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UMDISPONIEREN STATT NEU INVESTIEREN

Jetzt besonders interessant: Vom Altgold zum Goldbarren

Norddeutsche Edelmetall
Scheideanstalt GmbH

OststralBe 128
22844 Norderstedt
9:00-17:30

+49 40 609 26 890
www.norddeutsche-
edelmetall.de

Direkt Edelmetalle kaufen:

https://aurum-goldshop.de
https://nes-silbershop.de

Viele tausend Haushalte
haben Altgold und Zahngold
tief in Schranken,
Schubladen oder
vermeintlich ,einbruch-
sicheren” Orten gelagert:
Haufig verbraucht und
ungeliebt, liegt der Schmuck
oder das Zahngold
ungenutzt herum - eher eine
Belastung oder Sorge statt
Freude und Sicherheit.
Schaffen Sie sich jetzt mit
Ihrem alten Familiengold
neue Werte: Das Umformen
in frisch geprégte Barren ist

der glinstigste Weg zum
begehrten Anlagegold. Aus
Altem macht Neues die
Scheideanstalt in
Norderstedt bei Hamburg.
Dort wird Ihr Familien-
schmuck verarbeitet und zu
neuem Feingold. Dieses wird
dann in Barren gegossen
und Sie kénnen es gegen
den Kostenersatz der
Bearbeitung zurlick erhalten.
In kleiner oder groBer
Stuickelung lohnt sich die
Umarbeitung schon ab 150g
Liefergewicht. Einfacher

aufteilen lasst es sich im
Erbfall dann auch.
Kleinmengen werden auch
unkompliziert angekauft.
Und fur Schmuck, der zu
schade fur die Verarbeitung
ist, hat die Scheideanstalt
auch eine Lésung: In
exklusiven Auktionen oder
als gepriftes Online-
Angebot verkauft das
Unternehmen Preziosen im
Kundenauftrag. Lassen Sie
sich kostenfrei beraten,
telefonisch oder Gber das
Internet.



Dr. Dr. Frank Wohl
Président der Bayerischen

Landeszahndrztekammer
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editorial

Offene Punkte?

Jede Menge!

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

,Offene Punkte — Keine.
Die vereinbarte Agenda wurde vollstandig
abgearbeitet.”

Dieser stolze Satz findet sich gegen Ende
des Arbeitsgruppenpapiers der AG 6
.Gesundheit und Pflege”, die als eine
von 16 Gruppen ein Kapitel des Koali-
tionsvertrages fur die kommende Regie-
rung aus CDU, CSU und SPD zuliefern
sollte. Unser Berufsstand wird nur an
einer Stelle explizit erwahnt: Kiinftig sol-
len die Bundeslander die Bedarfsplanung
fur Zahnarzte selbst vornehmen durfen.
Dartber hinaus kédnnen sich naturlich
auch allgemeine Regelungen auf uns und
unsere Praxen auswirken.

Beim Blick zu den anderen Fachberei-
chen fallen die Apotheken durch relativ
konkrete Festlegungen auf: Das soge-
nannte Apothekenpackungsfixum wird
auf 9,50 Euro erhoht, in landlichen Re-
gionen soll es auf 11,00 Euro steigen.
Hierfir sind pro Jahr 1,15 Milliarden Euro
Mehrausgaben geplant. Der Apotheker-
beruf soll zu einem Heilberuf weiter-
entwickelt werden, von Praventionsleis-
tungen in den Apotheken ist ohne ndhere
Erldauterung die Rede.

Den Apotheken, die sich immer starkerer
Konkurrenz durch den Versandhandel
ausgesetzt sehen, sind diese Erfolge ab-
solut zu génnen. Die Politik will erkenn-
bar eine flachendeckende Versorgung
mit ,Vor-Ort-Apotheken” — so die durch-
gangige Bezeichnung im Koalitions-
papier — aufrechterhalten.

Wie geht es nun aber mit der ,Vor-Ort-
Zahnarztpraxis” weiter? Noch finden
unsere Patienten in vertretbarer Ent-

fernung auch im landlichen Raum zahn-
arztliche Versorgung und Hilfe. Dies
wird aber nicht so bleiben, wenn nicht
auch fur unseren Berufsstand die Rah-
menbedingungen nachhaltig verbessert
werden. Zu den jetzt herrschenden Ar-
beitsbedingungen werden die jungen
Kollegen und vor allem Kolleginnen
unsere Praxen nicht weiterfuhren, diese
Entwicklung zeichnet sich deutlich ab.

Wie eine riesige Wurgeschlange erstickt
und erdrickt Bdrokratie die Arbeits-
freude und Leistungsféhigkeit des ge-
samten Praxispersonals. Blrokratieabbau
wurde nichts kosten, auBer etwas Mut
bei den verantwortlichen Politikern, die
Birokraten und Juristen im System auch
hin und wieder in ihrer Regulierungswut
zu bremsen.

Innerhalb der ersten sechs Monate soll
laut Koalitionspapier ein ,BUrokratieent-
lastungsgesetz” Dokumentationspflichten
und Kontrolldichten im Gesundheits-
wesen massiv verringern. — Wohlan! Den
Abschnitt dieses Gesetzes fiir die Zahn-
medizin liefern wir gerne innerhalb von
sechs Tagen!

Wir sind Freiberufler! Wir sind Weltspitze
in der Pravention! Wir kénnen erstklas-
sige Zahnmedizin liefern und unseren
Patienten Lebensqualitat geben! Wenn
man uns nicht zu Tode reguliert! Dann
erledigen sich auch die noch offenen
Punkte!

Ihr

VZ/'\
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Der deutsche Staat soll wieder besser, schneller und
zuverlassiger funktionieren, so lautet die Forderung
der ,Initiative fir einen handlungsfahigen Staat”.

. Prévention wirkt” — das zeigen die Ergebnisse der
Sechsten Deutschen Mundgesundheitsstudie (DMS 6),
die Prof. Dr. A. Rainer Jordan in Berlin vorstellte.

Kl soll den Zahnarzt nicht ersetzen,
bietet aber viele Optionen zur Unterstitzung.
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Im Interview erldutern KZ\/B-Vorstand Dr. Jens Kober
und die Leiterin des Dateneingangscenters Rosemarie
Blank-Stelzl die Vorteile der neuen Monatsabrechnungen.

Die KZVB erméglicht den bayerischen Vertrags-
zahndrzten nun, ihren Fortbildungsnachweis
komplett digital zu ibermitteln.

Die geriatrische Versorgung von Patienten in Pflegeheimen

ist eine Herausforderung — dieser Beitrag présentiert eine
Lésung im Bereich der digitalen Prothetik.

Die Herausgeber sind nicht fir den Inhalt von Beilagen verantwortlich.

Das BZB 5/2025 mit dem Schwerpunktthema ,Endodontie”
erscheint am 15. Mai 2025.
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Der Bayerische Zahnérztetag ‘I;: 5
findet vom 23. bis 25. Oktober L

Fortschritte der Zahnheilkunde in Bayern

Prof. Dr. Johannes Einwag zum 66. Bayerischen Zahnarztetag

Unter der bewahrten wissenschaftlichen Leitung von Prof. Dr. Johannes Einwag findet in diesem Jahr der 66. Bayerische
Zahnarztetag statt. Die Vortrage decken ein breites Spektrum ab: vom Einsatz kinstlicher Intelligenz (KI) in der Zahn-
medizin Gber Implantologie bis hin zur Alterszahnheilkunde. Alle gemeinsam zeigen die Fortschritte auf, die in den
letzten Jahren in der Fachdisziplin erzielt wurden und die auch kinftige Veranstaltungen pragen werden. Sicher kann
man jetzt schon sagen: Mit 66 ist noch lange nicht Schluss.

