. Brigitte Hermann (links) von der Vorsitzenden der LAGZ, Dr. Barbara Mattner, entgegen.

fur Krippen konzipierte. Daftir wurde das
Team mit dem renommierten ,Wrigley
Prophylaxe Preis” ausgezeichnet.

Vor allem aber erinnerte Dr. Mattner an
die schwierige Aufgabe, ,in einer Zeit vol-
ler Herausforderungen eine Schlusselrolle
in der LAGZ Gbernehmen zu missen”. Nach
dem unerwarteten Tod von Dr. Herbert
Michel wurde Dr. Hermann zu seiner Nach-
folgerin gewahlt. ,Diese Aufgabe hat sie
mit bewundernswerter Entschlossenheit

und Hingabe erfullt”, lobte Dr. Mattner.
Sie hinterlasse ,,immens groBe FuBstap-
fen”, so die amtierende LAGZ-Vorsitzende,
die der sichtlich geriihrten Dr. Hermann
schlieBlich die LAGZ-Ehrenmedaille mit den
Worten verlieh: ,Mdge die Medaille dich
daran erinnern, wie wertvoll dein Beitrag
fur die LAGZ war und immer noch ist,
und wie sehr wir deine Arbeit schatzen.”

Katharina Kapfer
Pressereferentin der LAGZ
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Des Pudels Ohr

Eine etwas andere Fortbildung im Zahnarztehaus Miinchen

War der Tote wirklich der lang gesuchte Hitler-Scherge Martin Bormann? Hat ein Polizeibeamter seine Freundin zer-
sttickelt? Und knabbern Pudel Menschen an? Antworten auf diese und viele weitere Fragen bekamen die Teilnehmer
der Fortbildung ,Vom Tatort zum Urteil”, zu der die KZVB-Bezirksstellen Minchen und Oberbayern eingeladen hatten.

,Vom Tatort zum Urteil”
Zahnmedizin und Forensik

Unsere Referenten:

* Christian Weis, Polizeidirektor a.D.

+ Herbert Linder, Kriminalhauptkommissar a.D.

+ Daniel Meindl, Staatsanwalt

* Prof. Dr. Wolfgang Eisenmenger, Rechtsmediziner

Die KZVB-Bezirksstellen Miinchen und Oberbayern organisierten gemeinsam mit dem Verein
,Mdnchner Blaulicht e.V.” die Fortbildung ,Vom Tatort zum Urteil”.

Das Interesse war riesig, der groBBe Vor-
tragssaal im Munchner Zahnarztehaus
bis auf den letzten Platz gefullt. Das lag
vielleicht auch daran, dass Prof. Dr. Wolf-
gang Eisenmenger unter den Referenten
war. Ihn kennt fast jeder, der an der LMU
Medizin oder Zahnmedizin studiert hat.
Bis 2009 leitete er dort das Institut fur
Rechtsmedizin und war an der Aufkla-
rung vieler spektakuldrer Mordfalle be-
teiligt. Gemeinsam mit Polizeidirektor
a.D. Christian Weis, Staatsanwalt Daniel
Meindl und dem Kriminalhauptkommis-
sar a.D. Herbert Linder gab er Einblick in
die Arbeit der Ermittler. Schnell wurde
klar, dass Zahne in der Arbeit der Rechts-
mediziner eine wichtige Rolle spielen. So
konnten sowohl die sterblichen Uberreste
Adolf Hitlers als auch die seines ,,Privat-
sekretars” Martin Bormann erst durch die
Aussagen eines Zahnarztes identifiziert
werden.

Gemelnsam
fir mehr Sicherhelt

Am Podium waren Polizeidirektor a. D. Christian Weis, Kriminalhauptkommissar a. D. Herbert Linder, Prof. Dr. Wolfgang Eisenmenger und Staats-
anwalt Daniel Meindl.

44

BZB Dezember 2024



Eisenmenger berichtet auch vom Fall ei-
ner Prostituierten, die betaubt wurde,
um ihr danach das Ohr und die Nase ab-
zuschneiden. Beides fand sich im Magen
ihres Pudels wieder. Zu klaren war nun,
ob ein Hund schlafende Menschen an-
knabbert und ein Ohr abbeiBen kann.
Hierzu bediente man sich ebenfalls der
Expertise eines Zahnarztes. Eindeutiges
Ergebnis: Ohr und Nase wurden mit ei-
nem Messer abgetrennt und dem Hund
formlich in den Magen gestopft, um vom
Tater abzulenken.

Und dann war da noch der Polizeibeamte,
der seine Ex-Freundin aus Habgier ermor-
dete. Er wusste, dass man Tote anhand
von Fingerabdricken und Zahnen identi-
fizieren kann. Deshalb trennte er vor-
sorglich den Kopf und beide Arme ab.
Eisenmenger und seine Kollegen flgten
alles wieder zusammen und gaben auch
dieser unbekannten Toten ihren Namen
zuriick.

Eine wichtige Rolle spielt die forensische
Zahnmedizin auch bei Naturkatastrophen,
wie etwa dem Tsunami in Thailand 2004,
wo innerhalb kiirzester Zeit Tausende von
Toten identifziert werden mussten.

Diese etwas andere Fortbildung lieferte
nicht nur einen profunden Einblick in die
Zusammenarbeit von Polizei, Rechtsme-
dizin und Staatsanwaltschaft. Sie zeigte
auch, dass die Zahnmedizin Teil der Me-
dizin ist, wie die stellvertretende KZVB-
Vorsitzende Dr. Marion Teichmann be-
tonte. Und: Zdhne Uberdauern fast alles —
sogar den Zweiten Weltkrieg!

Gerne spendeten die Teilnehmer nach der
Veranstaltung fur den Verein ,Mtnchner
Blaulicht”, der die Referenten organisiert
hat.

Leo Hofmeier

Die sterblichen Uberreste von Hitlers Privat-
sektretdr Martin Bormann konnten anhand des
Gebisses identifiziert werden.

BZB Dezember 2024
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assanrabnietiche:
rreingur Bayems.
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Fortbildung im Kloster Banz

Mit ein wenig Magie, vielen neuen Ideen und einer groBen Portion wissenschaftlicher Erkenntnisse wirzte die Landes-
arbeitsgemeinschaft Zahngesundheit in Bayern (LAGZ) das Programm einer zweitdgigen Fortbildungsveranstaltung
im Kloster Banz. 170 Zahnarztinnen und Zahnarzte sowie Zahnmedizinische Fachangestellte aus ganz Bayern holten
sich in vier Seminaren aktuelles Know-how zum Umgang mit kleinen Patienten — sowohl in der Praxis als auch bei der
Gruppenprophylaxe. Gastredner Prof. Dr. Ulrich Schiffner vom Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf gewéahrte
spannende Einblicke in sein Fachgebiet: die Kariespravention bei Kleinkindern.

Jedes siebte Kind hat ein Problem. Rund
vier Milchzéhne des kleinen Madchen
oder Jungens sind mit Karies befallen: Auf
dieses Phanomen machte Prof. Schiffner
bei seinem Vortrag zur Milchzahnkaries
aufmerksam.

,Bei der Pravention im bleibenden Ge-
biss sind wir Weltmeister, im Milchgebiss
sind wir nicht so gut”, sagte der wissen-
schaftliche Berater des LAGZ-Pendants

r ﬂirn Zahngesundhejt
uergarten und Schulen

-

A/ «

. Die Léwenzahn-Box sollte in jedem Klassenzimmer stehen”, wiinschte

sich LAGZ-Vorsitzende Dr. Barbara Mattner.

LAJH in Hamburg. Das liege daran, dass
man mit der Gruppenprophylaxe zwar
alle Sozialschichten erreiche, aber eben
erst, wenn die Kinder eine Kita oder spater
dann die Schule besuchen. Milchzahn-
karies sei jedoch mit dem Durchbruch des
ersten Zahnes ein Thema. ,Viele Mitter
wissen gar nicht, dass sie mit ihrem Kind
ab dem ersten Zahn zum Zahnarzt muUs-
sen”, erlauterte Dr. Barbara Mattner, erste
Vorsitzende der LAGZ Bayern dazu.

WHO: ,,Fluorid fiir jedes Kind"

Schiffner, der bis vor Kurzem zu préven-
tiver Zahnheilkunde forschte, verteidigte
den Einsatz von Fluorid als optimale In-
dikation gegen Initialkaries. Die Welt-
gesundheitsorganisation habe vor Kurzem
festgelegt, dass Fluorid jedem Kind zur
Verfligung stehen sollte, sagte der Gast-
redner. ,Damit hat sie uns den Ricken
gegen die Skeptiker gestarkt.” Bei der

www.lagz.de

Nichts schitzt besser vor Karies als Flurorid: Prof. Dr. Ulrich Schiffner

referierte zum Thema Kariespravention bei Kleinkindern.

BZB Dezember 2024



Zahnpasta sei eine Fluoridkonzentration
von 1000ppm ,,ohne Wenn und Aber”
wichtig, und auch zum zweimaligen
Zahneputzen gebe es keine Alternative.
Die Gefahr einer Fluorose sieht er nicht.
Die bestehe auch dann nicht, wenn das
Kind zweimal im Kindergarten und dann
noch einmal zu Hause Zahne putze. Er
raumte zwar ein, dass es nicht einfach sei,
die Zahnpasta in der fur Kleinkinder emp-
fohlenen ReiskorngréBe auf die Zahn-
burste aufzutragen. ,Aber auch bei einer
Menge in ErbsengroBe besteht keine Flu-
orosegefahr”, stellte Prof. Schiffner klar.

In seinem Vortrag empfahl er auch den
Einsatz von Fluoridlacken zur Kariespra-
vention bei Kleinkindern. Er zitierte eine
Studie, in der eine Kariesreduktion von
37 Prozent nachgewiesen wurde. ,Das
ist eine Hausnummer.” Bei der Erndh-
rungsberatung komme Zahnérztinnen
und Zahnarzten zugute, dass man die
Zahngesundheit mittlerweile ,im allge-
meinmedizinischen Kontext verkaufen”
kdnne, da die Wechselwirkungen von
Zahn- und anderen Erkrankungen im-
mer intensiver erforscht und nachgewie-
sen wiirden. Neue Forschungsergebnisse
hatten dabei auch gezeigt, dass man bei
Zucker noch strenger sein musse. ,Weni-
ger Zucker und weniger oft Zucker”,
muUsse hier die Vorgabe sein. Auch der
Ersatzstoff Xylit sei keine Losung: Unter-
suchungen an mehr als 3300 &lteren
Erwachsenen mit kardiovaskularen Vor-
erkrankungen hatten den Verdacht be-
statigt, dass Xylit das Risiko fur kardiale
Ereignisse erhohe. Deshalb durfen seiner
Meinung nach nur drei FlUssigkeiten in
die Trinkflaschen der Kinder: Leitungs-
wasser, Mineralwasser oder ungesuBter
Tee.

Einmal MIH, immer MIH

Im Kampf gegen die Milchzahnkaries ha-
ben die Zahnéarztinnen und Zahnarzte
aber einen machtigen Gegner, der immer
neue Produkte auf den Markt bringt, die
das Risiko eines kariésen Milchzahnbe-
falles erhohen: die Industrie. Dr. Mattner
prasentierte in ihrem Vortrag einen neuen
Feind gesunder Zahne: Fruchtsauger, die
mit Obst bestlickt werden. ,Da werden
dann Saure und Zucker als Fruchtmus auf
und zwischen den Zdhnen verteilt”, ver-
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anschaulicht die LAGZ-Vorsitzende das
Phdanomen.

Doch Milchzahnkaries sei nicht das ein-
zige Problem, das derzeit Sorgen mache.
Die von der LAGZ in Auftrag gegebene
Studie von Prof. Dr. Dr. Norbert Kramer
(Universitat Marburg/GieBen) und Prof.
Dr. Jan Kuhnisch (LMU Mdunchen) zur
Molaren-Inzisiven-Hypermineralisation
(MIH) liefere neue Erkenntnisse zu der
Zahnerkrankung. Ein Detail kdnne sie
schon verraten, so Dr. Mattner: , Kinder,
die Milchzahn-MIH haben, werden mit
sehr groBer Wahrscheinlichkeit auch MIH
an den bleibenden Zahnen haben.”

Steigender Zulauf
bei LAGZ-Aktionen

Die Arbeit der LAGZ-Zahnarztinnen und
-Zahnarzte sei deshalb so wichtig wie eh
und je, mahnte sie. Doch es werden im-
mer weniger, die immer mehr Einrichtun-
gen betreuen mussen, so Dr. Mattner.
Dass deren Arbeit erfolgreich war, belegte
sie unter anderem mit den Ergebnissen
der Aktion Léowenzahn: Die LAGZ habe
dieses Jahr 141231 abgestempelte Lowen-
zahn-Karten von den bayerischen Schu-
len zurtickbekommen, ,,so viele wie seit
2012 nicht mehr”. Fur das ,, Problemkind”,
die finften und sechsten Klassen, habe
die LAGZ die ,,Charly-Zahn-Challenge” ins
Leben gerufen. Sie startete zum Schul-
jahresbeginn an 200 ausgewahlten Mittel-
schulen, ,weil dort Karies am starksten
vertreten ist”.

Eine richtig angewendete Zahnburste und
fluoridhaltige Zahnpaste: Das ist fiir Den-
talhygienikerin Nancy Djelassi das MaB al-
ler Dinge bei der Mundhygiene. ,,Sie sind
die wichtigsten Instrumente, um den Zu-
stand in der Mundhohle stabil zu halten”,
erklarte sie in ihrem Seminar mit dem
Thema ,Gesunde Zdhne dank Speichel —
so bleibt dir nie die Spucke weg!”. Zucker-
freie Kaugummis beschrieb die Referentin
als ,kleine Alltagshelfer”, die zur Speichel-
stimulation beitragen. Der Kérper produ-
ziere in drei groBen und vielen kleinen
Drisen zwischen 0,5 und 0,8 Liter Spei-
chel pro Tag, so Djelassi. Dieser bestehe
aus Wasser, anorganischen Stoffen wie
Mineralien und Abwehrstoffen. Beim Es-
sen oder Trinken, vor allem von StBem,
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sinkt laut der Expertin der pH-Wert im
Speichel. Kalzium- und Phosphationen
|6sen sich heraus und machen Platz fur
Saurebakterien und andere unerwtinschte
Feinde der Zahne.

Das Fluorid in der Zahnpasta schaffe Ab-
hilfe, indem es die Saureionen aus den
Zahnen l6se und sich stattdessen zahn-
stabilisierendes Kalzium und Magnesium
ablagern kénne. Djelassi hatte auch span-
nende Erkenntnisse neuerer Studien mit-
gebracht: ,,Man kann saures Essen durch
Zugabe von Kalzium neutralisieren” — den
Energiedrink zum Beispiel mit einer darin
aufgeltsten Kalziumtablette, den Obst-
salat, indem er mit Joghurt verfeinert wird,
oder den Ruccolasalat, auf den man Par-
mesankase streut. Und noch eine inte-
ressante Erkenntnis erstaunte die interes-
sierten Seminarteilnehmer: Fruchtsafte
mit Zitronensaure sind schlechter fir die
Zahne als Cola.

Das gilt nicht fur den Zuckergehalt an sich,
den die Okotrophologin Dr. Eva-Maria
Gokel neben Fett zum Thema ihres Semi-
nars hatte. , Zucker und Fett — wo habt
ihr euch versteckt?” lautete die zentrale
Frage, die Dr. Gokel mit ,fast tberall”
beantwortete. Gerade das sogenannte
Lultra processed food”, also industriell
verarbeitete Lebensmittel, seien gefahr-
liche Zucker- und Fetttrager. Und nicht
nur das: ,Sie enthalten ein Konglomerat
von Stoffen, deren Interaktion und ihre
Folgen im Darm noch gar nicht alle ent-
schlisselt sind”, erklarte sie. Sie riet dazu,
so wenig Fertigprodukte wie mdglich zu
konsumieren. Auf einem Tisch prasen-
tierte die Okotrophologin zur Veranschau-
lichung verschiedene Lebensmittel, de-
nen die Teilnehmerinnen und Teilnehmer
Zuckerwiirfel zuordnen sollten.

Luftballontiere und rote Nasen

Wie man Kinder in der Zahnarztpraxis
oder bei der Gruppenprophylaxe buch-
stablich verzaubern kann, zeigte Padago-
gik-Unterhalter und Zauberclown Franz
Probst alias ,, Fabellini” in seinem Seminar.
Das hieB ,Willkommen im Zahn-Zauber-
land” und war eine Mischung aus Vortrag,
Zauberei und Bastelanleitung. Probst gab
Tipps far ein ,Warm-up” bei Kindern
und wie das Lachen Teil des Zahnarzt-
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besuches werden kann. Dazu misse man
nicht wie er in lustigem Clownskostim
auftreten, eine rote Nase zum wei3en
Kittel passten auch gut zusammen. Sein
Rezept: ,Schmerzabbau durch Endor-
phinausschittung — das ist wissenschaft-
lich bewiesen”. Sein Seminar war keine
Handlungsanleitung zur humorvollen Uber-
windung des (mittlerweile Uberkomme-
nen) Zahnarztbildes, sondern lieferte Bau-
steine, wie man Kindern mit einfachen
Mitteln die Angst nehmen kann. Im Zwie-
gesprach mit Goldie und Dentulus zum
Beispiel oder mit dem Basteln bunter Luft-
ballontiere.

.Neue Kraft, neuen Schwung und neue
Ideen fiir die Multi-Kulti-Gruppenprophy-
laxe” gab Referentin Sybille van Os-Fing-
berg den Teilnehmern mit auf den Weg.
.Mit der klassischen Beratung gewinnt
man in unserer Informationsgesellschaft
keinen Blumentopf mehr”, sagte die Ge-
sundheitspadagogin. Um Kinder mit Mi-
grationshintergrund anzusprechen, emp-
fahl sie einfachen Wortschatz, kurze Satze
und viele Bilder. Der Vorteil im Umgang
mit diesen Kindern sei: ,Sie horen uns
zu.” AuBerdem stlinden die Tren in den
Schulen far Prophylaxeunterricht offen,
denn die Padagogen seien froh um jede
Unterstltzung.