BZB: ,Fortschritte der Zahnheilkunde
in Bayern” —so das Motto des Bayeri-
schen Zahnarztetages, der vom 23. bis
25. Oktober stattfindet. In der Tat gibt
es in bestimmten Bereichen rasante
Entwicklungen innerhalb der Zahn-
medizin. Welche Innovationen wiirden
Sie derzeit besonders hervorheben?

Einwag: Zunachst einmal bezogen auf
die 66 Jahre seit dem ersten Zahnarzte-

Als Referent Fortbildung der Bayerischen Lan-

deszahnérztekammer und wissenschaftlicher
Leiter Bayerischer Zahndrztetag wird Prof. Dr.
Johannes Einwag auch in diesem Jahr die Ver-
anstaltungen des Fortbildungskongresses fiir
bayerische Zahnérztinnen und Zahnérzte mo-
derieren.

tag im Jahr 1959: Wir erleben eine sich
immer mehr beschleunigende Dynamik
bei der Entwicklung von mechanistischen
hin zu biologischen Konzepten, von maxi-
malinvasiven hin zu minimalinvasiven
Strategien, vom Einsatz analoger hin zu
digitalen Instrumenten und vor allem
von der ,Zahn"”-Medizin hin zur ,,Oralen”
Medizin.

Und was lhre Frage nach dem , derzeit
besonders hervorheben” betrifft: Eine Be-
wertung einzelner Innovationen im Sinne
von ,The Oscar goes to ..." ware extrem
subjektiv. Ich mochte daher lieber auf den
Punkt hinaus, welche aktuellen Trends
gerade im Mittelpunkt stehen. Der Blick
auf die Generalthemen der Internationa-
len Dental-Schau (IDS), die gerade in Koln
stattfand, gibt hier offensichtliche Ant-
worten. Im Fokus stehen digitale Bild-
gebung, kiunstliche Intelligenz, neue Ma-
terialien und nachhaltige Lésungen.

BZB: Um das wissenschaftliche Spek-
trum noch weiter zu fassen und den
diesjahrigen Zahnarztetag breiter auf-
zustellen, wurde in diesem Jahr be-
wusst auf einen Kooperationspartner
verzichtet. Welche Themen liegen
lhnen am Herzen?

Einwag: Der Untertitel des Kongresses
bringt es gut auf den Punkt. Es geht um
die ,Fortschritte der Zahnheilkunde”.
Zahndrztetage — und das unterscheidet sie
fundamental von Einzelfortbildungen —
bieten die Mdglichkeit einer Leistungs-
schau des gesamten Faches, sowohl nach
innen (fur die Praxisteams) als auch nach
auBen (fur die Offentlichkeit) — ganz be-
sonders natdrlich bei der diesjahrigen
Thematik. Wir kénnen wirklich stolz sein
auf die Entwicklung aller unserer Teil-
bereiche! Sie ermdglichen uns nicht nur
die Vermeidung von Hart- und Weich-
gewebserkrankungen durch wirksame
praventive Konzepte, sondern auch funk-
tionelle und asthetische Rehabilitation in
einer Perfektion, die wir uns Ende der
1950er-Jahre noch nicht ansatzweise vor-
stellen konnten.

Trotzdem: Kein Grund sich auszuruhen!
Es geht offensichtlich (noch) besser. Mini-
malinvasives Vorgehen auf der Basis einer
verlasslichen Frihdiagnostik unterstitzt
durch kinstliche Intelligenz ist keine Uto-
pie, sondern bereits heute moglich. Ich
gehe davon aus, dass unsere Referenten
sich diesbezlglich positionieren und den
Nutzen fur alle Beteiligten herausstellen,
angefangen vom Patienten Uber die Mit-
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glieder des Praxisteams bis hin zu den Ver-
waltungs-/Abrechnungsstellen. Wenn das
gelingt, waren meine zentralen Winsche
erfallt.

BZB: In diesem Jahr haben Sie fur die
einzelnen Vortrage ein neues Format
entwickelt. Die Themen werden je-
weils von nicht weniger als drei Refe-
renten vorgestellt. Was durfen die
Kongressteilnehmer hier erwarten?
Einwag: Ich habe lange Uberlegt, wie es
gelingen kénnte, dem Thema nicht nur
inhaltlich, sondern auch in der &uBeren
Form gerecht zu werden. Das Ergebnis ist
ein innovatives Fortbildungsformat, das
Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft
gleichermaBen symbolisiert.

Zur Verdeutlichung: Prof. Falk Schwen-
dicke als Direktor der Poliklinik ftr Zahn-
erhaltung und Parodontologie am LMU
Klinikum Minchen spricht zum Thema
.Kunstliche Intelligenz — was gibt es
Neues seit ChatGPT?”. Anmoderiert wird
er durch seinen Vorganger Prof. Reinhard
Hickel mit Ausfihrungen zu den wissen-
schaftlichen Fragestellungen zu Beginn
seiner Karriere. Zum Abschluss prasen-
tiert Dr. Elias Walter als Nachwuchswissen-
schaftler die Zukunft durch eine Fallvor-
stellung mit ,, Augmented Reality — Vision
of the Future”.

Dieses Konzept, bestehend aus Anmo-
deration, Fachvortrag und praktischer
Fallvorstellung, garantiert nicht nur die
gewohnte Praxisnahe des Bayerischen
Zahndrztetages. Es macht die diesjahrige
Veranstaltung in ganz besonderer Weise
auch generationenubergreifend attraktiv,
als Kennenlern- bzw. Wiedersehenstref-
fen von Kolleginnen und Kollegen jeden
Alters, sowohl aus der Praxis als auch
der Hochschule, alles im Rahmen der
groBen bayerischen Fortbildungsfamilie.

BZB: Die Liste der Referenten liest sich
wie das ,Who's who" der bayerischen
Zahnmedizin. Aus allen vier bayeri-
schen zahnmedizinischen Fakultaten
konnten namhafte Vortragende ge-
wonnen werden. Wie wichtig ist lhnen
der Austausch unter den Kollegen?

Einwag: Die Anwesenheit derart vieler
gleichermaBen renommierter wie erfah-
rener Referentinnen und Referenten ist

BZB April 2025
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Die Bayerische Landeszahnédrztekammer als \eranstalter des Bayerischen Zahnérztetages erwartet

auch in diesem Jahr wieder ein volles Haus beim wissenschaftlichen Kongress fiir Zahnérzte.

fur den Bayerischen Zahnarztetag 2025
eine unglaubliche Bereicherung. Ich bin
wirklich froh, dass es gelungen ist, sie
alle an diesem Wochenende in Mlnchen
zusammenzubringen. Und ich bin sicher:
Sie werden auch Uber ihre eigentliche
Referententatigkeit hinaus fur Gesprache
zur Verflgung stehen. Denn sie alle wis-
sen, ebenso wie ich es immer wieder er-
fahren durfte, der kollegiale Austausch ist
ein zentrales Anliegen jedes Fortbildungs-
teilnehmers!

Der wichtigste Teil der Fortbildung ist das
Gesprach in den Pausen. Dann werden
zwischen Kolleginnen und Kollegen un-
tereinander oder privatissime mit den
Referenten haufig die fir die individuelle
Praxisfihrung bedeutenderen Fragen ge-
stellt als im Plenum, beispielsweise ,Wel-
che Erfahrungen haben Sie/hast du unter
den Rahmenbedingungen lhrer/deiner
Praxis mit diesem Material, diesem Kon-
zept, dieser Personalstruktur, dieser Or-
ganisationsform und so weiter gemacht?
Was sagen Ihre/deine Patienten oder lhre/
deine Mitarbeiter zu diesen Anderungen?”.

Gleichzeitig ist dieser Austausch haufig
auch eine Quelle von Tipps und Tricks,
die so in keinem Lehrbuch stehen und
sowohl den Behandlungsablauf erleich-
tern als auch die Ergebnisqualitat positiv
beeinflussen. Ich selbst habe als Referent
immer wieder von diesen Gesprachen
profitiert. Nicht zuletzt sind sie aber auch

eine entscheidende Voraussetzung fur
den Zusammenhalt des Berufsstandes,
gerade in schwierigen Zeiten.

BZB: Fur den letztjahrigen Zahnéarzte-
tag hatten Sie sich , Infotainment auf
héchstem Niveau durch Spitzenrefe-
renten und zufriedene Teilnehmer” ge-
winscht. Méchten Sie diesem Wunsch
fir 2025 noch etwas hinzufugen?
Einwag: Nur eine Kleinigkeit, denn ein
besonderes Ereignis verdient besondere
Aufmerksamkeit. Der 66. Bayerische Zahn-
drztetag ist etwas Besonderes, auch in
der Reihe der bayerischen Zahnarztetage.
Ich wurde mich daher freuen, moglichst
viele von Ihnen in Minchen begrtiBen zu
kénnen — zum Wiedersehen oder zum
Kennenlernen!

Das Interview flihrte Dagmar Loy.

INFORMATIONEN
UND ANMELDUNG

Details zum Kongress
finden Sie im Internet:
www.blzk.de/
zahnaerztetag.

Nutzen Sie einfach die
Online-Anmeldung auf
der Kongressseite:
www.bayerischer-
zahnaerztetag.de.
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Paragrafendschungel
wird zum Standortnachteil

Initiative fordert handlungsfihigen Staat

Die stéandige Burokratiebelastung ist eines der gréBten Argernisse in den bayerischen Zahnarztpraxen. Doch der Para-
grafendschungel wirkt sich mittlerweile auf fast alle Lebensbereiche negativ aus und wird zusehends zu einem Stand-
ortnachteil. Die ,Initiative fur einen handlungsfahigen Staat” fordert deshalb ein radikales Umdenken und kann sich
auf prominente Unterstitzung berufen: Schirmherr ist Bundesprasident Frank-Walter Steinmeier.

Prominent besetzt ist die ,,Initiative” auch
selbst mit der Medienmanagerin und Auf-
sichtsratin Julia Jakel, den beiden ehemali-
gen Bundesministern Thomas de Maiziére
und Peer Steinbriick sowie dem Staats-
rechtler und langjahrigen Prasidenten
des Bundesverfassungsgerichts, Andreas
VoBkuhle. Unabhangig von Parteien und
anderen Interessenvertretern wollen sie mit
ihrer Arbeit ,,dazu beitragen, Blockaden
und Selbstblockaden staatlichen Handelns
aufzulésen”. Finanziert und unterstitzt
werden die Initiatoren dabei von vier re-
nommierten Stiftungen: der Gemeinnut-
zigen Hertie-Stiftung, der Fritz Thyssen
Stiftung, der Stiftung Mercator und der
Zeit Stiftung Bucerius.

Konkret geht es darum, den Staat als
Ganzes zu erneuern. Der Mitte Mdrz vor-
gelegte Zwischenbericht enthalt 30 Emp-
fehlungen, wie staatliches Handeln in
vielen Bereichen besser gelingen kann.
Flige man diese ,zu einem groBen Gan-
zen zusammen, ergeben sie ein Konzept,
das groBe Kraft entfalten kann”. Fir eine
solche Reform brauche es ,eine partei-
Ubergreifende Kraftanstrengung”. Neben
einem Ministerium fur Digitales & Ver-
waltung, vereinfachteren Strukturen der
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Der deutsche Staat soll wieder besser, schneller und zuverlassiger funktionieren, das fordern

neben Julia Jakel auch Peer Steinbriick, Andreas VoBkuhle sowie Thomas de Maiziére (v.1.).

Sozialsysteme und Bindelung der Zustan-
digkeiten der sozialen Sicherung geht es
um ein Konzept der Gesamtverteidigung,
dem ein Nationaler Sicherheitsrat mit
Lagezentrum und Krisenstab ebenso zu-
gehort wie die Zustandigkeit des Bundes
fur einen nationalen Katastrophenschutz
sowie um klarere Verantwortlichkeiten
zwischen Bund, Landern und Kommu-
nen.

Der Zwischenbericht in Ausziigen:

Burokratieabbau etwa kénne nur gelingen,
wenn neben einem digitalen Staat auch
Gesetzgebungsprozesse, Vorschriften mit
mehr Ausnahmen, mehr Vertrauen in Blr-
ger und Unternehmen ineinander tber-
greifen. AuBerdem sei dem Gerechtig-
keitsempfinden der Burger Rechnung zu
tragen, zum Beispiel durch eine scharfere
Bekdmpfung von Steuerbetrug, Geld-
wasche und Sozialbetrug.

Verwaltung — mehr Vertrauen, aber keine hundert-
prozentige Einzelfallgerechtigkeit

Ein neuer Ansatz im Verhaltnis des Staates zu Birgern und Un-
ternehmen soll zu mehr Vertrauen und zu weniger Misstrauen
fihren. Ein Beispiel waren Erleichterungen bei Berichts- und

Dokumentationspflichten, daneben jedoch auch verstarkte Kon-
trollen und hértere Sanktionierung von Fehlverhalten. Eine effi-
zientere Verwaltung ist nur moglich, wenn nicht jeder Einzelfall
exakt gleichbehandelt werden muss. Kommunen sollten die
Maoglichkeit zu mehr Pauschalierungen, Experimenten und Ab-
weichungsmaglichkeiten haben.

BZB April 2025



Digitaler Staat — die Voraussetzung von allem

Der deutsche Staat muss digitalisiert werden — er braucht neue
Technik, neue Kompetenzen und einen Kulturwandel. Dazu
zahlen unter anderem:

e Die Einrichtung eines neuen Ministeriums fur Digitales & Ver-
waltung als ,Treiber und Umsetzer der Digitalisierung und
einer umfassenden Staatsmodernisierung. Beides gehort Hand
in Hand.” Es erhalt Zustandigkeiten fur die Standardisierung
von Systemen, fur die gesamte IT der Bundesregierung, die
digitale Infrastruktur in Deutschland (Glasfaserausbau) sowie
ein zentrales Digitalbudget.

e Ein Staat, der den Herausforderungen der Digitalisierung
gewachsen sein will, braucht eine Kultur, die Neues maglich
macht”, so die Initiatoren. Das neue Ministerium soll daher
auch eine ,neue Personalkultur” férdern und die Behorden-
struktur reformieren.

e Eine digitale Bund-Lander-Zusammenarbeit soll die derzeit
zersplitterte IT-Landschaft der 6ffentlichen Verwaltung (mit
mehr als 10000 einzelnen Betriebsldsungen Uber alle Ebenen
von Bund bis zu den Kommunen) neu ordnen. Uberall dort,
wo Aufgaben automatisierbar sind und keine Ermessensspiel-
raume zulassen, sollen zentrale Losungen greifen, wie etwa
bei der Kfz-Zulassung oder dem Meldewesen.

¢ Regelleistungen des Sozialstaats (Kinder-, Arbeitslosen- und
Elterngeld oder Sozialhilfe) sollen Uber eine zentrale digitale
Dienstleistungsplattform zuganglich sein.

e Umfassender Datenaustausch zwischen Polizeidienststellen
und Staatsanwaltschaften, etwa zur Verhltung von Terror-
anschlagen und zur Bekampfung von Wirtschaftskriminalitat.

e Beim Datenschutz sollte starker mit Widerspruchslésungen
gearbeitet werden. Die Aufsicht Gber Unternehmen soll nicht
mehr bei den Datenschutzaufsichtsbehorden der Lander lie-
gen, sondern bei der Bundesbeauftragten.