Gerade in der Anfangszeit sei es wichtig,
diese Kinder zu erreichen und ihnen , das

ANZEIGE

Unterhaltungspddagoge Franz Probst alias Zauberclown Fabellini zeigte, wie man Kindern die

Angst vor dem Zahnarzt nimmt.

Kulturmerkmal Zahneputzen” nahezubrin-
gen, so van Os-Fingberg. Die Expertin riet
dabei auch zu ungewohnlichen Metho-
den: So verkleidete sie eine Teilnehmerin
mit verschiedenen Tuchern als Zahn und
beklebte sie mit Gummiballchen, die
Bakterien darstellten. ,Je mehr Sinne an-
gesprochen werden, umso hoher ist der
Lernerfolg”, versprach sie. Auf ihre Ideen

erhebt sie kein Urheberrecht: Im Gegen-
teil lud sie dazu ein, diese fur den eige-
nen Gruppenprophylaxe-Einsatz zu Uber-
nehmen. Denn: ,Workshop ist shoppen
gehen nach neuen Ideen.” Ein Satz, der
fir das gesamte Wochenende galt.

Katharina Kapfer
Pressereferentin der LAGZ
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Online-News der BLZK

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

N BLZK.de

Aktualisierung im Strahlenschutz

Zahnarzte und Zahnmedizinische Fachangestellte
sind verpflichtet, regelméaBig die Fachkunde und
Kenntnisse im Strahlenschutz zu aktualisieren. Infos
und Kurse:

> www.blzk.de/blzk/site.nsf/id/
pa_strahlenschutz_aktualisierung_
fachkunde_kenntnisse.html

BLZKCOMPAC<e

Zahnarztliche Mitarbeiter

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

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

BZB Dezember 2024

E QM Online

QM-Handbuch fir lhre Praxis

Erstellen Sie Ihr praxisinternes Qualitatsmanagement-
Handbuch (QMH) einfach selbst. Die Kapitel erklaren
die einzelnen Schritte, am Ende der Kapitel finden
Sie die Word-Vorlagen fur ihr QMH.

> https://gm.blzk.de/gm/5-gm-handbuch

zahn.de

Zahnschmerzen - was tun?

Es pocht, es sticht, es zieht: Oh weh, Zahnschmerzen!
Auf zahn.de erfahren Patientinnen und Patienten,
was die Beschwerden lindern kann.

> www.zahn.de/zahn/web.nsf/id/
pa_hilfe_bei_zahnschmerzen.html
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Professionalisierung
Im Praxismanagement

Viele Praxisinhaberinnen und -inhaber fuhlen sich durch die alltdglich anfallenden Verwaltungsarbeiten zusatzlich zur
unternehmerischen Verantwortung belastet. Der Weg zu einer motivierenden zahnarztlichen Tatigkeit fuhrt Gber
eine Professionalisierung des Praxismanagements. Einen wichtigen Beitrag hierzu leisten entsprechend qualifizierte
Praxismanager/-innen und bei Bedarf auch individuelle Coachings.

Der Lehrgang zum/zur Praxismanager/-in eazf vermittelt Verwal-
tungskraften in kompakter Form Kenntnisse und Fertigkeiten,
mit denen sie die Praxisleitung in unternehmerischen Bereichen
unterstltzen und eigenverantwortlich Personal- und Manage-
mentaufgaben Ubernehmen kénnen. Neben fachlichen Themen
wie Betriebswirtschaft, Personalmanagement und Arbeitsrecht
werden auch Kompetenzen in den Bereichen Kommunikation,
Konflikt- und Beschwerdemanagement geschult.

Lehrgange in Miinchen und Niirnberg

Die berufsbegleitende Weiterqualifizierung des Fortbildungsinsti-
tutes der Bayerischen Landeszahnarztekammer dauert insgesamt
sechs Monate. In Minchen wird die Weiterqualifizierung jedes
Jahr von Oktober bis Marz angeboten. In Nurnberg findet der
Lehrgang jahrlich von Januar bis Juni statt.

Ubersicht iiber die wichtigsten Themen
des Lehrganges

e Betriebswirtschaft in der Zahnarztpraxis
e Finanzierung, Liquiditatssicherung, Factoring
e Praxiscontrolling und Leistungskalkulation
¢ Beschaffungswesen, Materialwirtschaft
e Praxismarketing und Entwicklung einer Praxismarke
¢ Personalmanagement und -fihrung, Ausbildungswesen
¢ Die besondere Rolle des/der Praxismanager/-in
als FUhrungskraft
e QM, Hygienemanagement und Arbeitssicherheit
e Arbeits- und Vertragsrecht
¢ Patientenflihrung und Beschwerdemanagement
e Kommunikation und Gesprachsfihrung

Teilnahme auch fiir Fachfremde méglich

Die Weiterqualifizierung richtet sich an Mitarbeitende in Zahn-
arztpraxen mit Berufserfahrung im Bereich Verwaltung. Es kon-
nen aber auch fachfremde Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit
Verwaltungsbezug am Lehrgang teilnehmen. Die schriftliche und
mundliche Abschlussprifung wird vor einem Priifungsausschuss

der eazf abgelegt. Nach bestandener Prifung erhalten die Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer das Zertifikat , Praxismanager/-in
eazf” einschlieBlich eines Abschlusszeugnisses der eazf mit den
in der Weiterqualifizierung erbrachten Leistungsnachweisen.

Individuelles Coaching zur Unterstiitzung

Blockaden? Stagnation? Konflikte im Team? Eine schwierige
Praxissituation? Im Unternehmen Zahnarztpraxis gibt es immer
wieder Veranderungs- und Entwicklungsprozesse, die mit Ent-
scheidungs-, Konflikt- und unklaren Fihrungssituationen einher-
gehen kénnen.

In solchen Situationen ist es ratsam, sich externe Unterstitzung
und Begleitung ,an Bord” zu holen. Uber die ABZ eG, einen
Kooperationspartner der eazf, kdnnen Praxen beziehungsweise
Praxisleitungen und -teams individuell auf die Fragestellungen
der Praxis zugeschnittene Team- oder Fihrungscoachings bu-
chen. Im Bereich der Teamentwicklung werden Praxisleitungen
oder Mitarbeitende mit Fihrungsverantwortung im Rahmen
von Coachings darin geschult, Konflikten in ihrem Team gelas-
sener und I6sungsorientiert mithilfe von Konfliktmanagement-
Methoden zu begegnen und diese erfolgreich zu moderieren.
Ein Fuhrungscoaching reflektiert Fiihrungsverhalten, Fihrungs-
kompetenz und Kommunikationsfahigkeiten, um Perspektiven
und Handlungsoptionen fur die eigene Fiihrungsrolle zu ent-
wickeln.

Dipl.-Volkswirt Stephan Griiner
Geschaftsfuhrer der eazf

Informationen zu diesem speziellen Fortbildungs-
angebot finden Sie im Internet: www.eazf.de/
sites/praxispersonalpraxismanager

Bei Interesse an einem individuellen Coaching durch unseren Ko-
operationspartner ABZ eG schreiben Sie bitte eine E-Mail an info@
eazf.de. AnschlieBend stellt die eazf den Kontakt zur ABZ eG her.
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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:

B Betriebswirtschaftliche Fragen

B Steuerliche und rechtliche Fragen

B Wahl der Rechtsform

B Einschéatzung zur Praxisbewertung

B Businessplan und Praxisfinanzierung

® Uberlegungen zum Personalkonzept

|

Umfang des erforderlichen Versicherungsschutzes
und Analyse bestehender Versicherungen

B Praxismarketing und Praxismarke

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

B Externe Abrechnung

Unsere Servicepartner

f

Versicherungsvermittlung
und Gruppenversicherung

B 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
far Ihr Team in lhrer Praxis

Notfallsituationen in der zahnéarztlichen 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 lhre Praxis

Praxisdesign — Entwicklung einer Praxismarke,
Praxismarketing

TV-Wartezimmer — Multimediale Patientenkommunikation
in lhrem Wartezimmer

www.eazf-consult.de
info@eazf.de
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Revolution in der Zahnmedizin?
Die Auswirkungen von kinstlicher
Intelligenz

Ein Beitrag von Prof. Dr. Falk Schwendicke

Einflihrung

Kunstliche Intelligenz (KI) ist auf dem Vor-
marsch; zahlreiche Lebensbereiche wer-
den durch diese neue Technologie durch-
drungen. Kl-basierte Sprachassistenten
wie Siri, Alexa und Google Assistant er-
leichtern die Interaktion mit digitalen Ge-
raten; Plattformen wie Netflix, Amazon
und Spotify verwenden KI, um persona-
lisierte Empfehlungen fur Filme, Produkte
und Musik basierend auf unseren Vor-
lieben und unserem Verhalten zu geben.
Kl ermoglicht die Gesichtserkennung in
Smartphones und Sicherheitssystemen;
selbstfahrende Autos nutzen KI, um Um-
gebungsdaten zu analysieren und sicher
zu navigieren. Ubersetzungssoftware, die
auf Kl basiert, erméglicht die Ubersetzung
von Texten und gesprochenen Sdtzen in
Echtzeit. Unternehmen nutzen Chatbots
und virtuelle Assistenten, um den Kunden-
service zu verbessern und rund um die
Uhr Fragen zu beantworten. Zu guter
Letzt wird Kl in der Finanzbranche fur
Betrugserkennung und Risikobewertung

routinemaBig und kontinuierlich einge-
setzt.

Auch in der Zahnmedizin hat K| erheb-
liche Fortschritte gemacht. Dabei stehen
die Verbesserung von Diagnostik und
Therapie, aber auch die Steigerung der
Praxiseffizienz und Optimierung von Pro-
zessen im Vordergrund. Hinter den meis-
ten Anwendungen von Kl steht maschinel-
les Lernen — ein Teilgebiet von K, in dem
Computer aus Daten Muster erlernen,
ohne explizit programmiert worden zu
sein. Im Folgenden werden die Anwen-
dungsbeispiele von Kl in der Zahnmedizin
Uberblickshaft beschrieben; anschlieBend
werden Limitationen und Herausforde-
rungen dargestellt.

Kl in Diagnose, Behandlungs-
planung und Behandlung

Bildanalyse

Einer der wichtigsten Bereiche, in denen
Kl erhebliche Fortschritte gemacht hat,

ist die Interpretation von Bildmaterial wie
Rontgenaufnahmen oder intraorale Scans.
Kl-Algorithmen kdnnen Karies, apikale
Lasionen und Parodontitis mit dhnlichen
oder hoéheren Genauigkeiten wie zahn-
medizinische Experten erkennen. Dies
ermdglicht eine genauere und teilweise
auch frihere Diagnose; zudem werden
diagnostische Verfahren, die auf Bildge-
bung beruhen, qualitatsgesichert. Mittel-
fristig erhofft man sich durch das Erkennen
seltener Entitaten auf Bildern und einer
besseren Differenzialdiagnose (z.B. von
Mundschleimhautlésionen) eine deutliche
Qualitatssteigerung der Diagnostik. Ein
weiterer Faktor wird die Zeitersparnis sein,
die KI-Analysen bei aufwendigen Routine-
aufgabe ermoglichen, z.B. bei der Be-
stimmung von Landmarken bei der Fern-
rontgenseitenbildanalyse. Auch kénnen
durch KI augmentierte Bilder besser fir
die Patientenkommunikation eingesetzt
werden; KI-generierte Ausgaben werden
von Patienten als unabhangige zweite
Meinung geschatzt (Arsiwala-Scheppach
et al. 2023).
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Préadiktive Analytik und Simulation

Kl als Systeme, die aus Daten lernen, nut-
zen Datenmuster fur Vorhersagen zukunf-
tiger Ereignisse. Eine Reihe von Studien
untersuchten die Anwendung von Kl fur
die Vorhersage zukunftiger Karies, Paro-
dontitis oder Zahnverlusten. Dabei kom-
men bisher oft Daten kleinerer Kohorten
zum Einsatz — wobei KI mdglicherweise
nicht das volle Potenzial nutzen kann, das
sich auf groBen Datenbanken bietet (Kon-
zerne wie Google oder Microsoft trainie-
ren auf Datensdtzen aus Millionen oder
Milliarden Datenpunkten; unsere Anwen-
dungen werden oft auf einigen Tausend
Datenpunkten trainiert).

Eine Hoffnung fur medizinische Kl liegt in
der Nutzung von bisher unerschlossenen,
routinemaBig generierten Datensatzen —
die also bereits vorhanden sind und da-
her nicht teuer neu erzeugt werden mis-
sen. Diese Daten sind bisher aber nur
bedingt verfiigbar und haufig in soge-
nannten Datensilos eingeschlossen (siehe
Seite 54). Die meisten KI-Vorhersagemo-
delle in der Zahnmedizin bleiben daher
bisher hinter den Erwartungen zurtck;
die Zahnmedizin ist von einer sogenann-
ten P4-Medizin (Personalisiert, Prazise,
Préventiv, Patientenzentriert) (Hood and
Flores 2012) und dem breiten Einsatz da-
tengestutzter Analytik noch weit entfernt.

Eine weitere Hoffnung fur die Behand-
lungsplanung mittels Kl liegt in der Simu-
lation. Mittels augmentierter und virtu-
eller Realitat (AR/VR) konnen, ahnlich wie
in zahlreichen Industriezweigen, virtuali-
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sierte Patientenfdlle bereits vorab analy-
siert, geplant und das Zielergebnis kom-
muniziert werden (u. a. mit dem Patienten,
aber bspw. auch dem Labortechniker).
AR/VR finden bisher allerdings vor allem
in der zahnmedizinischen Lehre Anwen-
dung (Joda et al. 2019).

Robotik

Kl-gesteuerte chirurgische Roboter kén-
nen schon heute bei zahnarztlichen Ein-
griffen eingesetzt werden; ihre Genauig-
keit ist theoretisch hoch. Ob Roboter
wirklich fir wenig kostenintensive und
bedingt risikoreiche Eingriffe (also nahezu
alle zahnmedizinischen Behandlungen)
eingesetzt werden, ist schlussendlich ver-
mutlich eine Kostenfrage: Zurzeit ist der
Einsatz teurer Kl-unterstltzter Robotik-
systeme v.a. der Bauch- oder Neurochi-
rurgie vorbehalten.

Denkbar ist allerdings der Einsatz von Ro-
boterassistenten am zahnarztlichen Be-
handlungsplatz: Roboter kénnten Aufga-
ben wie das Anreichen von Instrumenten,
das Absaugen von Speichel, das Abhal-
ten der Wangen oder sogar die Gesprache
mit Patienten Gbernehmen (in eine ahn-
liche Richtung gehen die bereits teilweise
im Einsatz befindlichen Pflegeroboter:
Diese entlasten weniger Arzte, sondern
das Pflege- und Pflegehilfspersonal). Vor
dem Hintergrund des zunehmenden Fach-
kraftemangels ist ein Assistenzroboter
vermutlich wahrscheinlicher in der Zahn-
arztpraxis von morgen anzutreffen als
ein OP-Roboter.

Kl fiir die Arzt-Patienten-
Kommunikation

Virtuelle Konsultationen

Kl-gesteuerte virtuelle Konsultationen
konnten fur Erstuntersuchungen, Folge-
termine und Routinekonsultationen ein-
gesetzt werden. Dies spart sowohl den
Patienten als auch den Zahnarzten Zeit
und entlastet knappe Ressourcen; zudem
entfallt moglicherweise der tbliche ,Reise-
aufwand” fur den Besuch in der Praxis —
was gerade vor dem Hintergrund der
Nachhaltigkeit zahnarztlicher Therapie
gunstig ware (der CO,-AusstoB zahn-
arztlicher Behandlungen wird zuvorderst
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durch die An- und Abreise der Patienten
bestimmt). Der wohl bekannteste Anwen-
dungsfall KI-gestutzter Konsultationen
ist die regelmaBige ,Tele”-Reevaluation
wadhrend der kieferorthopéadischen The-
rapie, u.a. mit Alignern. Entsprechende
Hersteller propagieren hier bereits heute
die ,virtuelle Praxis”.

Patientenaufkldrung

Kl-basierte Aufklarungsinstrumente kon-
nen Patienten helfen, ihren Gesundheits-
zustand und ihre Behandlungsmaoglich-
keiten zu verstehen. Interaktive Anwen-
dungen und AR/VR-Simulationen kénnen
Patienten helfen, bessere Entscheidun-
gen Uber Behandlungspléne zu treffen.
Symptomchecker wie ADA (ADA Health,
Berlin), aber auch Chatbots wie ChatGPT
(OpenAl, San Francisco, USA) sind mitt-
lerweile in der Lage, zahlreiche medizini-
sche Fragestellungen mit hoher Genauig-
keit zu beantworten; u.a. hat ChatGPT
zahlreiche medizinische Examina bestan-
den. Dabei sind Arzte allerdings in guter
Gesellschaft —auch das juristische Staats-
examen wurde durch den Chatbot erfolg-
reich absolviert.

Terminplanung und -erinnerung

Kl-gesteuerte Terminplanungssysteme
kdnnen den Praxisbetrieb optimieren, in-
dem sie die Wartezeiten verkirzen und
sicherstellen, dass die Patienten recht-
zeitig an ihre bevorstehenden Besuche
erinnert werden. Dies tragt zu einem rei-
bungsloseren Patientenerlebnis bei. Ent-
sprechende Systeme in Patientenverwal-
tungssystemen funktionieren zugegebe-
nermafen auch ohne Kl zuverlassig — und
wahrend der COVID-Pandemie haben
zahlreiche Praxen gezwungenermaBen
Patientenflisse digital gesteuert.

Kl in der zahnarztlichen
Dokumentation und Verwaltung

Elektronische Gesundheitsakten
(EHR)

Sprachmodelle wie ChatGPT sind in der
Lage, auch unstrukturierte Daten aus ein-
zelnen Aktennotizen, aber auch zusam-
menhdngenden EHR auszulesen. Solche
Systeme sind daher in der Lage, Patienten-
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informationen auch in groBen Mengen
zu verstehen, zu strukturieren, zu aktua-
lisieren und auf ihrer Basis Vorhersagen
zu treffen (s. 0.). Mittels ihrer generativen
Komponente (Generierung von Texten,
aber auch Bildern, Videos oder Sprache)
konnen Alltagsaufgaben wie die Rech-
nungsstellung, das Schreiben von Arzt-
briefen oder Uberweisungen oder das
Recallmanagement Gbernommen werden
(BUttner et al. 2024).

Versicherungen

Kl wird in einigen Landern mittlerweile
routinemaBig eingesetzt, um die Integri-
tat von zahnarztlichen Abrechnungs-
ansprlchen zu Uberprtfen. Durch die Ana-
lyse von Mustern und Unstimmigkeiten
in Abrechnungsdaten, aber auch Rént-
genbildern etc. sollen KlI-Algorithmen
potenziell betrligerische Aktivitaten (wie
die Manipulation der Bilder) erkennen
und so Patienten und Versicherungs-
anbieter schltzen. Ebenso werden in den
USA KI-Systeme eingesetzt, um Patienten-
bildmaterial automatisch auszulesen und
die Angemessenheit von durchgefihrten
Therapien zu bewerten. Dies zu bewer-
ten ist eine Aufgabe des Berufsstandes.

Herausforderungen
Datenschutz und Sicherheit

Da Klin der Zahnmedizin in hohem MaRe
auf Patientendaten angewiesen ist, sind
Datenschutz und -sicherheit von groBter
Bedeutung. Die Sicherstellung des Schut-
zes von Patientendaten vor unbefugtem
Zugriff ist eine Herausforderung, der sich
Zahnarzte und Kl-Entwickler stellen mis-
sen, gerade weil zahnmedizinische Daten
vor dem Hintergrund ihrer forensischen
Wertigkeit besondere Anforderungen an
den Datenschutz stellen.

Generalisierbarkeit

Eng zusammenhadngend mit Fragen des
Datenschutzes ist das Problem der Gene-
ralisierbarkeit: Zahlreiche KI-Anwendun-
gen sind bisher nicht auf ihre Fahigkeit
untersucht, in anderen Bevolkerungs-
gruppen als jene, in denen die KI entwi-
ckelt wurde, auch gute Ergebnisse zu lie-
fern. Hohe Datenschutzhirden erschwe-

ren das Zusammenfihren verschiedener
Datenquellen. Zudem werden zahnmedi-
zinische Daten in der Praxis in unterschied-
lichen ,Silos” gespeichert, die nicht zwin-
gend miteinander verbindbar sind; auch
sind die daraus resultierenden Daten oft
nicht interoperabel. Ansatze wie , multi-
modales” Lernen (Zusammenfligen ver-
schiedener Datentypen) und die Opti-
mierung der Generalisierbarkeit von Kl-
Modellen werden hierdurch erschwert
(Schwendicke et al. 2020).

Ethische Herausforderungen

Der ethische Einsatz von Kl in der Zahn-
medizin ist von entscheidender Bedeu-
tung. Zahnarzte und Kl-Entwickler missen
sicherstellen, dass Kl zur Verbesserung
der Patientenversorgung eingesetzt wird
und nicht, um menschliche Elemente der
Gesundheitsversorgung zu ersetzen und
Profite zu optimieren. Kl sollte als ein
Werkzeug gesehen werden, das das zahn-
arztliche Fachpersonal erganzt und nicht
ersetzt. Weitere ethische Forderungen
an Kl in der Medizin betreffen Aspekte
von Fairness, Transparenz, Erklarbarkeit
und Verantwortlichkeit (s.u.) (European
Commission 2019).

Regulatorischer
und rechtlicher Rahmen

Die Anwendung von Kl kommt mit einer
Reihe von regulatorischen und rechtlichen
Fragestellungen. Viele KI-Produkte zur
Unterstitzung von Diagnostik und The-
rapie sind Medizinprodukte, die mittler-
weile nach der europaischen Medical
Device Regulation (MDR) reguliert und
durch sogenannte Benannte Stellen (wie
TUV oder DEKRA\) zertifiziert werden miis-
sen. Nutzer medizinischer KI-Produkte soll-
ten, auch aus haftungsrechtlichen Grin-
den, die Zertifizierung dieser Produkte vor
dem klinischen Einsatz kritisch prifen.

Hinsichtlich der rechtlichen Einordnung
von KI-Systemen muss betont werden,
dass diese in der Zahnmedizin Assistenz-
charakter haben: Sie unterstltzen den
Behandler und wirken nicht autonom.
Die Verantwortung fur jegliche Entschei-
dungen, die auf einer Kl-Detektion (0. A.)
beruhen, bleibt beim Behandler (auBBer
bei grobem Vorsatz durch den Hersteller).

Nutzer von Kl sollten deshalb jegliche KI-
Ausgaben kritisch hinterfragen und auch
die zugrunde liegende Logik Gberprufen.
Hierflr sollten KI-Systeme gewahlt wer-
den, die eine sog. Erklarbarkeit aufweisen,
also deren innere Logik dem Nutzer er-
schlieBbar ist (Samek et al. 2019).

Schlussfolgerungen

KI wird signifikante Auswirkungen auf die
Art und Weise haben, wie zahnmedizini-
sche Versorgung in der Zukunft erbracht
und erlebt wird. Hierbei werden Diagnose,
Behandlungsplanung und Therapie, vor
allem aber auch die Arbeitsfllsse und wei-
tergehenden Prozesse in der Praxis be-
troffen sein. Nutzer von Kl sollten kritisch
die Datengrundlage der Anwendungen
hinterfragen, den Zulassungsstatus pru-
fen und KlI-Ausgaben nach ihrer medizi-
nischen Logik und gegen die vorhandene
Evidenz bewerten.
Falk Schwendicke

PROF. DR. FALK SCHWENDICKE
Univ.-Prof. Dr. Falk Schwendicke, MDPH
Poliklinik fur Zahnerhaltung

und Parodontologie
Ludwig-Maximilians-Universitdt
Miinchen

GoethestraBe 70

80336 Miinchen

Tel.: +49 89 440059300
Falk.Schwendicke@med.uni-muenchen.de
https://www.Imu-klinikum.de/zep
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Zur Digitalisierung von Ablaufen
und Verfahren in Praxis und Labor

Ein Beitrag von Prof. Dr. Martin Rosentritt, Dr. Michael Schmidt, Alexander Broll, M.Sc. und Prof. Dr. Sebastian Hahnel

Die digitale Zahnheilkunde zeichnet sich
durch den Einsatz computergestutzter
Verfahren und Technologien in der Zahn-
arztpraxis und im zahntechnischen Labor
aus. Sie umfasst die unterschiedlichsten
Bereiche der Diagnostik und der Behand-
lungsplanung bis hin zur Kontrolle und
dem Recall in der Zahnarztpraxis. Die Be-
handlung kann zudem durch die digitale
Darstellung der klinischen Situation sowie
durch die computergestitzte Fertigung
von Zahnersatz im Rahmen eines digita-
len Workflows erfolgen. Hierdurch wer-
den auch neue Werkstoffe fur die klini-
sche Anwendung in der Zahnmedizin
erschlossen.” Um die Ubersicht tber die
vielfaltigen Materialoptionen und Verfah-
rensoptionen zu behalten, werden daher
E-Learning Verfahren (E-Books, APPs, Pod-
casts, Tutorials) immer wichtiger.? GroBes
Potenzial ergibt sich aus der Analyse gro-
Ber Datenmengen in den Bereichen der
Krankheitsentstehung und -pravention
sowie Therapie und Fertigung von opti-
mal individualisiertem Zahnersatz. Viele
Ablaufe der digitalen Zahnheilkunde sind
schneller und effektiver, wenn sich Zahn-
arzte, verschiedene Behandler, Zahntech-
niker und Patienten auf direktem digita-
len Wege austauschen kénnen.?

Zahnarztpraxis und Patient

Digitalisierte organisatorische Verfahren
in der Zahnarztpraxis unterstttzen das
Praxisteam in diagnostischen und thera-
peutischen Ablaufen. Fur das Praxisteam
und die Patienten ergeben sich Vorteile
in der digitalen Terminplanung, die mit
automatisierten Terminerinnerungen z.B.
Uber E-Mail, SMS oder soziale Medien ge-
koppelt sein kdnnen.# Die Patientenbera-
tung kann durch den Einsatz digitaler
Anamnesebogen und den Zugriff auf Pa-
tienteninformationen erheblich verbessert
werden. Zudem besteht die Mdglichkeit,
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diese Beratung durch telemedizinische
Sprechstunden zu erganzen. Informatio-
nen und Termine kénnen den Patienten
rund um die Uhr zur Verfliigung gestellt
werden, sodass sie sich jederzeit zusatz-
lich oder tiefgreifend informieren kbnnen.
Bilderkennungs- und Bildverarbeitungs-
software ermoglichen die individuelle Be-
ratung durch Simulation des gewdiinsch-
ten Behandlungsergebnisses und der zu
erwartenden klinischen Situation. Papier-
lose Verfahren wie ein digitales Wirt-
schaftssystem konnen in Labor und Praxis
Zeit sparen und Fehlerquellen reduzieren.?

Uber entsprechende Software-Systeme
werden digitale intraorale Kameras, Scan-
ner, Laser, digitales zwei- oder dreidimen-

sionales Rontgen oder die instrumentelle
zahnarztliche Funktionsanalytik fur die
Planung und Behandlung effektiv mit-
einander kombiniert. Produktspezifische
Apps unterstitzen den Zahnarzt bei
Farb- oder Materialauswah! und kénnen
wichtige Informationen zur optimalen
Verarbeitung der Materialien geben. Zu-
dem kénnen CAD/CAM-Systeme (CAD:
Computer Aided Design; CAM: Computer
Aided Manufacturing) fur die Fertigung
von Zahnersatz oder Hilfsteilen die Wert-
schopfungskette der Praxis erweitern.

Labor

Auch zahntechnische Labore profitieren
von der Digitalisierung der Ablaufe und

Diagnose
(Scan, CT, DVT,
digitale Axiografie)
Guided Treament Therapie
S e Terminplanun
Fertigung P 9
Behandlungs-
simulation mit Telemedizin
Bildgebung
Beratung

Abb. 1: Digitale Optionen in der Zahnarztpraxis.
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Verfahren. Dies betrifft nicht nur die
Warenwirtschaft, sondern auch die Pla-
nung und Fertigung von Zahnersatz. Die
schnelle Kommunikation zwischen Zahn-
techniker und Behandler sowie der digi-
tale Austausch von Informationen wie
Bildern unterstiitzen die zahntechnischen
Ablaufe und kénnen Fahrtzeiten und
Transportkosten reduzieren. Im zahntech-
nischen Labor steht aber sicher die com-
putergestiitzte Fertigung von Zahnersatz
im Vordergrund.® Derartige Fertigungs-
methoden erschlieBen weitere Materia-
lien wie z.B. die Zirkonoxidkeramiken fur
die klinische Anwendung, erméglichen die
Kombination verschiedenster Verfahrens-
techniken und den Laboralltag zeitlich
und organisatorisch zu optimieren. Vor-
teile der computergestiitzten Fertigung
sind die schnellen Fertigungszeiten, aber
auch die exakte und schnelle Reprodu-
zierbarkeit im Falle eines Versagens. Mo-
derne CAD/CAM-Technologien lassen sich
dabei prinzipiell in additive und subtrak-
tive Verfahren unterteilen.’

Artificial Intelligence Al

Auch Deep Learning(DL)-Verfahren® ha-
ben sich bereits in verschiedenen Berei-
chen der Zahnmedizin etabliert. Die An-
wendungsbereiche umfassen dabei z.B.
die Analyse von Réntgenbildern zur auto-
matischen Identifikation von karitsen La-
sionen oder die individualisierte Behand-
lungsplanung. Hierbei werden die Zahn-
arzte bei einer schnellen und prazisen
Diagnose durch die kunstliche Intelligenz
(Al: Artificial Intelligence) unterstitzt.

Ablauforganisation

digitale
Warenwirtschaft

CAD-Fertigung
mit additiven
und subtraktiven
Methoden

CAM mit Scan-,
CT-, DVT- Daten,
Gesichtsscan

Terminplanung

Telemedizin
mit Zahnarzt

Beratung

Abb. 2: Digitale Optionen im Zahntechnikerlabor.

Kunstliche Intelligenz wird zudem verwen-
det, um individualisierte Behandlungs-
plane fur kieferorthopéadische Patienten
zu erstellen. Hierbei werden u. a. Aligner-
oder Bracket-Platzierungen optimiert.
Weiterhin kdnnen Patientendaten wie
Mundhygienegewohnheiten und gene-
tische Faktoren verwendet werden, um
z.B. individuelle Risiken fur Parodontitis
vorherzusagen und damit die individuelle
Pravention zu optimieren. Produktive
kinstliche Al-Verfahren halten auch in

Bereichen der zahntechnischen Fertigung
Einzug: Gerade in der Konstruktion kén-
nen derartige Systeme zur optimierten
Gestaltung und schnelleren Planung des
Zahnersatzes beitragen.

Somit kann ein digitaler Workflow so-
wohl fir den Patienten als auch fur das
Praxis- und Laborteam Gberaus hilfreich
sein. Der Verfahrensablauf kann in die
Bereiche Scan, Konstruktion, Fertigung
und Eingliederung unterteilt werden.?
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Abb. 3: Al-Verfahren: Erhebung von Daten durch 3D-Scans (1), Vorbereitung der Daten zur Erstellung eines Datensatzes (2), Training eines gene-

rativen Rekonstruktionsnetzwerks (3) und Integration in kommerzieller CAD/CAM-Software zur Anwendung in der Praxis (4).
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Der Scan - Digitalisierung,
Datenerfassung und Planung

Als erster Schritt eines digitalen dentalen
Workflows mussen die Patientendaten
fur die weitere Verarbeitung digitalisiert
werden. Die analogen Strukturen werden
dabei zu digitalen Datensatzen umgewan-
delt. An erster Stelle des Ablaufs steht der
intraorale Scan.' Die digitale Abformung
erfolgt in der Regel sehr schnell und mit
hoher Genauigkeit. Die Lernkurve bei der
Handhabung der auf den ersten Blick teil-
weise unhandlichen Gerate ist dabei sehr
steil. Fehlerhafte Bereiche z.B. aufgrund
von Feuchtigkeit kdnnen einfach nach-
gescannt und erganzt werden. Fehler-
quellen, die durch die einzelnen Schritte
einer konventionellen Abformung entste-
hen kénnen und evtl. auch eine zweite
Abformung erfordern, werden damit in
der Regel vermieden. Da die Situation
sofort am Bildschirm gut beurteilbar ist,
kann schnell und einfach nachgearbeitet
werden, etwa durch Praparation und
nochmaliges Scannen. Um die Daten wei-
ter zu verarbeiten, werden keine Modelle
benotigt. Limitierungen des intraoralen
Scans ergeben sich unter anderem bei
der Digitalisierung der Schleimhaut bei
geringer oder fehlender Restbezahnung.
Alternativ kdnnen daher auch direkt Ab-
formungen oder Uber Abformungen er-
stellte Modelle mit Laborscannern digita-
lisiert werden. Weitere digitale Daten aus
einer Erfassung von Funktionsdaten, 3D-
Rontgendaten oder einem Gesichtsscan
kénnen mit dem Intraoralscan zur Erwei-
terung und Optimierung der zahnarzt-
lichen Behandlung kombiniert werden.

So werden Zahnarzte und Zahntechniker
beispielsweise bei der Planung und Inser-
tion von Implantaten mit Daten aus DVT
und Intraoralscan unterstitzt." Die Da-
ten sind die Grundlage fur eine 3D-Bohr-
schablone, die wahrend des Eingriffes eine
sichere Positionierung des Implantates mit
hoher Prazision gewdhrleistet. Im Vorfeld
kann zudem geklart werden, ob genug
Knochen fur die Implantation vorhanden
ist und ob Sicherheitsabstéande zu Nerven,
Kieferhohle oder benachbarten Zahnwur-
zeln eingehalten werden kénnen.

Mit 3D-Planungssoftware kénnen auch
endodontische MaBnahmen leichter kon-
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Abb. 4: Der digitale Workflow: Scan (1), CAD (2), CAM (3) und Eingliederung (4).

trolliert und optimiert werden, da die
Behandlungsschritte simuliert und die
Behandlung dementsprechend optimal
vorbereitet werden kann. Auch eine com-
puterunterstitzte Tiefenkontrolle mithilfe
eines elektrischen Langenmessgerates
sowie eine maschinelle Wurzelkanalauf-
bereitung sind bei der Wurzelkanalbe-
handlung effektiv und hilfreich.

Die Konstruktion - CAD
(Computer Aided Design)

Auf Grundlage der digitalen Daten erfolgt
die Konstruktion des Zahnersatzes. Prin-
zipiell kénnen mithilfe des Computers
unterschiedlichste Restaurationen von der
Einzelzahnrestauration bis hin zur kom-
pletten Prothese konstruiert werden.
Auch in der Konstruktionsphase kdnnen
z.B. 3D-Rontgendaten, Farbdarstellungen
oder auch Gesichtsscans integriert wer-
den. Durch die Zusammenfiahrung mit

Kiefergelenkbewegungen (digitale Axio-
grafie) in einen ,virtuellen” Artikulator
kann die Gestaltung des Zahnersatzes
auch funktionell angepasst werden."? Die
digitalen Gestaltungsmoglichkeiten sind
dabei im Vergleich zur manuellen Anpas-
sung — etwa. mit einem Wachsmesser —
sehr einfach und schnell. Die Software
bietet zudem technische Hilfe z.B. bei
der Dimensionierung der Verbinder an.