Sicherheit - Konzept fiir eine Gesamtverteidigung
Eine neue Sicherheitsarchitektur sollte unter anderem beinhalten:

e Anpassung der sogenannten Wehrverfassung aus den 1960er-
Jahren an die tatsachliche Sicherheitslage.

e Zustandigkeit fur den nationalen Katastrophenschutz und
Cybersicherheit liegt beim Bund.

e Fir den Katastrophenfall wird der Einsatz der Bundeswehr im
Innern unter strengen Voraussetzungen maoglich.

e Einrichtung eines Nationalen Sicherheitsrats und eines Nationa-
len Lagezentrums zur Biindelung strategischer Kompetenzen
und Ubergreifender Lagebeurteilungen. Ein standiger Krisen-
stab soll Entscheidungen vorbereiten.

Foderalismus - klarere Zustandigkeiten
fiir Bund, Lander und Kommunen

Eine neue Bund-Lander-Initiative soll Vorschlage erarbeiten, wie

die staatlichen Ebenen sinnvoll und systematisch geordnet wer-
den kénnen. Um bundeseinheitliche Losungen auch fur Lander-
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angelegenheiten zu ermdéglichen, sollen die Lander die Befugnis
erhalten, gemeinsam rechtsverbindliche Beschlisse zu fassen.
Das ist bisher nur Gber Staatsvertrage maoglich. Dafur soll ein
Bundesratsverfahren neuer Art eingeftihrt werden, bei dem der
Bundesrat mit Mehrheit beschlieBt.

Gesetzgebung - mehr Sorgfalt
und bessere Erprobung

Das Gesetzgebungsverfahren soll grindlicher, integrativer, trans-
parenter und vollzugsorientierter werden. Praktiker und An-
wender des Gesetzes sollten bereits frih im Gesetzgebungs-
verfahren eingebunden werden. Dabei geht es auch um Wah-
rung der Regelfristen, denn zu viele Gesetze wirden derzeit zu
schnell verabschiedet.

Wettbewerbsfahigkeit — der Staat als Ermdglicher

Ein handlungsfahiger Staat fordert Innovationen und bringt
Wissenschaft, Wirtschaft und Gesellschaft zusammen. Wissen-
schaftliche Forschung soll kiinftig auch einfacher unternehme-
risch verwertet werden. Die Autoren empfehlen, die 6ffentliche
Beschaffung zu vereinfachen, zu digitalisieren und immer neue
rechtliche Anforderungen in Planungsphasen zu verhindern.

Soziales — Komplexitat des Systems senken

. Funf Bundesministerien verantworten etwa 170 Leistungen, die
von fast 30 Behorden unter Verwendung unterschiedlicher Be-
grifflichkeiten verwaltet und in 16 Landern mit 400 kommunalen
Gebietskorperschaften teils unterschiedlich umgesetzt werden”,
so die Initiatoren. Dies kdnnte vereinfacht werden durch:

e die Zustandigkeit aller Leistungen der sozialen Sicherung in
einem oder zwei Bundesministerien zu blindeln; bei Kindern
und Jugendlichen soll dies in einem eigenen Bundesministe-
rium geschehen.

e einer Vereinheitlichung der Begriffe, die der Anspruchsberech-
tigung sozialer Leistungen zugrunde liegen.

¢ Anspruchsberechtigte und Leistungen in die drei Bedarfsgrup-
pen Kinder und Jugendliche, Erwachsene sowie Haushalte
zusammenfassen.

Die Autoren der ,Initiative fur einen handlungsfahigen Staat”
betonen, dass sie keinen Anspruch auf Vollstandigkeit und allei-
nige Urheberschaft fur diese Empfehlungen erheben. Zur Erar-
beitung ihrer Vorschlage haben sie mit 54 Experten in sieben
Arbeitsgruppen debattiert — darunter Birgermeister und Schul-
leiter, Unternehmer und Verwaltungsprofis, Wissenschaftler und
IT-Experten. Fur den Abschlussbericht im Juli werden einige
Empfehlungen noch erganzt und vertieft. Den Stiftungen ist es
zudem ein besonderes Anliegen, dieses fur die Entwicklung un-
seres Staates zentrale Thema inhaltlich und programmatisch zu
fordern und Uber ihre Netzwerke in die Gesellschaft zu tragen.

Leo Hofmeier
Ingrid Scholz
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Zahnarztliche Pravention wirkt

IDZ, BZAK und KZBV stellen die Sechste Deutsche Mundgesundheitsstudie vor

Wie steht es um die Mundgesundheit in Deutschland? Wie entwickeln sich Karies und Parodontalerkrankungen? Zei-
gen sich Erfolge bisheriger Therapiekonzepte? Seit 1989 erforscht das Institut der Deutschen Zahnarzte (IDZ) die
Mundgesundheit der Bevolkerung. Mitte Marz stellte das IDZ gemeinsam mit der Bundeszahnarztekammer und der
Kassenzahnarztlichen Bundesvereinigung die Sechste Deutsche Mundgesundheitsstudie (DMS 6) vor.

Die Ergebnisse belegen vor allem den Er-
folg der praventionsorientierten Zahn-
medizin. So zeigt sich, dass Deutschland
bei der Bekampfung von Karies hervor-
ragend aufgestellt ist: In der Gruppe der
Zwolfjahrigen sind 78 Prozent der Unter-
suchten kariesfrei. Bei den jungeren Er-
wachsenen (35- bis 44-Jahrige) hat sich
die Karieserfahrung seit 1989 halbiert.
Gleichzeitig ist die Anzahl fehlender
Zahne signifikant zurtickgegangen. Bis
zur Mitte ihres Lebens sind die Menschen
in Deutschland heute praktisch noch voll
bezahnt. Dieses erfreuliche Ergebnis ist
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Prof. Dr. A. Rainer Jordan, Wissenschaftlicher
Direktor des IDZ, stellte die Ergebnisse der
DMS 6 bei einer Pressekonferenz in Berlin vor.

maBgeblich darauf zurtickzufuhren, dass
die breite Bevolkerung das Angebot friih-
zeitiger und umfangreicher Praventions-
leistungen in Anspruch nimmt. Hierzu
zéhlen sowohl die Friherkennungsunter-
suchungen fur Kleinkinder als auch die
Individualprophylaxe und regelmaBige
Kontrolltermine. Dies fuhrt nicht nur zu
einer verbesserten Mundgesundheit, son-
dern auch zu einer spirbaren Senkung
der Krankheitskosten insbesondere fur
Kariesbehandlungen und beim Zahner-
satz, was dem gesamten Gesundheits-
system zugutekommt.

Auch in der Gruppe der jingeren Senio-
rinnen und Senioren (65- bis 74-Jahrige)
zeigt sich, dass immer weniger Menschen
vollstandig zahnlos sind und im Durch-
schnitt mehr Zdhne erhalten bleiben. Der
Anstieg der Anzahl funktionstlichtiger
Zahne unterstreicht zudem die Wirksam-
keit des Paradigmenwechsels hin zu einer
zahnerhaltenden Therapie. Auch wenn
die Primarpravention (Vermeidung von
Karies) in dieser Altersgruppe noch nicht
vollstandig greifen konnte, zeigt sich eine
bemerkenswerte Stdrke in der Sekundar-
pravention, dem Zahnerhalt.

Zusammenhang mit Allgemein-
erkrankungen belegt

Eine erhebliche Krankheitslast ist weiter-
hin bei Parodontalerkrankungen mit den
Studiendaten belegt: Demnach haben
rund 14 Millionen Menschen in Deutsch-
land eine schwere Parodontalerkankung.
Dies ist umso verheerender, weil bisherige
wissenschaftliche Hinweise, dass eine
Parodontitis auch Einfluss auf Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen nimmt und eine un-
behandelte oder nicht friihzeitig behan-
delte Parodontitis zu einer Gefédhrdung der

Mund- und Allgemeingesundheit fuhrt,
durch die Ergebnisse der DMS 6 bestatigt
werden. Die Studie liefert zudem neue
Erkenntnisse Gber den Zusammenhang
von Mundgesundheit und Allgemein-
erkrankungen. Demnach sind Menschen
mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen haufi-
ger zahnlos und haben durchschnittlich
etwa zwei Zdhne weniger als gesunde
Menschen. Dies veranschaulicht die groBe
Wichtigkeit sektorentibergreifender Ver-
sorgungsmodelle.

Des Weiteren belegen die Ergebnisse der
DMS 6 eine hohe Prdvalenz von Molaren-
Inzisiven-Hypomineralisation (MIH), so-
genannter Kreidezahne. Dabei handelt es
sich um eine Erkrankung, die nicht durch
individuelles Zahnputz- oder Mundhygiene-
verhalten beeinflusst werden kann, son-
dern eine entwicklungsbedingte Stérung
ist, die bereits vor der Geburt bis zum
ersten halben Lebensjahr entsteht. Da die
Ursachen fur die Entstehung bisher nicht
abschlieBend geklart sind, ist eine frih-
zeitige Diagnostik des Krankheitsbildes
umso wichtiger. Dies unterstreicht einmal
mehr die Bedeutung von Friiherkennungs-
untersuchungen, um die Eltern aufklaren
und fur das Kind entsprechende Therapie-
maBnahmen ergreifen zu kénnen.

Paradigmenwechsel
wirkt sich aus

Prof. Dr. A. Rainer Jordan, Wissenschaft-
licher Direktor des IDZ, erlduterte bei der
Vorstellung der Ergebnisse: , Seit 35 Jah-
ren untersuchen wir am Institut der Deut-
schen Zahnarzte regelmaBig die Zahnge-
sundheit der Bevolkerungin Deutschland.
Die jetzt vorliegende Sechste Deutsche
Mundgesundheitsstudie ist sowohl me-
thodisch als auch in den Ergebnissen be-
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sonders: Seit der Einfihrung der Grup-
pen- und Individualprophylaxe Ende der
1990er-Jahre konnten wir die Karieslast
bei Kindern um 90 Prozent senken — ein
fast einmaliger Erfolg in der primaren
Pravention chronischer Erkrankungen.
Jetzt kdnnen wir sicher sagen, dass der
eingeschlagene Paradigmenwechsel von
einer kurativen Krankenversorgung hin zu
einer praventionsorientierten Gesundheits-
versorgung nachhaltig greift. Zahnver-
luste kommen bis ins Erwachsenenalter
praktisch nicht mehr vor und der Anteil
zahnloser jingerer Seniorinnen und Se-
nioren ist um 80 Prozent zurlickgegangen.
Heute sind nur noch funf Prozent der 65-
bis 74-Jahrigen zahnlos: Pravention wirkt!”

Prof. Dr. Christoph Benz, Prasident der
Bundeszahndrztekammer, erganzte in
seiner Stellungnahme: ,Die groBartigen
Ergebnisse der DMS 6 sind ein Grund zur
Freude fur Patientinnen, Patienten und
die Zahnarzteschaft. Sie zeigen, wie nach-
haltig die Kombination aus Gruppen- und
Individualprophylaxe fir eine gute Mund-
gesundheit sorgt. In allen Altersgruppen
konnten die guten Daten gehalten oder
sogar verbessert werden. Gerade bei
Seniorinnen und Senioren bedeuten we-
niger fehlende beziehungsweise mehr
funktionstlchtige Zéhne eine gesteigerte
Lebensqualitat. Die Studie zeigt zudem
erstmals, dass Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen nicht nur mit Parodontitis, sondern
auch mit Zahnlosigkeit zusammenhan-
gen — ein Auftrag fur weitere interdiszi-
plindre Forschung in diesem Feld. Die
DMS zeigt allerdings auch, dass von der
zahnmedizinischen Pravention noch nicht
alle Bevolkerungsgruppen gleichermaBen
profitieren — Menschen in sozial schwie-
rigen Lebenslagen werden von den MaB-
nahmen weniger gut erreicht. Dies stellt
eine Aufgabe fir die Zahnarzteschaft dar,
diese Gruppe noch mehr in den Fokus zu
nehmen.”

Martin Hendges, Vorsitzender des Vor-
stands der KZBV, betonte bei der Presse-
konferenz: ,Die Ergebnisse der DMS 6
zeigen, dass unsere konsequent auf Pra-
vention ausgerichteten Versorgungskon-
zepte, die aus dem eigenen Berufsstand
heraus entwickelt worden sind, wirken.
Dies fuhrt nicht nur zu einer verbesser-
ten Mundgesundheit von Millionen von
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Martin Hendges (links), Vorsitzender des Vorstands der KZBV, und Prof. Dr. Christoph Benz,
Président der BZAK, fiihrten die positiven Studienergebnisse auf die verstdrkten Praventions-

bemihungen der Zahnérzteschaft zurtick.

Menschen in Deutschland, sondern hat
auch den Anteil an den Ausgaben der
gesetzlichen Krankenversicherung fur
vertragszahndarztliche Leistungen in den
letzten Jahren um mehr als 30 Prozent ge-
senkt. Die Ergebnisse belegen aber auch,
dass Parodontitis immer noch eine Volks-
krankheit und ein wesentlicher Einfluss-
faktor bei der Entstehung von Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen ist. 2021 hat die KZBV
mit der praventionsorientierten Parodon-
titis-Behandlungsstrecke eine Therapie in
die Versorgung gebracht, die auf aktuel-
len wissenschaftlichen Erkenntnissen ba-
siert und von allen Seiten als Meilenstein
begruBt wurde. Dieser wichtige Ansatz
wurde durch politische Entscheidungen
in Form des GKV-Finanzstabilisierungs-
gesetzes mit seiner strikten Budgetierung

schwer beschadigt. Dem Kampf gegen
Parodontitis wurde so ein herber Rick-
schlag versetzt, der eine nachhaltige
Behandlung nun deutlich erschwert. Die
neue Bundesregierung ist daher gefor-
dert, die Leistungen fur die praventions-
orientierte Parodontitistherapie endlich
als gesetzliche Friherkennungs- und Vor-
sorgeleistungen zu verankern und fur die
Versorgung die erforderlichen Mittel zur
Verfligung zu stellen. Um die bislang er-
reichten Erfolge im Hinblick auf die Mund-
gesundheit zu erhalten und weiter aus-
zubauen, benétigen die Praxen endlich
wieder angemessene Rahmenbedingun-
gen fur ihre Arbeit.”