Die einzelnen Fertigungsparameter wie
Schichtstarken, Wandstarken oder Ver-
binderquerschnitte werden, in Abhangig-
keit vom Werkstoff, in den Programmen
gespeichert. Die Programme erlauben
Uber entsprechende Analysetools auch
Verlaufskontrollen, was etwa bei Thera-
pien zur Anderung der vertikalen Kiefer-
relation Anwendung finden kann.

Verschiedene Methoden zur Gestaltung
und Optimierung von Zahnersatz sind

Abb. 5: Bohrschablone mit Sttitzstrukturen im 3D-Drucker.
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z.B. die Berechnung auf Basis eines sta-
tistischen Zahnmodells, die Spiegelung
vorhandener Zahne oder auch die manu-
elle oder semiautomatisierte Verformung
eines Standardzahnes. Neuere Al-gestitzte
Verfahren verzichten auf die explizite De-
finition eines Zahnmodells oder eines
Vorlagenzahnes und nutzen stattdessen
ein tiefes neuronales Netzwerkmodell,
um die Zahnmorphologie aus einem Satz
von Trainingsdaten zu gestalten. Derartige
Verfahren erlauben die Konstruktion ei-
nes Zahnes in wenigen Sekunden.

Am Ende des CAD-Prozesses steht eine
Datei (oft ein STL File), die die notigen
Informationen zur Fertigung des Zahn-
ersatzes beinhaltet.

Die Fertigung — CAM-Verfahren

Zu Beginn des CAM-Prozesses wird der
STL-Datensatz in eine fur die Maschine les-
bare Datei umgewandelt.” Diese Datei
enthalt alle Fertigungsparamater wie die
materialabhangigen Frasbahnen, die zur
Steuerung der Maschine benétigt werden.

Die subtraktiven Verfahren beruhen auf
einem schleifenden oder frasenden Ab-
trag. Der Zahnersatz wird aus einer Ronde
oder einem Blank herausgefrast. Dabei
werden Schleifer mit immer feineren Ab-
stufungen eingesetzt. Etliche Materialien
wie Kunststoffe, Komposite, polymer-
infiltrierte Netzwerke (PICN) oder einige
Keramiktypen kdnnen nach der Fertigung
poliert oder individualisiert werden, um
sie anschlieBend direkt einzusetzen. Fiir
etliche Glaskeramiken oder Zirkonoxid-
keramiken muss nach der schleifenden
Bearbeitung ein Kristallisations- oder
Sinterbrand durchgeftihrt werden, damit
die finalen Materialeigenschaften erreicht
werden.'

Werkstoffe fUr die subtraktive Verarbei-
tung sind hauptsachlich:

Wachse

Thermoplaste

PMMA

e Komposite

Polymerinfiltriertes keramisches
Netzwerk

Dentale Glaskeramiken
Zirkonoxidkeramiken

Abb. 6: CAM-Planung von Implantatkronen.

Die additiven Fertigungsverfahren' > um-
fassen auftragende Prozesse, bei dem
das Objekt Schicht fur Schicht hergestellt
wird. Nach der Konstruktion wird das zu
fertigende Objekt virtuell in eine Vielzahl
von einzelnen virtuellen Schichten tber-
fuhrt (Slicing). Die einzelnen Schichten
der Materialien missen sich sehr gut zur
finalen Konstruktion verbinden kénnen.
Die einzelnen Schichten kénnen aus

Abb. 7: Blick in die Frasmaschine.

e Flussigkeit polymerisiert
(Stereolithografie, Material Jetting),

e Schmelzen extrudiert
(Fused Deposition Modeling),

e Pulver gesintert (Selective Laser
Sintering, Binder Jetting)

e Folien (Metall oder Kunststoff)
laminiert (Ultrasonic Additive
Manufacturing, Laminated Object
Manufacturing) werden.'®
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Abb. 8: Blick in den
3D-Drucker.

An den Druckprozess schlieBen sich Reini-
gungsprozesse an, um Uberschissiges Ma-
terial und Hilfsstrukturen zu entfernen.
Um die Konversionsraten der chemischen
Bindungen und damit die mechanischen
Eigenschaften zu verbessern, mussen Kon-
struktionen aus Photopolymeren nach-
polymerisiert werden. Auch einige kera-
mische oder metallische Konstruktionen
mussen final in einem Sinterungsprozess
verfestigt werden, um die finalen Eigen-
schaften sicherzustellen.

Werkstoffe fur die additive Verarbeitung
sind hauptsachlich:

e druckbare Photopolymerisate
(Wannenpolymerisation)

e Thermoplaste (Materialextrusion)

o Zirkonoxid- und Lithiumsilikatkeramiken
(Vat-Polymerisation, Binder Jetting
oder Powder Bed Fusion)

¢ Metallische Legierungen
(Selective Laser Melting)

Eingliederung und Nachkontrolle
Die Eingliederung der computergestitzt
gefertigten Restauration erfolgt analog

zur klassischen Vorgehensweise. Hilfestel-
lung bei der Auswahl und Farbe der Be-
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festigungswerkstoffe geben hersteller-
spezifische Apps oder E-Books."” Bei der
Nachkontrolle und Uberwachung kén-
nen digitale Fotos oder computerbasierte
Anamnesebdgen unterstitzen.

Zusammenfassung

Die digitalen Anwendungen in der Zahn-
heilkunde sind bereits weitverbreitet und
unterstitzen das Praxisteam, die Mitar-
beiter des zahntechnischen Labors und
die Patienten in vielen Bereichen. Die di-
gitale Zahnheilkunde tangiert alle Berei-
che der Zahnmedizin — ganz besonders
die Diagnostik, die Behandlungsplanung,
die gefuhrte Behandlung, die computer-
gestUtzte Fertigung von Zahnersatz so-
wie E-Learning-Methoden, Nachkontrolle

Prof. Dr. Martin
Rosentritt
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und Recall. Auch Verfahren der kiinst-
lichen Intelligenz haben Einzug in die
Zahnmedizin gehalten und werden sicher-
lich in den nachsten Jahren noch weiter
ausgebaut werden.

PROF. DR. MARTIN ROSENTRITT
DR. MICHAEL SCHMIDT

ALEXANDER BROLL, M.SC.
PROF. DR. SEBASTIAN HAHNEL
UKR Universitatsklinikum Regensburg
Poliklinik fiir Zahnarztliche Prothetik
Franz-Josef-StrauB3-Allee 11

93053 Regenshurg

Tel.: +49 941 944-11892
Martin.rosentritt@ukr.de
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65. Bayerischer Zahnarztetag Minchen

Ein Kongressbericht von Dr. Lars Helfrich, Miinchen

Das Frontzahntrauma — was nun, was tun? Der 65. Bayerische Zahnarztetag befasste sich heuer mit dem komplexen
Thema des Frontzahntraumas. Als wissenschaftlicher Kooperationspartner konnte dazu die Deutsche Gesellschaft fur
Endodontologie und zahnarztliche Traumatologie (DGET) gewonnen werden, die durch ihren Generalsekretar Prof.
Dr. Gabriel Krastl vertreten war, der das spannende Programm zusammen mit Professor Dr. Johannes Einwag gestaltet

hat.

Da 25 bis 50 Prozent der Schulkinder ein
Trauma von bleibenden Zahnen erleiden,
ist das Frontzahntrauma fur jeden prakti-
zierenden Zahnarzt ein wichtiges Thema,
wenn auch in der taglichen Praxis ein
eher seltenes Ereignis. Eine systematische
und ausfhrliche Anamnese und Diagnos-
tik sind der Grundpfeiler einer erfolgrei-
chen Therapie. Der Traumabogen der Deut-
schen Gesellschaft fir Endodontologie
und zahnarztliche Traumatologie (DGET)
erleichtert die Befunderhebung und die
spatere Dokumentation des Unfalles.

Sie unterteilt die Verletzungsarten in
Zahnfrakturen und Dislokationsverletzun-

Prof. Dr. Kerstin Galler, Ph.D./Erlangen

Pulpadiagnostik und Therapie nach Trauma:
von der Vitalerhaltung bis zur Revitalisierung

gen und betont, dass die Inspektion im-
mer die gesamte Mundhohle umfassen
soll. Die Sensibilitatsprobe ist stark ab-
hangig von der Patientencompliance und
testet nicht die Vitalitat des Zahnes, son-
dern nur die Nervversorgung. Ein Kalte-
test erregt die A-Delta-Fasern via hydro-
dynamischer Bewegung von Flussigkeit
in den Dentintubuli. Die elektrische Pulpa-
testung erregt die A-Delta-Fasern direkt.
Thermische Tests sind abhangig von einer
funktionierenden Blutversorgung. Die
Reaktion auf die Sensibilitatsprobe ist ein
indirekter Indikator der vitalen Pulpa.
Eine ausbleibende Reaktion zeigt nicht
eine Pulpanekrose an. Wichtig ist die
wiederholte Testung wahrend der Nach-
kontrollen.

Gerate zur Vitalitatsprobe (z.B. die Laser-
Doppler-Flowmetry) waren wiinschens-
wert, derzeit sind die Vorteile aufgrund
der Limitationen im Gebrauch fraglich.

Jeder einzelne verletzte Zahn soll réntge-
nologisch untersucht werden. Die Vital-
erhaltung der Zahnpulpa ist oberstes Ziel,

insbesondere bei Zdhnen mit nicht abge-
schlossenem Wurzelwachstum. Die par-
tielle Pulpotomie ist die favorisierte Thera-
pieoption bei Kronenfrakturen mit Pulpa-
beteilung und der indirekten Uberkap-
pung Uberlegen.

Bei Pulpanekrose bei Zdhnen mit nicht
abgeschlossenem Wurzelwachstum ist
die Methode der Revitalisierung eine
Alternative zum apikalen Verschluss mit
einem MTA-Plug. Das Erzeugen einer
Blutung im Wurzelkanal kann aber sehr
schmerzhaft sein und ist oftmals schwer
zu erreichen. Es kommt zur Gewebeein-
sprossung in den Wurzelkanal, zur Hart-
gewebebildung und Starkung dunner
Dentinwdnde und idealerweise zum Ab-
schluss des Wurzelwachstums.

Als Perspektive prasentierte die Referen-
tin die Studie einer chinesischen Arbeits-
gruppe, die mithilfe einer Stammzelltrans-
plantation bei Zahnen mit nicht abge-
schlossenem Wurzelwachstum und Pulpa-
nekrose nach Trauma, die Vitalerhaltung
der Zahne versuchte.
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Prof. Dr. Roland Frankenberger/Marburg

Restauration nach Zahnfraktur

Infodentment at its best: In seiner unter-
haltsamen Art spannte er den Bogen
der aus seiner Sicht katastrophalen Ent-
wicklung der ,Influencer-Zahnmedizin”
(Stichwort: Turkey Teeth) hin zur restau-
rativen Versorgung von Frontzahnen nach
Trauma.

Er illustrierte, wie dankbar Patienten sind,
wenn ihnen schnell und nachhaltig ge-
holfen werden kann und Funktion und
Asthetik mit direkten Kompositrestaura-
tionen wiederhergestellt sind.

Dafir gebe es im Prinzip nur drei unter-
schiedliche Matrizentechniken, die alle
ihre Berechtigung haben: schnell und ein-
fach ,Frasacohttchen” oder die ,Finger-
beerentechnik palatinal”. Wenn es schon
werden soll, dann in Ruhe die Schich-
tung in einen Silikonschltssel mit Stahl-
matrizen. Um eine erfolgreiche biomime-
tische Rekonstruktion zu gestalten, emp-
fiehlt er, sich mehr auf die Form als auf
die Farbe der Fullung zu konzentrieren.

Fur den Fall einer Kronenfraktur und dem
Vorhandensein des fehlenden Fragmen-
tes zeigte der Referent, wie einfach die-
ses Fragment nach entsprechender Rei-
nigung, Desinfektion und am Besten auch
nach Rehydrierung (auch in einem Druck-
topf maoglich) mit einem maoglichst opa-
ken flowable Komposit wiederbefestigt
werden kann.

~Composite first, ceramic second” — Kom-
posite wirde er immer gegentber der
indirekten Restauration bevorzugen, da
sie substanzschonend, reparabel und lang-
lebig sind.

Universaladhasive erreichen hinsichtlich
Haftung und Randspaltvermeidung eine
Effektivitat, die den Mehrflaschensyste-
men mindestens ebenbdrtig ist. Auf-
grund der unkomplizierten Anwendung
werden diese heutzutage bevorzugt.

Klassische Zementunterfallungen sind
heutzutage bei direkten Komposit- und

wissenschaft und fortbildung
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indirekten Keramikrestaurationen nicht
mehr indiziert. Sie reduzieren das Versiege-
lungspotenzial der Adhasivsysteme und
fihren durch die geringere interne Stabi-
lisierung des Zahnes haufiger zu Fraktu-
ren des Restaurationsmaterials. Bei ex-
trem tiefen Cp-Arealen kann eine gezielte
Applikation bevorzugt eines hydraulischen
Kalziumsilikatzementes auf sehr pulpa-
nahe Dentinareale in Erwagung gezogen
werden.

Prof. Dr. Katrin Bekes, MME/Wien

Milchzahntrauma und Auswirkungen auf die bleibende Dentition

Zahntraumata im Milchgebiss betreffen
primar den Oberkieferfrontzahnbereich.
Die Hauptursache sind StUrze. Im Alter
von 0 bis 6 Jahren machen dentale Trau-
men 18 Prozent der kdrperlichen Verlet-
zungen aus. Dislokationen Gberwiegen
hierbei.

Da ein Trauma nie geplant kommt, ist die
Compliance des Kindes entscheidend fur
die Therapiefindung. Als Richtlinie pra-
sentierte sie IADT Guidelines fur Milch-
zahne.

Die Therapiegrundsatze im Milchgebiss:
Asthetische Uberlegungen spielen nur
eine untergeordnete Rolle, und die Be-
handlung richtet sich weniger nach thera-
peutischen Mdglichkeiten, sondern mehr
nach der individuellen Behandlungs- und
Belastungfahigkeit des Kindes. Eine suf-
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fiziente Oberflachenanasthesie und eine
geschulte Verhaltensfihrung kann es er-
moglichen, Kinder in Lokalandsthesie zu
behandeln.

Eine Intrusion geht mit einer massiven
Schadigung pulpaler und parodontaler
Strukturen einher. Es kommt oft zu einer
Verkeilung im Alveolarknochen, was sich
in einem metallischen Klopfschall wider-
spiegelt. Die Avulsion muss immer auch
differenzialdiagnostisch mit einer tiefen
Intrusion abgeklart werden. Im Milch-
gebiss soll keine Replantation erfolgen,
um die darunter liegenden Zahnkeime
nicht zu geféhrden.

Als Folgeerscheinung von Traumen kén-
nen Verfarbung auftreten, hier empfiehlt
sich eine abwartende Haltung. Bei kli-
nisch symptomlosen Milchzahnen kann

unter regelmaBiger Kontrolle die physio-
logische Resorption abgewartet werden.
Die Extraktion ist bei einem réntgenolo-
gischen Nachweis einer apikalen Parodon-
titis oder beim Auftreten von Infektions-
zeichen (Abszess oder Fistel) indiziert.
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Anhand einer komplizierten Kronenfrak-
tur mit Pulpabeteiligung veranschau-
lichte die Referentin das Vorgehen einer
Pulpotomie: Nach Lokalanastheise erfolgt

das Abtragen des Pulpendaches — mit
einem hochtourigen Diamanten wird die
Kronenpulpa entfernt — Blutstillung mit
Natriumhypochlorid als Ersatz von Eisen-

lll-sulfat, das Etablieren eines Blutkoagels
soll verhindert werden. AnschlieBend soll
der Wundverband mit einem Kalziumsili-
katzement erfolgen.
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Prof. Dr. Gabriel Krastl/Wiirzburg

Dislokationsverletzungen: Gefahren und Chancen fiir den Zahnerhalt

Als wissenschaftlicher Leiter der Tagung
und DGET-Generalsekretar machte er
sich gleich zu Beginn fir eine flachende-
ckende Verbesserung der Versorgung in
der zahnarztlichen Traumatologie stark.

Bleibende Zahne mit abgeschlossenem
Wurzelwachstum, die eine Dislokations-
verletzung erleiden, sollten in der anato-
misch korrekten Position reponiert und
adaquat flexibel geschient werden. Die
Anforderungen an die Schienung sind
die schnelle Adaptation an den Zahnbo-
gen und die einfache Anwendung mit
Adhasivtechnik, eine ausreichende Flexi-
bilitat und die Hygienefahigkeit. Hier hat
sich der TTS Titan Trauma Splint bewahrt.

Die Schienungszeit sollte so lange wie
notig und so kurz wie moglich erfolgen,
um Ankylosen zu vermeiden. Sie ist vor
allem von der Primarstabilitat des Zahnes
unmittelbar nach Reposition abhangig
und liegt bei ca. zwei Wochen bei Kon-
kussionen, Lockerungen und Extrusionen,
ca. zwei bis vier Wochen bei lateralen
Dislokationen und Intrusionen. Bei Avul-
sionen bei ca. einer bis drei Wochen und
bei Wurzelfrakturen ca. vier Wochen -
ggf. bis zu zwolf Wochen, dann auch
eher weniger flexibel. Alveolarfortsatz-
frakturen sollen vier bis sechs Wochen
rigide geschient werden.