Redaktion

APPELL VON DR. DR. FRANK WOHL: ,,PROPHYLAXE NICHT ABWURGEN"
Zu den Ergebnissen der Sechsten Deutschen Mundgesundheitsstudie (DMS 6) nahm auch
der Prasident der Bayerischen Landeszahnarztekammer, Dr. Dr. Frank Wohl, in einer Presse-
information Stellung: , Prévention wirkt. Pravention erhoht die Lebensqualitat und entlastet
das Solidarsystem. Doch die Politik muss aufhéren, Prophylaxe abzuwiirgen. Jingstes
Beispiel: Die strikte Budgetierung von Parodontalbehandlungen durch das GKV-Finanz-
stabilisierungsgesetz von Bundesgesundheitsminister Karl Lauterbach. Sie hat bewirkt,
dass die Parodontalbehandlungen von 2022 bis 2024 um 36 Prozent zurlickgegangen
sind. Hier wurde erfolgreiche Pravention durch einen unbedachten politischen Eingriff
ruiniert — ungeachtet der Tatsache, dass Parodontitistherapie hilft, teuren Zahnersatz zu
vermeiden. Zudem sind zahlreiche Zusammenhéange zwischen Parodontitis und Herz-

Kreislauf-Erkrankungen nachgewiesen.”
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Miraculix

und Prophylax’

Warum die Politik die Zahnmedizin starken muss

,Ganz Gallien ist von den Rémern besetzt. Ganz Gallien? Nein! Ein
von unbeugsamen Galliern bevélkertes Dorf hért nicht auf,:dem
Eindringling Widerstand zu leisten.” Ein bisschen wie in den Asterix-
Comics ist es auch im Gesundheitswesen: , Alle Kosten steigeri! Alle
Kosten? Nein! Ein Berufsstand hat es geschafft, seinen Anteil an
den GKV-Ausgaben auch gegen Widerstande massiv zu senken.”

Der Anteil der Zahnmedizin an den GKV-
Ausgaben ist von knapp neun Prozent zu
Beginn des Jahrtausends auf aktuell unter
sechs Prozent gesunken. Prophylaxe wirkt!
Seit der Einfihrung der Gruppen- und
Individualprophylaxe Ende der 1990er-
Jahre ist die Karieslast bei Kindern um
90 Prozent zurlickgegangen. Das ist einer
von zahlreichen Belegen fir den Erfolg
zahnmedizinischer Pravention, nachzu-
lesen in der Sechsten Deutschen Mund-
gesundheitsstudie (DMS 6). Mehr Mund-
gesundheit bedeutet: Hohere Lebens-
qualitat, weniger Kosten.

Man sollte meinen, anders als im alten
Rom dirfte es im Gesundheitswesen keine
GroBmacht geben, die ein Interesse hat,
die Erfolge der Zahnarzte zu bekampfen.
Um das Gesundheitswesen steht es schlieB-
lich nicht besser als um das ganz, ganz
spate Rom. Die Lebenserwartung ist in
Deutschland niedriger als in vergleich-
baren europaischen Landern. Die Gesund-
heitsausgaben pro Kopf sind indes die dritt-
hochstenin der OECD. Die GKV-Ausgaben
stiegen 2024 um rund acht Prozent. Gleich-
zeitig ging das preisbereinigte Brutto-
inlandsprodukt (BIP) in Deutschland um
0,2 Prozent zurlick. Die Wirtschaft Gber-
schlagt sich mit Meldungen zum Abbau
Tausender Arbeitsplatze. Von der neuen
Bundesregierung wiinschen sich die kri-

sengeschuttelten Unternehmen nichts
sehnlicher, als dass sie die Kosten der
GKV senkt.

Wahrend sich Gesundheitspolitiker und
Krankenkassen Uber planwirtschaftliche
KostendampfungsmaBnahmen und eine
Ausweitung der GKV-Einnahmen die
Kopfe zerbrechen, kommt eine Analyse
des Leibniz-Instituts flr Praventionsfor-
schung und Epidemiologie zu dem Schluss:
.Deutschland braucht eine koharente Vi-
sion fur Gesundheitspolitik, die Pravention
und Gesundheitsférderung in den Mittel-
punkt stellt.”

Zahnarzten Hinkelsteine
in den Weg gestellt

Die Bundespolitik hatte schon lange allen
Grund, die erzielten Erfolge der zahn-
arztlichen Prophylaxe zu erhalten, weiter
zu fordern und auf andere Bereiche des
Gesundheitswesens auszuweiten. Den-
noch hat Bundesgesundheitsminister Karl
Lauterbach der zahnarztlichen Praven-
tionsarbeit regelrecht Hinkelsteine in den
Weg gestellt. Ein besonders schwerer Fels-
brocken war die Budgetierung, die zwi-
schen 2022 und 2024 zu einem Rickgang
der Parodontalbehandlungen um 36 Pro-
zent gefuhrt hat. Diese Last fallt nicht nur
den Zahnarzten und ihren PAR-Patienten

auf die FuBe, sondern auch der Solidar-
gemeinschaft — helfen doch Parodontitis-
behandlungen, kostspieligen Zahnersatz
zu vermeiden. Zudem sind Zusammen-
hange zwischen Parodontitis und Herz-
Kreislauf-Erkrankungen wissenschaftlich
erwiesen.

Wenn die neue Regierung verhindern
will, dass das deutsche Gesundheits-
wesen das Schicksal des spaten Roms teilt,
ist die Starkung der Pravention eine con-
ditio sine qua non. In der Zahnmedizin sind
Entbudgetierung, Anpassung des GOZ-
Punktwertes und Burokratieabbau die
Voraussetzung, um die Patienten bestens
zu versorgen und viele Behandlungen
durch Prophylaxe zu vermeiden. Das ver-
bessert die Lebensqualitat, spart Kosten
fur die Versichertengemeinschaft und ist
gut fur die deutsche Wirtschaft, gerade
in Krisenzeiten.

Und wer weiB3, was mit Rom geschehen
ware, hatten sich die alten Romer nicht
mit dem kleinen gallischen Dorf angelegt.
Hatten sie vielmehr den klugen Asterix,
den starken Obelix und den weitsichtigen
Miraculix fir gemeinsame Erfolge gewon-
nen, fortasse hic textus latinus esset.

Julika Sandt
Leiterin der Stabsstelle Politik der BLZK
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_Die verbleibenden

Spielraume nutzen

Dr. Horst-Dieter Wendel zieht Bilanz

Der Vorstand der KZVB wird von ehrenamtlich tatigen
Kollegen unterstltzt. Einer von ihnen ist Dr. Horst-Dieter Wendel, der unter anderem Vorsitzender der Bezirksstelle
Oberfranken ist. Ende Mai gibt er dieses Amt ab. Im Gesprach mit dem BZB zieht er Bilanz.

BZB: Warum engagieren Sie sich seit
35 Jahren in der Standespolitik?
Wendel: Ich habe mich 1987 in eigener
Praxis niedergelassen und hatte als Einzel-
kampfer sehr schnell ein Bedurfnis nach
Informationsaustausch und kollegialen
Gesprachen mit erfahrenen , alten Hasen”
in den damals noch sehr gut besuchten
Obmannsversammlungen. Das Internet
gab es ja noch nicht! Als regelmaBiger
Teilnehmer fand ich mich ohne eigenes
Zutun dann sehr bald im ersten Ehren-
amt wieder. Es folgten ab 1990 gesund-
heitspolitisch extrem bewegte Zeiten, in
denen ich hoffte, durch standespolitisches
Engagement zusammen mit anderen
Positives fur den zahnarztlichen Berufs-
stand bewirken zu kénnen.

BZB: Wenn Sie zurlckblicken: Was ha-
ben Sie erreicht?

Wendel: Letztendlich gibt der Gesetz-
und Verordnungsgeber auf nationaler und
zunehmend auch europaéischer Ebene die
Regeln vor. Der Selbstverwaltung kommt
die schwierige Aufgabe zu, diese Vorga-
ben umzusetzen. Der Handlungsspiel-
raum ist mittlerweile jedoch stark einge-
schrankt. Als einzelnes Mitglied eines
Interessenverbandes oder einer Kdrper-
schaft hat man somit nur duBerst be-
schrankt konkrete Einflussmoglichkeiten.

Im Grunde geht es in der Standespolitik
darum, eine mehrheitsfahige Positions-
bestimmung des Berufsstandes zu finden,
der bei Weitem nicht so geschlossen ist,
wie das nach auBen erscheint. Man muss
die verbleibenden Spielrdume konsequent
zum Wohle der Zahnarzteschaft nutzen.