Haufig ist anschlieBend mit einer Pulpa-
nekrose zu rechnen, gefolgt von einer
Waurzelkanalinfektion und einer apikalen
Parodontitis. Um die richtige Entscheidung
zur weiteren Therapie zu treffen, ist die
Pulpadiagnostik entscheidend. Ein Vitali-
tatstest ist nur mit hohem technischen
Aufwand maoglich (z.B. Laser Doppler, Puls-
oxymetrie oder MRT). Leider ist aktuell
kein praxistaugliches Gerat verfugbar. Der
Sensibilitatstest mit thermischen oder
elektrischen Verfahren hat posttrauma-

"

tisch nur eine beschrankte Aussagekraft,
da trotz vorlibergehendem Verlust der
Sensibilitat noch Vitalitdat vorhanden ist.
Oft kommt es bei Kindern zu falsch posi-
tiven Reaktionen.

Bei einer fehlenden Reaktion auf den
Sensibilitatstest zeigte der Referent Ent-
scheidungsgrundlagen auf, wann eine
Trepanation erfolgen sollte: bei grauen
Verfarbungen, Fisteln, Perkussionsemp-
findlichkeiten nach einem schmerzfreien
Intervall, externen Resorptionen (Rd), un-
versorgten Dentinwunden und schweren
Dislokationsverletzungen (Intrusion), bei
denen es keine realistischen Chancen der
Regenration der Pulpa gibt. Zuwarten
kann man bei rétlichen Verfarbungen,
einer Fortsetzung des Wurzelwachstums
(rontgenologisch) und einer Obliteration
des Wurzelkanals (réntgenologisch).

Bei Avulsionen und Intrusionen kommt es
zu erheblichen Schaden der parodonta-
len Strukturen und haufig zur Entstehung
von infektionsbedingten Wurzelresorp-
tionen. Um diese zu vermeiden, ist die

schnelle Einleitung einer endodontischen
Behandlung entscheidend. Stark intru-
dierte bleibende Z&hne (bei abgeschlos-
senem Wurzelwachstum) bediirfen einer
raschen Therapie durch chirurgische Re-
position, die eine schnelle endodontische
Intervention ermdglicht.

Die Lagerung avulsierter Zahne hat einen
entscheidenden Einfluss auf die Prognose.
Eine Trockenlagerung gilt es unbedingt
zu vermeiden! Eine moglichst kurze extra-
alveoldre Verweildauer des avulsierten
Zahnes und das Aufbewahrungsmedium
sind Voraussetzungen flr die parodon-
tale Heilung. Optimal ware das Medium
der Zahnrettungsbox, gefolgt von kalter
H-Milch und physiologischer Kochsalz-
[6sung. Am besten ware eine sofortige
Replantation am Unfallort nach kurzem
Absptlen der Wurzeloberflache (keine
mechanische Reinigung der Wurzelober-
flache!). Zéhne mit offenem Apex und
guter Rettungskette sollten initial keiner
Waurzelkanalbehandlung zugefiihrt und
eine mogliche Revaskularisation abgewar-
tet werden.
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Eileen Andra und Dipl.-Ing. Matthias Benkert/Miinchen

EBZ, E-Rezept, ePA — Chancen und Risiken der Digitalisierung

Die Digitalisierung halt weiter Einzug in
den bayerischen Zahnarztpraxen. Mitt-
lerweile wurden in Deutschland tber
422 Millionen E-Rezepte eingel6st und
die anfanglichen Probleme scheinen beho-
ben zu sein. Das EBZ 2.0 wird ab 1.1.2025
eingefiihrt, mit einer geplanten Uber-
gangsfrist bis zum 31.5.2025. Das Ziel ist
eine hohere Flexibilitdt und eine verein-
fachte administrative Abwicklung insbe-
sondere bei ZE, KFO und PAR.

Die elektronische Patientenakte (ePA) 3.0
far alle gesetzlich Krankenversicherten
wird ab 1.1.2025 Pflicht. Vorerst soll ihre
flachendeckende Einfihrung nur in Mo-
dellregionen u. a. in Franken erfolgen. Im
Falle, dass die ePA nicht gewlinscht wird,
muss Widerspruch eingelegt werden.

Das BMG hat sich zum Ziel gesetzt, dass
80 Prozent aller gesetzlich Versicherten
mit ePA im Jahr 2025 mit einer ePA 3.0
ausgestattet sind. Die technischen Vo-
raussetzungen in der Praxis sind ein in der
Praxissoftware enthaltenes Modul ePA,
ein TI-AnschluB, die eHBA (2.Generation)
und ein E-Health-Kartenterminal. Die Vo-
raussetzungen fur gesetzlich Versicherte
sind ein Smartphone oder ein Tablet, das
identifiziert und freigeschaltet wird und
auf dem die ePA-App installiert werden
muss. Die ePA ist eine rein versicherten-
gefiihrte Akte, die nicht die Behandlungs-
dokumentation des Arztes ersetzt. Die
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Datenspeicherung erfolgt auf Servern
von zwei Anbietern, deren Rechenzen-
tren in Deutschland liegen. Verpflichtend
einzustellen durch die Praxis sind: Befund-
berichte aus invasiven oder chirurgischen,
aus nichtinvasiven oder konservativen
diagnostischen und therapeutischen MaB3-
nahmen, Befunddaten aus bildgebender
Diagnostik, Laborbefunde und eArzt-
briefe.

Auf Patientenwunsch sind folgende Daten
einzustellen: eine elektronische Arbeits-
unfahigkeitsbescheinigung (eAU), Disease-
Management-Programmm (DMP), Reha-
MaBnahmen und Heilbehandlungen. Das
Befiillen der Daten darf delegiert werden
und wird bei der Erstbefillung (ePAT) mit
vier Punkten, bei der Aktualisierung (ePA2)
mit zwei Punkten honoriert. Von den
Krankenkassen werden Abrechnungs-
daten und Diagnosecodes automatisch
eingestellt, wenn dem nicht widerspro-
chen wird.

Im Marz 2024 wurde die IT-Sicherheits-
richtlinie (§ 390 SGB V) Uber das Digital-
Gesetz (DigiG) aktualisiert. Die gesamte
Richtlinie sowie weitere Hinweise und
Tipps hierzu sind auf der Homepage der
Kassenzahnarztlichen Bundesvereinigung
(www.kzbv.de) zu finden. Die IT-Sicher-
heitsrichtlinie regelt weitestgehend das,
was den Praxen auf Grundlage bisheriger
Bestimmungen in der Datenschutzgrund-
verordnung (DSGVO) und dem Bundes-
datenschutzgesetz (BDSG) bereits vorge-
schrieben wird. Der zusatzliche Aufwand
zur Erfullung der Vorgaben der IT-Sicher-
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heitslinie durfte fur die meisten Praxen
somit vergleichsweise gering sein. Der neu
Uberarbeitete Leitfaden , Datenschutz
und Datensicherheit” der KZBV und der
BZAK bindet die Vorgabe der Richtlinie in
die allgemeinen Empfehlungen und Hilfe-
stellungen ein. Auch kann man externe
zertifizierte Dienstleister beauftragen.

Die Zwei-Faktor-Authentifizierung, die bei
Banken und Versicherungen langst Stan-
dard ist, wird nun auch bei der Anmel-
dung fur ,Meine KZVB" angeboten. Der
zweite Faktor wird auf lhrem Smart-
phone, Ihrem Tablet oder einem PC instal-
liert. Der Schutz vor unbefugten Zugrif-
fen wird dadurch enorm erhoht. Aktuell
ist es optional, ab Mitte 2025 ist es ver-
pflichtend.

Fur alle weiterfihrenden Informationen
empfehlen die Referenten die Home-
page der KZVB und stehen auch gerne
personlich mit Rat und Tat zur Seite.

Priv.-Doz. Dr. Maximilian Wimmer/Miinchen

Blindflug beenden! Navigieren mit dem Radarsystem der KZVB

Unter dem Motto ,Blindflug beenden”
wollte der Referent , Lust auf Biirokratie”
machen. Die Uberbordende Burokratie ist
laut einer Umfrage die gréBte Belastung
im Praxisalltag. Die Strategie der KZVB
baut auf Einfachheit, Transparenz und
Nachhaltigkeit. Mit kluger Digitalisierung

als Antwort auf Blrokratie und Hilfestel-
lungen seitens der KZVB soll der Alltag
der Zahnarzte erleichtert werden. Durch
Vereinfachung komplexer Vorgange und
dem Bereitstellen von klaren, aktuellen
und verstandlichen Informationen will die
KZVB ihre Zahnarzte unterstttzen.
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Anhand der aktualisierten Online-Abrech-
nungsmappe wurden dem Auditorium
deren Verbesserungen und deren neue
Funktionen erortert. Sie beinhaltet Infor-
mationen zu den einzelnen Leistungen,
aktuelle Bewertung aller BEMA-Leistun-
gen sowie HVM-Eingruppierung. Durch
die leistungsféhige Suchfunktion kénnen
auch Rundschreiben durchsucht werden.

Die Vergleichstabelle GOZ/BEMA, die Su-
che nach Analogleistungen und die erwei-
terte Suchfunktion kénnen die tagliche
Arbeit wesentlich erleichtern.

Das Abrechnungsradar kann zuséatzlich
eine bedingte Haufigkeitsstatistik erstel-
len, die eine vollstandige Abrechnung der
erbrachten Leistungen ermdglicht.

Markus Koch/Baar-Ebenhausen

Blick Giber den Tellerrand: Mentaltechniken

Der fachfremde Vortrag in diesem Jahr
wurde von Mentaltrainer Markus Koch
Ubernommen. Er versuchte zu zeigen, wie
Mentaltechniken aus dem Spitzensport
in die tagliche Praxis Ubertragen werden
kénnen. Als Kriminalhauptkommissar und
Mentalcoach von mittlerweile Gber 200
Top-Athlethen demonstrierte er am Bei-
spiel der ,Denkmitze”, wie man mit die-
ser Aktivierungstbung — Ohrenkneten,
Massieren und am Ohrlappchen ziehen —
die Konzentrationsfahigkeit steigern kann.

Kurz vor einem anspruchsvollen Eingriff
oder einer anstrengenden Patientenbe-
handlung wirde es helfen, sich zu ,Zen-
trieren”, wenn man ,neben der Kappe ste-
hen” sollte. Hier empfiehlt er als Ubung,
die Stirn mit dem Zeigefinger zu massie-
ren. Der Druck eines Handknochels (Kinn-
reiben) auf den Kinnbereich soll helfen,
seine Angst zu Uberwinden.

Der Referent empfiehlt, Techniken sinn-
voll in den Alltag einzubauen. Koordina-
tionstraining und Gehirntraining im All-
tag sind bis ins hohe Alter sehr sinnvoll.
Als Beispiel zeigte er Ubungen mit der
.schwachen” Hand, z.B: Zahneputzen,
Bedienung der Computermaus oder
Schuhe binden im Stehen oder riickwarts
gehen um Ecken. Bilaterale Ubungen
ebenso. Diese sollten aber immer gestei-
gert werden, um neue Reize zu setzen.
Aber auch Regenerationsphasen sind sehr
wichtig, deswegen sollen Pausenzeiten
eingehalten werden.

Wichtig ist auch die Akzeptanz von nega-
tiven Situationen und ihre Bewaltigung.
Der erfolgreiche Profisportler unterschei-
det sich vom durchschnittlich erfolgrei-
chen Sportler im Umgang mit Nieder-
lagen und Misserfolgen. Der Champion
macht immer weiter, fallt 6fter hin, als die

Das Budgetradar ist hilfreich, um die Bud-
getausschopfung zum Jahresende hoch-
zurechnen. Uber die HVM-Mitteilungen
kann man ersehen, welche Mehrleistun-
gen erbracht wurden, die bei einer even-
tuellen Budgetiberschreitung zurlcker-
stattet werden mdissen.

anderen je aufgestanden sind. In unan-
genehmen Gesprachssituationen kann es
helfen, einfach zu lacheln. Durch die emo-
tionale Regulierung erfolgt eine Aus-
schuttung von Gluckshormonen direkt
nach Hochziehen des Mundwinkels.

Wert legen sollte man immer auf seine
Korpersprache. Dies wurde einem bei der
Abschlusstibung bewusst, bei der er es
schaffte, das ganze Auditorium zum
.Cheering and applausing” mitzunehmen,
und der ganze Ballsaal des Westin tobte
und johlte.
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Prof. Dr. Christopher J. Lux/Heidelberg

Kieferorthopadische Lésungen nach Zahnunfall

Den zweiten Kongresstag eréffnete Prof.
Lux aus Heidelberg und verdeutlichte, dass
die dentale Traumatologie ein typisch
multidisziplinarer Bereich der Zahnmedi-
zin ist. Auch die Kieferorthopadie wird
an vielen Stellen von Frontzahntraumata
beeinflusst und kann hier aber auch the-
rapeutisch helfen.

Eine fruhzeitige KFO-Korrektur bei Klasse
lI-Patienten ist sinnvoll, da ein vergroBer-
ter Overjet und eine fehlende Lippen-

bedeckung eine erhdhte Pravalenz von
Frontzahntraumata aufweisen. Bei zeitkri-
tischen KFO-Behandlungen (Wachstums-
steuerung in kritischen Féllen, z. B. proge-
ner Formenkreis, frontale Kreuzbisse etc.)
sollten diese nicht wegen eines dentalen
Traumas zu stark verschoben werden.

Die Kieferorthopéadie kann nach Trauma
helfen: bei KFO-Extrusion nach Kronen-
Wurzel-Frakturen und bei Mobilisation
nach intrusiver Dislokation. Nach Zahn-
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verlust zum kieferorthopéadischen Licken-
schluss und zum praprothetischen LU-
ckenmanagement.

Eine schnelle KFO-Extrusion soll nur bei
endodontisch behandelten Zahnen er-
folgen, mit dem Ziel, den tiefsten Bereich
der Frakturlinie nach supragingival zu
bringen.

Die Geschwindigkeit der Extrusionsbewe-
gung bestimmt die Reaktion der umlie-
genden Gewebe. Bei der schnellen Be-
wegung (ca. 3-4mm/Monat) bleiben die
umgebenden Gewebe jedoch weitgehend
zurlick. Bei der langsamen Bewegung
(maximal 1-2 mm/Monat) folgen der Al-
veolarknochen und das Weichgewebe

im gleichen AusmaB. Eine zirkulare Fibro-
tomie der suprakrestalen parodontalen
Fasern ist zu Beginn der Extrusion und zu
Beginn der Retentionsphase angezeigt,
um eine limbale Knochenapposition zu
vermeiden und das vertikale Rezidiv zu
minimieren. Der Referent stellte die CAD/
CAM-gefertigte Heidelberger Extrusions-
apparatur vor, die durch ihr einfaches
Handling und gute Passung gute Ergeb-
nisse ermoglicht.

Die vielen vorgestellten Patientenfalle ver-
anschaulichten das Vorgehen und das zu
erreichende Behandlungsergebnis ein-
driicklich. AbschlieBend zeigte er einen
Fall einer Intrusion. Das Problem von In-
trusionsverletzungen ist primar nicht die
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veranderte Position der Zdahne, sondern
die Pulpanekrose mit sekundarer Infektion.
Bei wurzelreifen Zahnen ist eine schnelle
endodontische Therapie angezeigt, um
eine infektionsbedingte Resorption zu
verhindern. Hier ware dann meistens der
chirurgischen Reposition gegentber der
kieferorthopadischen Extrusion der Vor-
rang zu geben.

Seine Take-Home-Message lautet: Bei
traumatischem Verlust bleibender Zdhne
beim Kind/Jugendlichen sollte immer auch
die Moglichkeit eines KFO-Llckenschlus-
ses gepruft werden. Dieser kann durch
moderne Behandlungsmadglichkeiten auch
in komplexen Verankerungssituationen
moglich sein.

Prof. Dr. Thomas Attin/Zirich

Posttraumatische Zahnverfarbungen und Therapieoptionen

Posttraumatische Verfarbungen stellen
den Behandler vor Herausforderungen.
Thomas Attin unterteilte sie in graue, gelb-
liche und rétliche Verfarbungen.

Abzugrenzen davon sind postendodonti-
sche Verfarbungen, deren iatrogene Ur-
sachen Reste von Wurzelkanalfullmateria-
lien, Reste von Puplagewebe und endo-
dontischen Fullungsmaterialien/Einlagen
(Tetrazyklinpraparate oder hydraulische
Kalziumsilikatzemente) sind. Gleich vor-
weg betonte der Referent, dass Amalgam-
Tatowierungen (Sillberoxide) nicht ge-
bleicht werden kénnen.

Die Atiologie einer grauen Verfarbung
erklart sich durch die Einblutung in Den-
tintubuli (Hdmoglobin). Zusammen mit
einer bakteriellen Infektion (Schwefel-
wasserstoffe) entstehen graue Eisensul-
fid-(Verbindungen) plus Zerfallstoffe von
Proteinen der nekrotischen Pulpa.

Rotliche Verfarbungen sind das Ergebnis
einer traumabedingten degenerativen
Pulpareaktion (interne Resorption) oder
ein Hinweis auf eine zervikale invasive Re-
sorption.

Gelbliche Verfarbungen sind auf eine Re-
aktion der vitalen Pulpa zurtckzufihren.
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Als Antwort auf den traumatischen Reiz
kommt es zu einer zunehmenden Sklero-
sierung und Mineralisation des Dentin-
und Pulpagewebes, die auch als ,kalzi-
fizierende Metamorphose” bezeichnet
werden.

Therapieoptionen sind das Belassen/
Abwarten, die Restauration mit Veneers/
Kronen (Komposit oder Keramik) oder
das Bleaching. Hier wird zwischen exter-
nem und internem Bleichen unterschie-
den.

Als Bleichmittel stehen unterschiedliche
Wasserstoffperoxid abspaltende Prapa-
rate zur Verfigung. Er empfiehlt, mit ei-
nem In-Office-Bleaching zu starten.

Die Aktivierung mit Licht oder Laser ist in
seinen Augen ohne Vorteil. Er warnt vor
einer erhdhten Penetration des Bleich-
gels bei vorhandenen Rissen in der Zahn-
hartsubstanz, was die Inzidenz von Uber-
empfindlichkeiten erhoht.

Als haufigste und schwerwiegendste Kom-
plikation des internen Bleichens beschreibt
er die externe Resorption. Um diese zu
vermeiden, muss auf eine gute zervikale
Abdichtung des Kanalsystems geachtet
werden. Hierflr empfiehlt er, nach Re-

duktion der Wurzelkanalftllung bis 2mm
unterhalb der Gingiva, die Verwendung
von Glasionomerzement. Nach Einlage
des Bleichmittels muss eine dichte Ful-
lung des Zahnes erfolgen (Komposit oder
GlZ). Nach der Entfernung der Einlage
empfiehlt er eine Spulung mit Natrium-
hypochlorid und eine Zwischeneinlage
mit Kalziumhydroxid fur eine Woche, um
die Adhasivhaftung der definitiven Res-
tauration zu verbessern.
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Prof. Dr. Matthias Kern/Kiel

Adhasivbriicke, Briicke
oder Implantat?

Der frisch emeritierte Professor Kern
zeigte, dass er up to date ist und bekennt
sich gleich zu Beginn als erfolgreicher
YouTube-Kanal-Betreiber. Er betrachtete
den Luckenschluss in der dsthetischen Zone
nach Zahnverlust aus prothetischer Sicht.
Er zeigte auf, welche alternativen Thera-
piewege es heutzutage gibt, und ging
detailliert auf die Adhasivbricken ein.

Mit eigens erstellten Videos von Patien-
teninterviews und durch Studien unter-
legt, vertritt er die Meinung, dass die Le-
bensqualitat der Patienten mit einflige-
ligen Adhasivbricken genauso so hoch
ist wie die Lebensqualitdt von Patienten
mit erfolgreichen Frontzahnimplantaten.

Nach Beobachtungszeitrdumen von bis
zu 30 Jahren kann man durchaus von
einer Langzeitbewdhrung der Methode
sprechen. Darauf aufbauend hielt er ein
Pladoyer fur einfligelige Adhasivbriicken.
Sie bieten Vorteile bei jugendlichen Pa-
tienten, unzureichendem Knochenange-
bot, angulierten Wurzeln und eingeeng-
ten Licken. Auch die Langzeitstabilitat
der Weichgewebe im Pontic-Bereich bei
eiférmiger Gestaltung ist gewahrleistet.

Dentale Implantate sind ein Segen fur
Patienten, die sie wirklich benétigen, nicht
aber flr Patienten, bei denen mit mini-
malinvasiven Therapieverfahren vergleich-
bare oder sogar bessere Ergebnisse er-
zielt werden kénnen — aber ohne die Ri-
siken von Implantaten!

Einflugelige Adhasivbriicken aus Zirkon-
oxidkeramiken stellen langlebige Versor-
gungen dar, die spatere Implantate hau-
fig Uberflussig machen. Li-Disilikat ist als
Werkstoff nicht freigegeben.

Bei einflligeligen Adhasivbricken sieht er
viele Vorteile: Sie sind minimalinvasiv, die

Zahneigenbeweglichkeit bleibt erhalten
und sie kdnnen vor Abschluss des trans-
versalen Kieferwachstums eingegliedert
werden. Allerdings rat er davon ab, devi-
tale Z&hne mit einfligeligen Klebebriicken
zu versorgen.

Er beschrieb den klinischen Behandlungs-
ablauf: Wichtig ist die Uberpriifung der
Platzverhaltnisse, es muss genug Platz
fir den Verbinder vorhanden sein. Auch
far den Klebeflugel sollte mindestens
0,6 mm Freiraum sein. Praparationstech-
niken wurden beschrieben und vor allem
auf die penible Einhaltung des Klebepro-
tokolls verwiesen.
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Prof. Dr. Dr. Dirk Nolte/Miinchen

Zahntransplantation nach Trauma: wann und wie?

Als Koordinator der aktuellen S2k-Leitlinie
.Therapie des dentalen Traumas bleiben-
der Zahne" wollte der Referent mit sei-
nem Vortrag eine Lanze fur die autogene
Zahntransplantation brechen.

Nach Gber 20 Jahren klinischer Erfahrung
mit der Transplantation von Zdhnen, ver-
flgt er Uber eine profunde Datenbasis
mit Uber 100 transplantierten und nach-
untersuchten Milchzahnen und Gber 400
transplantierten Pramolaren. Mit vielen
klinischen Fallprasentationen stellte er das
von ihm maBgeblich mitentwickelte Kon-
zept der 2-Phasen-Transplantation vor. In
Phase | (Milchgebiss und friihes Wechsel-

gebiss) werden hauptsachlich Milcheck-
zahne verwendet. In Phase Il (spates Wech-
selgebiss) werden einwurzelige Pramolaren
als Transplantat herangezogen, im Ideal-
fall solche, die aus kieferorthopadischen
Grlnden sowieso entfernt werden sollten.

Oberstes Behandlungsziel ist es, optimale
Voraussetzungen fir das weitere Kiefer-
wachstum im jugendlichen Gebiss zu
schaffen.

Nach Zahnverlust im Milchgebiss ist in
den Augen des Referenten die autogene
Milchzahntransplantation eine fast alter-
nativiose Therapieoption. Sie besitzt zu-
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satzlich eine zuverlassige wachstums-
induzierende Potenz. Den groBen Vorteil
sieht er in der sofortigen Rehabilitation
der Kinder, sowohl asthetisch, funktionell
als auch psychosozial. Er sieht dieses Kon-
zept als temporare MaBnahme zur zuver-
lassigen Weiterentwicklung des Knochens
und der Weichgewebe. Das richtige Zeit-
fenster fur die Autotransplantation ist zu

beachten! Das Stadium des Wurzelwachs-
tums der zu transplantierenden Zahne ist
sehr eng mit der Pulpaheilung verkntpft.
Aus seinem eigenen Patientenpool erho-
bene Daten Uber einen Zeitraum von
2005 bis 2024 mit Gber 150 Pramolaren,
die in den Frontzahnbereich transplantiert
wurden, zeigten héhere Uberlebensraten
bei Zéhnen mit offenem Apex gegen-
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Uber Zahnen mit geschlossenem Apex.
Die von ihm vorgestellte Studie einer nie-
derldndischen Gruppe, die tber 900 trans-
plantierte Pramolaren nachuntersuchte,
bestatigt diese Aussage. Nach zehn Jah-
ren Nachbeobachtungszeit erreichte diese
sogar einen herausragenden Uberlebens-
erfolg der Transplantate von tber 98 Pro-
zent.

Dr. Christoph Kaaden/Miinchen

Nachsorge und Umgang mit Komplikationen

Zu Beginn seiner Prasentation wies der
Referent auf zahlreiche Mythen und Miss-
verstandnisse in der Endodontologie hin:
Er zeigte, dass horizontale (oder besser:
intraalveolare) Wurzelfrakturen bei rich-
tiger Diagnose und entsprechender Be-
handlung eine sehr gute Prognose haben,
dass apikale Osteolysen in den seltensten
Fallen wahre Zysten sind, dass die Entfer-
nung von Wurzelstiften in der Regel kein
Problem darstellt, dass Revisionen idea-
lerweise vor Resektionen stehen sollten
und auch Revisionen von bereits resezier-
ten Zadhnen moglich sind.

Die Ausgangsdiagnose bestimmt die The-
rapie: Die Diagnostik sollte immer den
Sensibilitatstest, den Perkussionstest und
die Bestimmung des Lockerungsgrades
beinhalten. Die Sondierung der parodon-
talen Strukturen und das Inspizieren der
Schleimhaut (Fistelgange) und der Nach-
barzahne werden durch die radiologische

Diagnostik komplettiert.
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Auch kleine Dentinwunden sind keine Ba-
gatellen. Sie sollten so schnell wie még-
lich suffizient versorgt werden, um eine
Infektion Uber die Dentintubuli méglichst
zu vermeiden. Dentinbonding und ein
flieBfdhiges Komposit sind Mittel der
Wahl. Er stellte eine Studie vor, die zeigt,
dass ohne Versorgung der Dentinwunde
die Wahrscheinlichkeit einer Pulpanekrose
dreimal hoher ist.

Mit beeindruckenden Videos demons-
trierte er die praktische Umsetzung am
Patienten und betonte, dass es immer nur
mit gutem Teamwork funktioniert. Essen-
ziell ist auch die zuverlassige Schmerzaus-
schaltung. Hier empfiehlt er, sich ausrei-
chend Zeit zu nehmen und damit das
Vertrauen vor allem der jungen Patienten
ZU gewinnen.

Anhand zahlreicher klinischer Beispiele
zeigte er, wie wichtig die Nachsorge von
dentalen Traumen ist, um Komplikationen

maoglichst rechtzeitig zu erkennen und
entsprechend handeln zu kénnen. Er
empfiehlt dringend, dass die Nachbeob-
achtungsintervalle nach drei Wochen,
sechs Wochen, drei Monaten, sechs Mo-
naten und zwolf Monaten eingehalten
werden. Radiologische Untersuchungen
kénnen in Abhdngigkeit der klinischen
Situation und der individuellen Risiko-
bewertung von den angegebenen Inter-
vallen zur klinischen Kontrolle abweichen.

Dr. Claudia Schaller/Bamberg

Traumanetzwerk: interdisziplindre Losungen fiir komplexe Falle

Uber die Halfte aller Kinder erleiden ei-
nen Zahnunfall vor dem 17. Lebensjahr.
Dennoch ist die Versorgung eines Front-
zahntraumas in der allgemeinen Zahn-
arztpraxis keine Routine. Die Probleme der
jetzigen Versorgungssituation beschreibt
sie wie folgt:

Verbesserungswurdige interdisziplinare
Kommunikation bzw. Kooperation, feh-

lende Zahnrettungsboxen in Schulen,
Schwimmbédern, Sporthallen und feh-
lendes Erste-Hilfe-Wissen bei Aufsichts-
personen. Auch der traumatologische Wis-
sensstand in der Zahnarzteschaft sollte
erweitert werden. Insgesamt ist die den-
tale Traumatologie ein stressbelastetes
Arbeitsumfeld: akute Notfélle, die keinen
Aufschub erlauben, ,traumatisierte” Kin-
der und gestresste Eltern. Die Qualitats-
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anforderungen sind hoch, da der Zahn-
erhalt meist alternativlos ist.

Zusatzlich ist die Vergttung dem Zeitauf-
wand nicht angemessen und nicht kosten-
deckend.

Wie koénnte die ideale Traumapraxis aus-
sehen? Sie sollte fachtbergreifend die KFO,
KONS, Prothetik und Chirurgie abdecken.
Auch an die Ausstattung der Praxis/Klinik
werden hohe Ansprlche gestellt: Mikro-
skop, DVT und ein kindgerechtes Umfeld
mit der Moglichkeit der Allgemeinanas-
thesie, bei guter Erreichbarkeit.
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Barbara Zehetmeier/Miinchen
und Irmgard Marischler/Bogen

Das Frontzahndrama - ein neuer
KZVB-Krimi

Die Referentinnen empfehlen Anamnese
und Diagnostik mithilfe eines Trauma-
Bogens (z.B. der DGET), damit die Doku-
mentation wasserdicht ist. Sie ist fur alle
kiinftigen Behandlungen und fir den
Abrechnungsweg wichtig. Auch die Auf-
kldrung des Patienten ist wichtig. Risiken,
Komplikationen, Behandlungsalternativen
und die Nachsorge sowie mogliche Folge-
behandlungen mussen erortert werden.
Der Inhalt der Aufklarung und die Einwil-
ligung in die Therapie sollen dokumen-
tiert werden. Je dringlicher die Behand-
lung, desto geringer sind die Anforde-
rungen an die Aufklarung.

Die Versorgung von Weichteilverletzun-
gen ist in der GOZ/GOA je nach Umfang
nach den Positionen A2000-A2009 ab-
zurechnen. FUr die Positionen zur Thera-
pie der parodontalen Schadigung, Repo-
sitionierung, Reimplantation, Schienung,
Kronenfraktur mit und ohne Pulpabetei-
ligung empfiehlt sich die Abrechnungs-
mappe der KZVB. Die Wiederbefestigung
von Zahnfragmenten ist analog abzu-
rechnen.

Bei einem Freizeitunfall steht die Kranken-
versicherung des Patienten ein. Bei Dritt-
verschulden hat die GKV bzw. PKV das
Recht, sich die Kosten vom Unfallverur-
sacher oder dessen Versicherung zurlck-

Die Zahnunfallzentren in den bayerischen
Stadten Wurzburg, Regensburg und Er-
langen sind ein Anfang und sollten fur
die Landeshaupstadt Anreiz sein, nachzu-
ziehen, sodass zumindest an den zahn-
medizinischen Fakultdten in Bayern eine
State-of-the-Art-Versorgung gewabhrleis-
tet werden kann. Um eine flachende-
ckende optimale Versorgung zu errei-
chen, bedarf es allerdings groBer Mihen
und einen vor allem persoénlichen Einsatz
der niedergelassenen Kollegen.

So hat die Referentin in Eigeninitiative
Infobroschtren und Aufklarungsmaterial

zuholen. Bei Arbeitsunféllen, Kindergar-
ten- oder Schulunféllen ist die gesetzliche
Unfallversicherung (GUV) zustandig.

Die GUV Ubernimmt in der Regel alle
notwendigen und angemessenen Kosten,
um den Zustand vor dem Unfall wieder-
herzustellen. Bei aufwendigen oder teu-
reren Behandlungen ist eine vorherige
Genehmigung erforderlich.

Es empfiehlt sich, friihzeitig eine genaue
Dokumentation des Unfalles und der Be-
handlung sicherzustellen, um die Abwick-
lung mit der Unfallversicherung reibungs-
los zu gestalten.

Unfallversicherungstrager verlangen eine
besonders sorgfaltige Dokumentation des
Unfallherganges (Wer? Wann? Wo? Wie?).
Der klinische Befund kann ggf. auch foto-
grafisch dokumentiert werden.

erstellt und bietet auch kostenlose Fort-
bildungsangebote fir Uberweiserpraxen
an. Sie konnte im vergangenen Jahr alle
Bamberger Schulen mit Zahnrettungs-
boxen ausstatten.

Brauchen wir ein Traumanetzwerk in der
zahnmedizinischen Versorgung in Bayern?
Eindeutig ja — aber mit institutioneller
Unterstitzung. Das neu entstehende
Traumanetzwerk der DGET soll die trauma-
tologische Versorgung besser koordinie-
ren und die einzelnen Disziplinen besser
vernetzen.

GOZ-Leistungen, die zur Heilbehandlung
gehdren, aber von der GUV nicht Uber-
nommen werden, konnen direkt mit dem
Patienten vereinbart werden. Diese sind
z.B. die Positionen GOZ 9050, 8000 ff.
oder 0065.

Implantologische Leistungen werden nach
GOZ berechnet. Gehoren sie zur Heilbe-
handlung, kénnen Zahnarzt und Berufs-
genossenschaft eine Honorarabsprache
treffen. Die VergUtung von prothetischen
Leistungen erfolgt nach dem Gebuhren-
verzeichnis der DGUV, welches in der
Abrechnungsmappe der KZVB unter dem
Mentpunkt , Sonstige Kostentrager” ge-
funden werden kann. Die Laborkosten wer-
den nach BELII berechnet. Méchte der Pa-
tient eine hoherwertige Versorgung, muss
er die Mehrkosten fur zahntechnische Leis-
tungen selbst zahlen. Hier ist eine schrift-
liche Vereinbarung unbedingt erforderlich.
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DVT: Nachtragliche

Erweiterung
des FOV

Die mogliche nachtragliche Erweiterung des Field of
View (VolumengroBe) zeichnet neben vielen ande-
ren Vorteilen die DVT-Serien des Green X sowie des
Green Nxt von orangedental/Vatech aus. Fur Betreiber
eines Green Nxt 8x9 oder Green X 8x8 besteht die Mdglich-

Big FoV Aktion 2024

Erweiterung des FOV fir Green Nxt
und Green X zum einmaligen Sonderpreis

keit, das Volumen einfach auf 12x9 oder 16x9 zu erweitern.

Ab dem Volumen 12x9 kann der Anwender einfach mehr dia-
gnostizieren und sieht z.B. hervorragend den kompletten
Zahnbogen mit Ober- und Unterkiefer einschlieBlich der Weis-

heitszdhne sowie die Kiefergelenkregion rechts und links. Wei-

mit 12x9 besteht die Option, auf 16x9 zu erweitern. Fr die Er-
weiterung der VolumengroBe bietet orangedental im Rahmen
dieser Big FoV Aktion 2024 sehr attraktive Preise an.

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

terhin sind die Darstellung und die Messung der Atemwege
moglich. Zudem sind ab dem FOV 12 x9 die Bildqualitdt und die
Darstellung des Weichgewebes aufgrund der Aufnahmepara-
meter signifikant besser. Fir Anwender eines Green X oder Nxt

i |
[] 4

Schwarz ist das neue Weif3

Entdecken Sie Mundoline, die neue dental bauer Eigenmarke fiir lhre Praxis

LATEX
HANDSCHUHE

Mit Mundoline bringt dental bauer einen
neuen, modernen Style in die Zahnarzt-
praxis. Die neue Eigenmarke setzt auf ein
minimalistisches Schwarz-WeiB3-Design
und eine durchdachte Produktauswahl
fur den Praxisalltag. Dabei kombiniert
das Unternehmen Asthetik mit einem op-
timalen Preis-Leistungs-Verhaltnis. So
wird der Arbeitsalltag nicht nur funk-
tional unterstitzt, sondern auch optisch

aufgewertet. Die klar strukturierte, redu-
zierte Verpackung sorgt furr Ubersichtlich-
keit und passt perfekt in jede moderne
Praxiseinrichtung — und das zu fairen
Preisen, die Ihre Praxisbudgets schonen.