BZB: Was hat Sie am meisten geargert?
Wendel: Gesundheitspolitisch die seit
1992 unter dem damaligen Gesundheits-
minister Seehofer rasant zunehmende
und tief bis ins kleinste Detail massiv ein-
greifende politische Einflussnahme in die
zahnarztliche Selbstverwaltung und Be-
rufstatigkeit, standespolitisch eine sich
entwickelnde Lagermentalitat ohne wirk-
liche Bereitschaft zum konstruktiven, in-
ternen Dialog.

BZB: Die Niederlassungsbereitschaft
hat ein Rekordtief erreicht. Wie kann
man hier gegensteuern?

Wendel: Das liegt an einer Vielzahl von
Faktoren. Um nur einige wenige zu nen-
nen: Einerseits hat der Gesetzgeber ver-
schiedene Moglichkeiten der Anstellung
etwa in MVZ geschaffen. Andererseits hat
sich die Lebensplanung der nachkommen-
den Generation verandert. Und schlieB-
lich machen Regulierungs- und Verord-
nungsorgien die Freiberuflichkeit immer
unattraktiver. Hinzu kommen finanzielle
Restriktionen wie die Budgetierung und
die Nichtanpassung des GOZ-Punktwertes.
All das erschwert die selbstbestimmte
Berufsaustibung mit all ihren Chancen,
aber auch Risiken. Die relative Sicherheit
einer abhangigen Beschaftigung erscheint
vielen attraktiver. Solange die Politik nicht
bereit ist, die Leistungen von Freiberuflern
zu wardigen, wird sich die Niederlassungs-
bereitschaft nicht erhdhen. Die negativen
Auswirkungen auf die flachendeckende
Versorgung sind schon untbersehbar.
Verscharft wird dieses Dilemma dadurch,
dass die meisten ,Babyboomer” dem-
nachst ihre Kassenzulassung zurlickge-
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ben werden, viele davon eben auch ohne
Praxisnachfolger.

BZB: Sie geben lhr Amt als Bezirksstel-
lenvorsitzender Ende April ab. Bleiben
Sie der Standespolitik erhalten?
Wendel: Ob meine Erfahrung, die ich in
den unterschiedlichsten Funktionen in den
zurlUckliegenden drei Jahrzehnten sam-
meln durfte, noch benétigt wird oder
gewdulnscht ist, entscheide nicht ich. Aber
ich kann nur alle jungen Kolleginnen und
Kollegen dazu ermuntern, durch persén-
liches Engagement die eigene Zukunft
mitzugestalten. Und daflr mache ich den
Weg sehr gerne frei.

BZB: Vielen Dank fur das Gesprach!

Die Fragen stellte Leo Hofmeier.

Dr. Horst-Dieter Wendel engagierte sich tiber
35 Jahre in der Standespolitik. Ende Mai gibt
er das Amt des Vorsitzenden der KZVB-Bezirks-
stelle Oberfranken ab.
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Weitreichende Anderungen
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bei der arztlichen Vergiitung

Zahnarzte spielen bei Koalitionsverhandlungen dagegen keine Rolle

Wir Zahnarzte sind immer gut damit gefahren, wenn wir unter dem Radar geblieben sind”, schrieb der KZVB-Vorsitzende
Dr. Rudiger Schott in seinem Editorial fur das BZB 3/2025. Es scheint, als wirde er Recht behalten.

Kurz vor Redaktionsschluss dieses Hefts
wurden die Eckpunkte bekannt, auf die
sich die Arbeitsgruppe ,Gesundheit und
Pflege” bei den Koalitionsverhandlungen
verstandigt hat. Die Zahnmedizin kommt
darin so gut wie nicht vor. Und das ist
gut so. Denn fir die Arzte kénnte sich
unter einem Bundeskanzler Friedrich Merz
einiges andern. Das Ziel: Unnétige Arzt-
besuche vermeiden! Erreicht werden soll
es unter anderem durch Jahrespauschalen
statt der bisherigen Quartalspauschalen.
Auch das ,,Primararztsystem” steht wieder
auf der Agenda. HeiBt konkret: Einen Ter-
min beim Facharzt bekommen gesetzlich
versicherte Patienten dann nur noch mit
einer Uberweisung vom Hausarzt. Ausnah-
men soll es bei Augenarzten und Gyna-
kologen geben. Um die Wartezeiten fur
einen Facharzttermin zu reduzieren, sollen
die Kassendrztlichen Vereinigungen ver-
pflichtet werden, Termine innerhalb einer
bestimmten Frist zu vermitteln. Dem Land-
arztmangel will die schwarz-rote Koalition
durch Honorarzuschldge in unterversorgten
Regionen entgegenwirken. Diese sollen
allerdings durch Honorarkirzungen in
Uberversorgten Gebieten finanziert wer-
den. Also rechte Tasche — linke Tasche!

Ernst machen wollen die Gesundheits-
politiker von Union und SPD auch beim
BUrokratieabbau. So steht es zumindest
in ihrem Positionspapier: ,Wir verringern
Dokumentationspflichten und Kontroll-
dichten durch ein Burokratieentlastungs-
gesetz im Gesundheitswesen innerhalb
der ersten sechs Monate massiv, etablieren
eine Vertrauenskultur, starken die Eigen-
standigkeit und Eigenverantwortlichkeit
der Professionen, statt sie mit Blrokratie
aus Gesetzgebung und Selbstverwaltung
zu lahmen.” Gesetze in diesem Bereich
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sollen immer einem ,,Praxis-Check” unter-
zogen werden, Datenschutzvorschriften
sowie Berichts- und Dokumentations-
pflichten sollen auf ihre Notwendigkeit
Uberpruft werden. In der Dokumentation
der Behandlung und der Pflege wollen die
Koalitionare eine Kl-Unterstltzung ermog-
lichen und das Berichtswesen generell ver-
einfachen und digitalisieren. Die Vertrags-
und Verwaltungsprozesse der Kranken-
kassen sollen ,einheitlich gestaltet” werden,
um den Burokratieaufwand zu reduzieren.

Aufhorchen ldsst aus zahnarztlicher Sicht
die Forderung nach einer Bagatellgrenze
far Regeressprafungen. Erst ab 300 Euro
sollen die Krankenkassen kinftig Praf-
antrage stellen durfen. Geht es nach der
Arbeitsgruppe Gesundheit, soll diese
Grenze nicht nur fur Arzte, sondern auch
fir ,andere Leistungserbringer” gelten —
und das kénnten auch Zahnarzte sein.

Die elektronische Patientenakte soll ,noch
2025" stufenweise ausgerollt werden und
zu einer ,verpflichtenden, sanktionsbewehr-
ten Nutzung” werden. Fir wen die Nicht-

nutzung der ePA sanktionsbewehrt sein
wird, ist allerdings noch offen.

Anders als bei den Arzten machen die
Verhandler keinerlei Aussagen zur Weiter-
entwicklung der Vergitung der Zahnarzte.
Weder der BEMA noch die GOZ werden
erwahnt. KCH-Leistungen waren in der
GKV also weiterhin budgetiert.

Vorteilhaft fur die Zahnarzte und den
Erhalt der flachendeckenden Versorgung
kdnnte aber sein, dass ein iIMVZ-Regulie-
rungsgesetz erlassen werden soll. Damit
wlrde zumindest eine Forderung der
Zahnarzteschaft umgesetzt.

Fazit: Das Positionspapier von CDU/CSU und
SPD hat vor allem die haus- und fachéarzt-
liche Versorgung sowie die Krankenhauser
im Visier. Erfreulich ist, dass die Kassen-
beitrdge fir Birgergeldempfanger kinftig
kostendeckend sein sollen. Dies wirde die
Einnahmesituation der gesetzlichen Kran-
kenversicherung deutlich verbessern.