Aktuell startet die Linie mit den neuen
Must-have-Basics im Dentalbereich. Da-
zu gehoren Nitrilhandschuhe mit ange-
rauten Fingerspitzen in Pearl White und
Pearl| Pink, die Mundoline Turbine Multi-
flex Eco mit 24 Monaten Garantie, die
Mundoline Winkelstlicke ECO in drei Aus-
fUhrungen, das eigene Premium Service
0!, das speziell firr die optimale Pflege der
Gerate entwickelt wurde, sowie fertig
getrankte Desinfektionsticher in Neutral
und Lemon mit passender Spenderbox.

Und das ist erst der Anfang! Schon bald
durfen sich Praxen Uber weitere Produkte
freuen, die gezielt auf die Anforderun-
gen eines modernen Praxisbedarfs abge-
stimmt sind. Im Fokus stehen intelligente

Alltagshelfer — von verlasslichen Ver-
brauchsmaterialien bis hin zu hochwer-
tigen Instrumenten.

Neugierig? Dann entdecken Sie die per-
fekte Erganzung fur Ihr Praxisteam: die
neue Eigenmarke Mundoline — entwickelt
von den dental bauer-Profis.

Das Tubinger Dentaldepot dental bauer
stattet seit Uber 135 Jahren Zahnarztpra-
xen und Dentallabore aus. Heute ist das
traditionell verwurzelte Unternehmen mit
insgesamt 45 Standorten in sechs euro-
paischen Landern vertreten. Das Unter-
nehmen bietet ein umfassendes Angebot,
zu dem neben Verbrauchsmaterialien und
dentalem Equipment auch technische Ser-
viceleistungen und Beratung gehoren.

DENTAL BAUER GMBH & CO. KG
Ernst-Simon-StraBe 12

72072 Tibingen

www.dentalbauer.de
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Crown24 GmbH

Dentallabor mit umfassendem Service und attraktiven Angeboten

Q’ Crown24

Quality on your side.

4 25% Rabatt

auf den ersten Case

Crown24 GmbH — dieser Name steht fur
Kompetenz, professionellen Service und
hochste Qualitat — und das nicht nur in
der Schweiz. Mit Sitz in Konstanz am
Bodensee bietet das Fachlabor seit 2017
seinen Service den Zahnarzten in Deutsch-
land an.

Made in Germany — Premium-
qualitat zu besten Preisen

Im Konstanzer Labor der Crown24 GmbH
wird mit professionellen Maschinen hoch-
wertiger Zahnersatz hergestellt. Das
Labor ist in der Lage, im CAD/CAM-
Verfahren z.B. e.max Kronen, e.max In-
lays, Zirkonbriicken, Michigan-Schienen
und viele weitere Produkte herzustellen.
Die Endkontrolle erfolgt durch zertifizierte
Zahntechniker und es wird eine Garantie
von finf Jahren auf alle Arbeiten gegeben.
Neben einem Full-Service-Full-Support
erhalten Kunden nicht nur professionelle
Laborprodukte, sondern haben gleichzei-

markt und innovationen

FUr die Zahnarzte entsteht ein interessan-
ter Vorteil: Durch den optimierten und
professionellen Workflow des Labors kén-
nen die Behandlungskosten gering gehal-
ten werden — ob bei Kronen oder Inlays
oder auch bei umfangreicheren protheti-
schen Losungen. Ein weiterer Vorteil: Die
Zahnarzte missen z.B. nicht selbst in
teure, kostenintensive Scanner investie-
ren. Ein weiterer positiver Nebeneffekt
des Crown24-Konzeptes: Durch stabile
und beste Preise kdnnen auch Patienten
mit einem geringeren Budget fur die
Zahnbehandlung gewonnen werden.

Beraten wird der Zahnarzt ganz bequem
online und Uber die Hotline. Die Zufrie-
denheit des Kunden steht dabei an obers-
ter Stelle. Gut zu wissen: Neukunden er-
halten 25 Prozent Rabatt auf den ersten
Case. Weitere Informationen zur Crown24
GmbH sowie aktuelle Angebote finden
Sie unter: www.crown24.net.

tig die Moglichkeit, Scanner zahlreicher CROWN24 GMBH
namhafter Hersteller gratis zu nutzen. Max-Stromeyer-StraBe 116
Somit kdnnen Preise konstant gehalten Konstanz

werden und sind gleichzeitig geringer als
die Preise des Wettbewerbs.

Tel.: 0800 7246463
info@crown24.net

GESUND'm
BAKTERIEN

O

Gesundes Mikrobiom

Richtige Mundspiilung macht den Unterschied

"“Lactin
Liguid

&

Literatur

halb auf einen probiotischen Ansatz. Sie enthalt
bakterienspezifische Signalstoffe und probioti-
sche Nahrstoffe, die gesunde Bakterien starken
und die Mundflora stabilisieren. Zusatzlich bildet
flissiger Zahnschmelz eine Schutzschicht auf den
Zahnen, um Karies, Parodontitis und Empfind-
lichkeiten zu reduzieren.

Fur eine gesunde Mundhygiene ist die Wahl der
MundspUlung entscheidend. Aktuelle Studien aus
Belgien und England zeigen, dass herkdmmliche
Mundspulungen, insbesondere alkoholhaltige
und antimikrobielle Varianten, das orale Mikro-
biom aus dem Gleichgewicht bringen kdnnen.
Dies kann schwerwiegende Folgen haben, wie
zum Beispiel eine Erhdhung des Blutdrucks oder
sogar ein erhohtes Krebsrisiko, da das Gleich-
gewicht der Mundbakterien gestort wird. Ein ge-
sundes orales Mikrobiom ist wichtig, um Krank-
heitserreger bereits im Mund abzuwehren. Die
neue Mundspulung ApaCare Oralactin setzt des-

Die Produktlinie ApaCare Oralactin basiert auf den
neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen, um
eine natdrliche und probiotische Mundhygiene I

CUMDENTE GMBH
Tel.: +49 7071 9755721
www.cumdente.de

zu unterstitzen — fur ein gesundes und stabiles
Mundmikrobiom.
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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
B95901-1 Prophylaxe Aufbaukurs Tatjana Herold, Mo., 13.01.2025, 09.00 Uhr 950 0 ZAH/ZFA
Julia Ruppert Munchen Akademie
B55250 Aktualisierung der Kenntnisse Dr. Christian Ottl Mi., 15.01.2025, 13.00 Uhr 95 0 PP
im Strahlenschutz fur ZFA ONLINE-Fortbildung
B55251 Aktualisierung der Kenntnisse Dr. Christian Ottl Mi., 15.01.2025, 15.00 Uhr 95 0 PP
im Strahlenschutz fur ZFA ONLINE-Fortbildung
B75003-5 Kursserie Myodiagnostik: Rainer Wittmann, Fr., 17.01.2025, 09.00 Uhr 500 22 ZA
Manuelle Medizin 2 Dr. Eva Meierhofer Nurnberg Akademie
B65620-1 BWL 1 - Betriebswirtschaft Dr. Rudiger Schott, Sa., 18.01.2025, 09.00 Uhr 150 8 ZA, ZA, ASS, PM
fur Zahnmediziner Stephan Gruner Munchen Fl6Bergasse
B15502 29. Klinische Demonstration 2025 — Moderation: Sa., 18.01.2025, 09.00 Uhr 75 5 ZA, ZA, ASS
Knochen im Fokus Prof. Dr. Dr. Marco Erlangen Universitatsklinikum
R. Kesting, Prof. Dr.
Dr. Rainer Lutz
B35201 Prophylaxe Basiskurs Monika Hugerich, Mo., 20.01.2025, 09.00 Uhr 950 0 PP
Kerstin Kaufmann, Nurnberg Akademie
Daniela Brunhofer
B65701 Aufbereitung von Medizinprodukten -  Marina Norr-Mdiller Mo., 20.01.2025, 09.00 Uhr 815 0 PP
Erwerb der Sachkenntnisse gem. Munchen Akademie
MPBetreibV
B65702 Basics & more — Reparaturen und Irmgard Marischler Mi., 22.01.2025, 09.00 Uhr 405 8 ZA, ZA, PP
Wiederherstellungen von Zahnersatz Munchen FloBergasse
B65621-1 ABR 1 - Grundkenntnisse der Irmgard Marischler Sa., 25.01.2025, 09.00 Uhr 150 8 ZA, ZA, ASS, PP
GOZ-Abrechnung und Auszige Munchen Fl6Bergasse
aus der GOA
B65101 Therapie der Periimplantitis Prof. Dr. Dr. Matthias ~ Sa., 25.01.2025, 09.00 Uhr 525 " ZA, ZA
Folwaczny Minchen Akademie
B35301 Prophylaxe Basiskurs Tatjana Herold, Mo., 27.01.2025, 09.00 Uhr 950 0 PP
Nathalie Zircher, Munchen Akademie
Alla Kaufler,
Tobias Feilmeier
B65703 Rontgenkurs fur ZFA zum Erwerb Dr. Moritz Kipping Mo., 27.01.2025, 09.00 Uhr 485 0 PP
der Kenntnisse im Strahlenschutz Minchen Akademie
B75703 Basics & more — Reparaturen und Irmgard Marischler Fr., 31.01.2025, 09.00 Uhr 405 8 ZA, ZA, PP
Wiederherstellungen von Zahnersatz Nurnberg Akademie
B65681 Qualitatsmanagementbeauftragte/-r Brigitte Kenzel, Di., 04.02.2025, 09.00 Uhr 850 32 PP
eazf (QMB) Ria Ropfl Miinchen FloBergasse
B65752 Schienenherstellung im Praxislabor Konrad Uhl Mi., 05.02.2025, 09.00 Uhr 405 0 PP
Munchen Akademie
B55252 Aktualisierung der Kenntnisse Dr. Moritz Kipping Mi., 05.02.2025, 13.00 Uhr 95 0 PP
im Strahlenschutz fur ZFA ONLINE-Fortbildung
B65103 Préaventionskonzept Arbeitsschutz: Matthias Hajek Mi., 05.02.2025, 14.00 Uhr 295 6 ZA, ZA
Erstschulung BuS-Dienst Munchen Akademie
B55253 Aktualisierung der Kenntnisse Dr. Moritz Kipping Mi., 05.02.2025, 15.00 Uhr 95 0 PP
im Strahlenschutz fur ZFA ONLINE-Fortbildung
B65104 Chirurgie und Implantologie - Dr. Daniel Schulz Fr., 07.02.2025, 09.00 Uhr 525 1" ZA, ZA
Basiskurs Minchen Akademie
B65105 Chirurgie und Implantologie - Dr. Daniel Schulz Sa., 08.02.2025, 09.00 Uhr 525 " ZA, ZA
Aufbaukurs Munchen Akademie
B75620-1 Betriebswirtschaft fur Zahnmediziner  Dr. Rudiger Schott, Sa., 08.02.2025, 09.00 Uhr 150 8 ZA, ZA, ASS, PM
Stephan Griner Nurnberg Akademie
B65704 Intensivkurs Verwaltung Susanne EBer Mo., 10.02.2025, 09.00 Uhr 495 0 PP
Minchen FloBergasse
B75704 Roéntgenkurs fur ZFA zum Erwerb Dr. Moritz Kipping Mo., 10.02.2025, 09.00 Uhr 485 0 PP
der Kenntnisse im Strahlenschutz Nirnberg Akademie
B65705 Die neue PAR-Richtlinie und deren Tatjana Herold Mi., 12.02.2025, 09.00 Uhr 405 8 ZA, ZA, PP
richtige Umsetzung in der Praxis Munchen Fl6Bergasse
B65691 Hygienebeauftragte/-r eazf Brigitte Kenzel, Mi., 12.02.2025, 09.00 Uhr 675 24 PP
Ria Ropfl Munchen Fl6Bergasse
B55201 Aktualisierung der Fachkunde Dr. Christian Ottl Mi., 12.02.2025, 14.00 Uhr 115 9 ZA, ZA
im Strahlenschutz ONLINE-Fortbildung
B55182 Aktualisierung der Kenntnisse im Matthias Hajek Mi., 12.02.2025, 15.00 Uhr 95 6 ZA, ZA

Arbeitsschutz der BLZK - BuS-Dienst
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eazf Fortbildungen

4

KURS-NR. THEMA DOZENT DATEN € PKT ZIELGRUPPE
B65106 Endo Intensivseminar 2025 Dr. Christoph Kaaden  Fr., 14.02.2025, 14.00 Uhr 925 15 ZA, ZA
Munchen Fl6Bergasse
B65706 Die professionelle Zahnreinigung - Tatjana Bejta, Mo., 17.02.2025, 09.00 Uhr 615 0 PP
PZR-Intensivkurs Natascha Stang Munchen Akademie
B65107 Rontgenkurs fur Zahnarztinnen und Dr. Stefan Mo., 17.02.2025, 09.00 Uhr 495 24 ZA, ZA
Zahnéarzte zum Erwerb der Fachkunde  Gassenmeier Munchen Akademie
B75301 Chirurgische Assistenz eazf Marina Norr-Mdller, Di., 18.02.2025, 09.00 Uhr 995 0 PP
Brigitte Kenzel Nirnberg Akademie
B65707 Kinderprophylaxe 2.0 — Der Schlussel Tania Eberle, Mi., 19.02.2025, 09.00 Uhr 425 8 ZA, ZA, PP
zur Kariespravention bei Kindern Ulrike Stadler Munchen Akademie
B55254 Update-Workshop fur QMB Brigitte Kenzel, Mi., 19.02.2025, 09.00 Uhr 395 8 ZA, ZA, PP
und Hygienebeauftragte Ria Ropfl ONLINE-Fortbildung
B55255 Datenschutzbeauftragte/-r Regina Kraus Fr., 21.02.2025, 09.00 Uhr 395 7 ZA, PP
in der Zahnarztpraxis (DSB) ONLINE-Fortbildung
B65708 Abrechnung Compact — Modul 1: Irmgard Marischler Fr., 21.02.2025, 09.00 Uhr 405 8 PP
Kons./Chirurgie (KCH) Munchen Fl6Bergasse
B75139 Praparationstechniken fur voll- Prof. Dr. Lothar Fr., 21.02.2025, 14.00 Uhr 795 14 ZA, ZA
keramische Restaurationen — Probster Nurnberg Akademie
Der Schlussel zum Erfolg
B55202 Update Notfallmanagement Jargen Krehle, Fr., 21.02.2025, 14.00 Uhr 200 3 ZA, ZA, PP
in der zahnarztlichen Praxis Dennis Wolfle ONLINE-Fortbildung
B65640 Der Weg zur erfolgreichen Michael Weber, Sa., 22.02.2025, 09.00 Uhr 75 8 ZA, ZA
Praxisabgabe Munchen Fl6Bergasse
Dr. Ralf Schauer,
Stephan Griner,
Hanna Pachowsky
B65650 Niederlassungsseminar BLZK/KZVB Dr. Ralf Schauer, Sa., 22.02.2025, 09.00 Uhr 75 8 ZA, ZA, ASS
fur Existenzgrinder Stephan Gruner, Munchen Fl6Bergasse
Michael Weber,
Hanna Pachowsky
B65302 Chirurgische Assistenz eazf Marina Norr-Miller, Di., 25.02.2025, 09.00 Uhr 995 0 PP
Brigitte Kenzel Munchen Akademie
B65108 Aktualisierung der Kenntnisse im Matthias Hajek Mi., 26.02.2025, 14.00 Uhr 175 6 ZA, ZA
Arbeitsschutz der BLZK - BuS-Dienst Munchen Akademie
B75705 DH/ZMF-Update: PAR und was Du Sabine Deutsch Fr., 07.03.2025, 09.00 Uhr 405 0 ZMF, DH, PP
als DH sonst noch wissen solltest Nurnberg Akademie
B65109 Grundregeln der Asthetik Prof. Dr. Bernd Fr., 07.03.2025, 14.00 Uhr 895 17 ZA, ZA
und ihre Realisation mit Komposit Klaiber Munchen Akademie
B65110 Endodontische MaBnahmen Dr. Uta Salomon Sa., 08.03.2025, 09.00 Uhr 485 7 ZA, ZA
im Milchgebiss und Versorgung Minchen FloBergasse
mit verschiedenen Kronensystemen
B35401 Prothetische Assistenz ZA Manuela Mo., 10.03.2025, 09.00 Uhr 750 0 PP
Gumbrecht Minchen Akademie
B75706 Aufbereitung von Medizinprodukten -  Marina Norr-Mdiller Mo., 10.03.2025, 09.00 Uhr 815 0 PP
Erwerb der Sachkenntnisse gem. Nurnberg Akademie
MPBetreibV
B55204 Aktualisierung der Fachkunde Dr. Moritz Kipping Mi., 12.03.2025, 14.00 Uhr 115 9 ZA, ZA
im Strahlenschutz ONLINE-Fortbildung
B75140 Praventionskonzept Arbeitsschutz: Matthias Hajek Mi., 12.03.2025, 14.00 Uhr 295 6 ZA, ZA
Erstschulung BuS-Dienst Nurnberg Akademie
B55203 Patienten mit Special Needs Prof. Dr. Andreas Mi., 12.03.2025, 14.00 Uhr 295 4 ZA, ZA, ZMP, DH
in der zahnarztlichen Praxis Filippi ONLINE-Fortbildung
B35302 Prophylaxe Basiskurs Tatjana Herold, Mo., 17.03.2025, 09.00 Uhr 950 0 PP
Nathalie Zircher, Munchen Akademie
Alla Kaufler,
Tobias Feilmeier
B75682 Qualitatsmanagementbeauftragte/-r  Brigitte Kenzel, Di., 18.03.2025, 09.00 Uhr 850 32 PP
eazf (QMB) Ria Ropfl Nurnberg Akademie
B65711 Ergonomie in Bewegung - Dr. Pia Quaet-Faslem,  Mi., 19.03.2025, 09.00 Uhr 425 11 ZA, PP
So verhindern Sie chronische Jutta Hillebrand Miinchen Akademie
Ruckenschmerzen
B65712 Dental English: Welcoming the Sabine Nemec Mi., 19.03.2025, 09.00 Uhr 395 7 ZA, ZA, PP

Patient - Fit in der Betreuung
englischsprechender Patienten

Minchen FloBergasse
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Betriebswirtschaft und

o

Zentrum filr
Z E P Existenzgriinder und
Praxisberatung der BLZK

Zahniirzte

Abrechnung fir Zahnarzt/-innen

termine

J BLZK WA KZVE

Die bayerischen

DATUM ORT UHRZEIT KURS BETRIEBSWIRTSCHAFTLICHE MODULE

18. Januar 2025 Munchen 9.00-17.00 Uhr BWL 1 Betriebswirtschaft fur Zahnmediziner

8. Februar 2025 Nirnberg 9.00-17.00 Uhr Kostenmanagement aus der Sicht des Zahnarztes — Praxisbericht

15. Februar 2025 Nirnberg 9.00-17.00 Uhr BWL 2 Grundsatzliche Gedanken und Ausblicke zur Niederlassung

8. Marz 2025 Munchen 9.00-17.00 Uhr Praxisfinanzierung, Businessplanung, Fordermaglichkeiten
Versicherungen und Vorsorge, Zulassungsverfahren,
Wissenswertes aus dem Steuerrecht

22. Méarz 2025 Minchen 9.00-17.00 Uhr BWL 3 Rechte und Pflichten in der Berufsaustibung

5. April 2025 Nirnberg 9.00-17.00 Uhr Wichtige Vertrage und juristische Tipps zur Vertragsgestaltung
Praxisformen und Kooperationsmaglichkeiten

24. Mai 2025 Munchen 9.00-17.00 Uhr BWL 4 Wie mache ich meine Praxis zur Marke? Praxismarketing

5. Juli 2025 Nurnberg 9.00-17.00 Uhr oder berufswidrige Werbung? Unternehmerische Steuerungs-
instrumente Spannungsfeld Umsatz, Rentabilitat, Liquiditat

19. Juli 2025 Minchen 9.00 - 16.00 Uhr BWL 5 Workshop fur Existenzgrinder

26. Juni 2025 Nurnberg 9.00-19.00 Uhr BWL 6A Erfolgreiche Personalarbeit — Ein Praxiskonzept

9. Oktober 2025 Minchen 9.00-19.00 Uhr Ausbildungswesen

27. Juni 2025 Ndrnberg 9.00-17.00 Uhr BWL 6B Erfolgreiche Personalarbeit — Ein Praxiskonzept

10. Oktober 2025 Minchen 9.00-17.00 Uhr Mitarbeiterfiihrung
Arbeitsrecht in der Zahnarztpraxis

20. September 2025 Munchen 9.00-17.00 Uhr BWL 7 Vertragszahnarztliche Abrechnung

18. Oktober 2025 Nirnberg 9.00-17.00 Uhr HonorarverteilungsmaBstab (HVM)
OrdnungsgemaBe Dokumentation
Patientenkommunikation

DATUM ORT UHRZEIT KURS ABRECHNUNGSMODULE

25. Januar 2025 Munchen 9.00-17.00 Uhr ABR 1 Grundkenntnisse der GOZ-Abrechnung

18. Oktober 2025 Minchen 9.00-17.00 Uhr und Auszlige aus der GOA — Einsteigerkurs

8. November 2025 Nirnberg 9.00-17.00 Uhr

29. Marz 2025 Minchen 9.00-17.00 Uhr ABR 2 Abrechnung nach BEMA mit Fallbeispielen — Einsteigerkurs

15. November 2025 Nurnberg 9.00-17.00 Uhr

22. November 2025 Munchen 9.00-17.00 Uhr

5. April 2025 Minchen 9.00-17.00 Uhr ABR 3 Grundkenntnisse der ZE-Abrechnung

29. November 2025 Nirnberg 9.00-17.00 Uhr und befundorientierte Festzuschiisse — Einsteigerkurs

6. Dezember 2025 Munchen 9.00-17.00 Uhr

Kursgebuhr fir Zahnarzte: 150 Euro je Seminar

Kursgebuhr fur angestellte Zahnarzte und Assistenten: 125 Euro je Seminar

Veranstaltungsorte: eazf Miinchen, Fl6Bergasse 1, 81369 MUinchen bzw. eazf Nurnberg, Laufertorgraben 10, 90489 Niirnberg
Anmeldung und Informationen: eazf GmbH, FallstraBe 34, 81369 Miinchen, Telefon: 089 230211-400,

Fax: 089 230211-406, E-Mail: info@eazf.de, www.eazf.de/sites/bwl-curriculum

BZB Dezember 2024
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Niederlassungs- und

Praxisabgabeseminare 2025

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 Steuervergiinstigungen
- Uberlegungen zum Raumkonzept — Verfahren und Kriterien zur Praxiswertermittlung
— Arbeitssicherheit (BuS-Dienst), Hygiene, QM — Nachfolgegestaltung mit Angehdorigen:
— 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
11.00 Uhr Kaffeepause und Praxisforum
11.00 Uhr Kaffeepause und Praxisforum
11.30 Uhr  Versicherungen und Vorsorgeplan
— Welche Versicherungen sind zwingend notig? 11.30 Uhr Praxisabgabe mit System - Ein Leitfaden
— Existenzschutz bei Berufsunfahigkeit/Krankheit — Rahmenbedingungen und Entwicklungen
— Welche Fehler sollte man unbedingt vermeiden? — Einflussfaktoren fur die erfolgreiche Praxisabgabe
— Gesetzliche oder private Krankenversicherung? — Wege, um Kaufinteressenten zu finden
- VVG - Beratung und Gruppenvertrage — Information der Patienten (wann sinnvoll?)
— Nachhaftung Berufshaftpflichtversicherung
13.00 Uhr Mittagspause und Praxisforum — Abgabe der Zulassung und Meldeordnung
— Wichtige Formalien der Praxisabgabe
13.45 Uhr Praxisformen und wichtige Vertrage — PraxisschlieBung —Was ist zu beachten?
— Welche Praxisformen gibt es?
— Wichtige Vertrage: Praxiskauf- bzw. -tibergabe- 13.00 Uhr  Mittagspause und Praxisforum
vertrag, Berufsausibungsgemeinschaft, MVZ
- Ubergangs-Berufsausiibungsgemeinschaft 13.45 Uhr Planung der Altersvorsorge
— Mietvertrag: Was ist zu beachten? — Versorgungslicke im Alter:
— Arbeitsrechtliche Aspekte der Praxisibernahme Reicht die berufsstandische Versorgung aus?
— Uberprufung der Krankenversicherung im Alter
15.00 Uhr  Kaffeepause und Praxisforum — Macht eine Pflegezusatzversicherung Sinn?
15.15 Uhr  Steuerliche Aspekte und Praxisfinanzierung 15.00 Uhr  Kaffeepause und Praxisforum
— Organisation Rechnungswesen und Controlling
— Die betriebswirtschaftliche Auswertung (BWA) 15.15 Uhr  Rechtliche Aspekte
— Steuerarten, Liquiditatsfallen, Immobilien — Praxisabgabevertrag
— Maoglichkeiten 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
16.30 Uhr Seminarende 16.30 Uhr Seminarende
Termine: Hinweis:

22. Februar 2025, Mtinchen
10. Mai 2025, Nurnberg

12. Juli 2025, Regensburg
11. Oktober 2025, Mtinchen

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, Prophylaxe-Aufbau-
kurs, Chirurgische Assistenz, Hygienebeauf-
tragte/-r, Qualitdtsmanagementbeauftragte/-r)
wird auf einen hohen Praxisbezug geachtet.
Mit Angeboten in Minchen und Nirnberg ist
die eazf regional vertreten und ermdglicht so
eine berufsbegleitende Fortbildung, ohne dass
Sie Ihre berufliche Praxis vollstandig unterbre-
chen mussen.

Fur die eazf sprechen viele Griinde:

e Praxiserfahrene Dozentinnen
und Dozenten

e Umfangreiche digitale Kursunterlagen
und Unterstiitzung mit Materialien

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

e Praxisnahe Fortbildung mit Ubungen

lehrgédnge

-

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.eazf.de/sites/karriereplanung finden
Sie ausfihrliche Informationen zu allen Lehr-
gangen. Auskinfte erhalten Sie bei den jewei-
ligen Koordinationen unter der Telefonnummer
089 230211-460 oder per Mail an info@eazf.de.
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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: € 4.950 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 neun 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: € 9.975 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
neun Unterrichtsstunden, Nachweis tiber 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: € 4.950 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 in Miinchen 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 neun Unterrichtsstunden.

Abschlussprufung: Prifungsausschuss der BLZK,
schriftliche und praktische Prifung.
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lehrgéange

ABRECHNUNGSMANAGER/-IN EAZF

Kursinhalte: Aufgaben der Kérperschaften, 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, Erfrischnungsgetréanke und Kaffee,
zzgl. Prifungsgebuhr der eazf

PRAXISMANAGER/-IN EAZF (PM)

Kursdaten: Die Weiterqualifizierung zur/zum Abrech-
nungsmanager/-in eazf dauert insgesamt vier Monate.

In MUnchen ist Kursbeginn im Januar, in Nirnberg startet
die Fortbildung im September.

Voraussetzungen: Bestandene Abschlussprifung als
ZFA, Nachweis einer mindestens einjahrigen beruflichen
Tatigkeit als ZAH/ZFA.

Abschlussprifung: Prifungsausschuss der eazf,
schriftliche Prifung

Kursinhalte: Betriebswirtschaft in der Zahnarztpraxis,
Rechnungs- und Finanzwesen, Personalmanagement
und -fuhrung, Ausbildungswesen, Materialwirtschaft,
Marketing, QM und Arbeitssicherheit, Arbeits- und
Vertragsrecht, Kommunikation und Gesprachsfuhrung,
Konfliktmanagement

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.

HYGIENEBEAUFTRAGTE/-R EAZF (HYG)

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

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

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

Voraussetzung: Bestandene Abschlusspriifung 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 Uberpriifung lhres praxisinternen Hygiene-
managements an.

QUALITATSMANAGEMENTBEAUFTRAGTE/-R EAZF (QMB)
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Kursinhalte: Bedeutung und Begriffe des QM,
Anforderungen an ein QM-System fir die Zahnarztpraxis,
Aufbau und Weiterentwicklung eines QM-Handbuches,
Arbeitsschutz und Hygienevorschriften, Medizin-
produktegesetz (MPG), Anwendung des
QM-Handbuches der BLZK

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

CHIRURGISCHE ASSISTENZ EAZF

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

Update far 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.

Kursinhalte: Schutzausristung und arbeitsmedizinische
Vorsorge, Aufbereitung von Medizinprodukten, Umgang
mit Gefahrstoffen, Krankheitsbilder und operatives
Vorgehen, OP-Vorbereitung, Aufkldrung, Patienten-
betreuung, Operatives Vorgehen, Instrumentenkunde,
Chirurgische Materialien, Wundinfektionen, Spezielle
HygienemaBnahmen bei chirurgischen Eingriffen,
Ergonomie, Praktische Ubungen

Kursgebuhr: € 995 inkl. Kursunterlagen in digitaler
Form, Mittagessen, Erfrischungsgetréanke und Kaffee

Kursdaten: Die Weiterqualifizierung zur Chirurgischen
Assistenz eazf dauert vier Tage. Sie wird in Miinchen
und NUrnberg ganzjahrig zu verschiedenen Terminen
angeboten.

Voraussetzung: Bestandene Abschlusspriifung als ZFA.
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Vorlaufige Prafungstermine far
Aufstiegsfortbildungen 2025/2026

Bitte beachten Sie die Hinweise zum Prifungsort’

VORAUSSICHTLICHER

amtliche mitteilungen

\‘("‘\ BLZK
U

ANMELDESCHLUSS INKL. VOLLSTANDIGER

PRUFUNGSTERMIN ZULASSUNGSUNTERLAGEN

ZMP Schriftliche Prifung 13.3.2025 4.2.2025

. . 14.3.-15.3.2025 4.2.2025
ZMP Praktische Prafung 313-4.42025
ZMP Schriftliche Prifung 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 Prafung 13.3.-15.3.2025 4.2.2025
ZMV Schriftliche Prifung 27.8.-28.8.2025 30.7.2025
ZMV Mundliche Prifung 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 Mndliche Prifung 8.9.-9.9.2025 30.7.2025
ZMP Schriftliche Prafung 17.3.2026 4.2.2026
ZMP Praktische Prafung 20.3.-26.3.2026 4.2.2026
ZMP Schriftliche Prafung 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 Mindliche 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-

460 Euro
450 Euro
670 Euro

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

80

Geschaftsbericht 2023 der

Bayerischen Arzteversorgung

Der fir die Bayerische Arzteversorgung aufgestellte Jahres-
abschluss fur das Geschaftsjahr 2023 und der Lagebericht wur-
den nach Prtfung durch die Deloitte GmbH, Wirtschaftsprii-
fungsgesellschaft, vom Landesausschuss des Versorgungswer-
kes gebilligt. Der Jahresabschluss ist damit festgestellt.

Mit einer erzielten Nettoverzinsung in Hohe von 3,52 Prozent
(Vorjahr 3,30 Prozent) blicken wir auf ein solides Geschaftsjahr
zuriick. Grundlage hierfur bildet ein robustes Geschaftsmodell,
das sich durch ein flexibles Finanzierungsverfahren und ein
breit diversifiziertes Kapitalanlageportfolio auszeichnet.

'\\“ BLZK |

.Dem Wandel vorausdenken.” — so lautet der Titel unseres Ge-
schaftsberichtes. Dieses Motto, so finden wir, charakterisiert un-
sere Arbeit. Anlasslich der Griindung der Bayerischen Arztever-
sorgung vor 100 Jahren haben wir nach einem Begriff gesucht,
der den Bogen von den Anfédngen bis heute spannt — und zu-
gleich in die Zukunft weist.

Unser Geschaftsbericht gibt Auskunft Gber den Geschaftsverlauf,
die Kapitalmarktentwicklung sowie die Vermogens-, Finanz-
und Ertragslage. Der Geschaftsbericht ist fur unsere Mitglieder
im Online-Portal BAV24 (www.baev24.de) hinterlegt.

Nachricken eines Ersatzdelegierten im
Wahlbezirk Oberbayern in das Amt des

WY BLZK
N

Delegierten zur Bayerischen Landeszahnarztekammer

Nachdem Herr Dr. Matthias Gebauer, Muhldorf, fur die laufende
Amtsperiode auf sein Amt des Delegierten zur BLZK ftr den
Wahlbezirk Oberbayern gem. Art. 12 Abs. 1 Ziff. 1i.V.m. Art. 46
Abs. 1 des Heilberufe-Kammergesetzes verzichtet hatte, ist gem.
§3 Abs. 4 der Satzung der BLZK Herr Dr. Peter Neumeier, Reit

ANZEIGE

im Winkl, am 24.10.2024 fur die laufende Amtsperiode nach-
gerlckt.

Dr. Dr. Frank Wohl
Prasident der Bayerischen Landeszahnarztekammer

und Familien zu unterstUtzen.

sos-kinderdoerfer.de

DANKE
FUr Uber 70 Jahre Engagement und VQ \
Vertrauen. Bitte helfen Sie uns ‘v
auch weiterhin, notleidende Kinder Y

20191

ﬁ SOS .
il KINDERDORFER
WELTWEIT
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kleinanzeigen

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

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

Alle Preise sind
Nettopreise.

Praxisabgabe Aschaffenburg

Gut geflhrte Praxis, solide und ertragsstark, mit 3 BHZ,
Labor, Techniker (hochwertiger ZE, Keramik, Metallkeramik),
motiviertes & zuverlassiges Praxisteam, hoher
Selbstzahleranteil. Option auf 4. BHZ — alle Anschlisse
vorhanden. Das Praxisteam arbeitet seit mehr als

20 Jahren gemeinsam zusammen.

Einzige Praxis in einem Stadtteil mit 5.000 Einwohnern
seit Uber 30 Jahren. Ein Allgemeinarzt ist im |. OG
niedergelassen. Parkplatze und Bushaltestelle vor der Tr.

Langfristiger Mietvertrag oder Erwerb der Immobilie
maoglich. Behandlungsschwerpunkte: hochwertiger
Zahnersatz und Prophylaxe. Patienten sind Zuzahlung
gewohnt. Gern arbeitet der Praxisinhaber nach der
Ubergabe noch mit.

Kontakt: praxisaschaffenburg@web.de

sozietat

HG)

Kompetenz im Zahnarztrecht

3 Wege zu lhrer Kleinanzeige:

a PraxisUbernahmen - Kooperationen - Haftung
Arbeitsrecht - Mietrecht - Wirtschaftlichkeits-
prtfungen - Regressverfahren - Berufsrecht
Kontakt: Stefan Thieme

Tel.: 0341 48474-224

o , Hartmannsgruber Gemke
bzb-kleinanzeigen@oemus-media.de

Argyrakis & Partner Rechtsanwalte

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

www.med-recht.de

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

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

Eine Buchung ist auch direkt online
maoglich: https://oemus.com/publication/
bzb/mediadaten/
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* Dingolfing-Landau
* HaBBberge

* Regen

* Tirschenreuth

* Wunsiedel

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



EASY Mill Chairside™ s Workflow — prazise, einfach, offen,
automatisch, preiswert, profitabel
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