Leo Hofmeier

Milissen sich einig werden: Markus S6der (CSU), Kanzlerkandidat Friedrich Merz (CDU) sowie
die beiden SPD-Politiker Lars Klingbeil und Saskia Esken (v.1.).
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Expertendiskussion mit Beispielen fiir gesundheitspolitische Absurditaten

«Kollabiert unser Gesundheitssystem?” Diese Schlusselfrage war Thema eines Expertengespraches im oberpfalzischen Neun-
burg vorm Wald, zu dem der Gesundheits- und Pflegepolitische Arbeitskreis (GPA) der CSU am 21. Méarz eingeladen hatte.

Zahnarzt und Stadtrat Dr. Christoph von Wenz, BLZK-Prasident Dr. Dr. Frank Wohl, der Vor-
sitzende des Gesundheitsausschusses des Bayerischen Landtages, Bernhard Seidenath, MdlL,

und der Arztliche Direktor des Klinikum St. Marien Amberg, Dr. Harald Hollnberger (v. 1), wol-
len das Gesundheitssystem vor dem Kollaps retten.

Das Gesundheitswesen stehe vor gewal-
tigen Herausforderungen, darin waren sich
die Fachleute einig. Bei der Finanzierung,
der Digitalisierung und der Fachkrafte-
gewinnung brauche es jetzt einen Kraft-
akt. Bernhard Seidenath, Vorsitzender des
GPA und gesundheitspolitischer Sprecher
der CSU-Landtagsfraktion, sieht im Fach-
kraftemangel eine zentrale gesundheits-
politische Aufgabe.

Wohl fordert faire Honorare
und Biirokratieabbau

Auf das drohende Praxissterben im zahn-
arztlichen Bereich richtete Dr. Dr. Frank
Wohl den Blick. Der Prasident der Bayeri-
schen Landeszahnarztekammer warnte:
LAuch bei den Zahnarzten droht lang-
fristig eine Unterversorgung.” Einer der
Grunde sei, dass investorengeftihrte
Medizinische Versorgungszentren (iMVZ)
die Zahnmedizin in die Ballungszentren
z6gen. Wohl unterschied dabei deutlich
zwischen zahnarztlichen und kommu-
nalen MVZ auf der einen und investoren-
gefuhrten MVZ auf der anderen Seite.
Letzteren gehe es nur um Gewinnmaxi-
mierung. Damit die Niederlassung fur
Zahnarzte wieder attraktiv werde, misse
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die kinftige Regierung fur eine Anpas-
sung und Dynamisierung der GOZ sor-
gen, die Budgetierung abschaffen und
Burokratie abbauen.

Zahnmedizin darf nicht
vor die Hunde gehen

Der Neunburger Stadtrat und Zahnarzt
Dr. Christoph von Wenz pflichtete ihm
bei: Tierarzte durften fur Zahnbehand-
lungen ihrer vierbeinigen Patienten si-
gnifikant hohere Honorare verlangen als
Zahnarzte. Nach der GebUhrenordnung
flr Tierdrzte (GOT) liegen die Honorare
far eine Zahnextraktion bei einfachem
Steigerungssatz zwischen 10,26 Euro
und 35,94 Euro, beim Menschen sind es
3,94 Euro bis 6,19 Euro. Hierzu erganzte
Wohl eine Kuriositat: Bis 2022 habe die
GOT vorgeschrieben, fir Tiere, , die zur
Erfullung hoheitlicher Aufgaben gehal-
ten werden” — etwa Polizeihunde und
-pferde — die einfachen Gebuhrensatze

zu berechnen. ,Der Verordnungsgeber
hat den Tierarzten also eine GebUhren-
ordnung gegeben, die 6ffentliche Kosten-
trager privilegiert”, so Wohl. ,Das zeigt:
Der Staat ist bei den arztlichen GebUhren-
ordnungen in einem handfesten Interessen-
konflikt, der bei den ,Hoheits-Hunden’
(interner Spott betroffener Tierarzte) ab-
surde Bllten getrieben hat. Nachdem der
Anteil der Beamten in der PKV inzwi-
schen bei rund 53 Prozent liegt, ist die
harte Konsequenz der seit 1988 ein-
gefrorene GOZ-Punktwert.”

Ambglante Versorgung kampft
ums Uberleben

Wenz bekréftigte, die Honorarpolitik in
der ambulanten medizinischen und zahn-
medizinischen Versorgung mache es
immer schwerer, Praxen zu erhalten. In
Neunburg habe man die einzige Chance
in der Grindung eines kommunalen MVZ
gesehen, auch wenn dies eigentlich nicht

politik BLZK

Aufgabe der Gemeinde sei. Doch der
Neunburger Blrgermeister Martin Birner,
mit dem sich der BLZK-Vorstand bei sei-
ner Klausur vor rund einem Dreiviertel-
jahr ausgetauscht hatte, kdmpft um den
Fortbestand dieses MVZ, des ,Gesund-
heitszentrums Ostoberpfalz”. Nur wenn
BUrokratie abgebaut, die Nachweispflicht
reduziert, die Personalsituation verbessert
und die Finanzierung angehoben werde,
sei die , schwarze Null” zu halten, so
Birner.

Dr. Harald Hollnberger, Arztlicher Direktor
des Klinikum St. Marien Amberg, mahnte,
die Notaufnahmen konnten den Ruck-
gang der ambulanten Versorgung nicht
langer kompensieren. Kinderarzt Dr. An-
dreas Fiedler beklagte die besonders dra-
matische Situation in der Kinder- und
Jugendmedizin.
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Das ist ein Verdienst
des gesamten Berufsstandes

Welche Schliisse der KZVB-Vorstand aus der DMS 6 zieht

Die DMS 6 belegt eindrucksvoll die Erfolge bei Pravention und Prophylaxe (siehe Seite 10). Wir sprachen mit Dr. Radiger
Schott, Dr. Marion Teichmann und Dr. Jens Kober dartber, warum alle Zahnarzte stolz auf die guten Ergebnisse sein
darfen.

18

. Dieses hohe Versorgungsniveau werden wir nur halten kénnen, wenn sich wieder mehr Kollegen niederlassen”, meint der KZVB-Vorstand mit Blick

auf die Ergebnisse der DMS 6.

BZB: Herr Dr. Schott, Sie sind seit Gber
30 Jahren Vertragszahnarzt. Wie hat
sich die Mundgesundheit der Patien-
ten aus lhrer Sicht in dieser Zeit ent-
wickelt?

Schott: Ich kann das, was die DMS 6 zu
Tage gefordert hat, zu 100 Prozent bestéa-
tigen. Die Verbesserungen bei der Mund-
gesundheit sind gigantisch. Als ich meine
Praxis er6ffnete, gab es quasi kein karies-
freies Gebiss. Auch bei Kindern und Ju-
gendlichen mussten wir regelmaBig zum
Bohrer greifen. Zahnlosigkeit war bei Se-
nioren weitverbreitet. Wir dirfen zu Recht
stolz darauf sein, dass heute fast 80 Pro-
zent der Zwolfjahrigen ein kariesfreies
Gebiss haben. In meiner Praxis sind es
sogar noch mehr. Aber das liegt vermut-
lich auch an der Sozialstruktur.

BZB: Hier sprechen Sie einen wunden
Punkt an. Die DMS 6 zeigt auch, dass
bestimmte Bevolkerungsgruppen die
Praventionsangebote gar nicht oder
zumindest nicht regelmaBig nutzen ...
Schott: Von der sogenannten Sozialkaries
sind Kinder, die in schwierigen familiaren
Verhaltnissen aufwachsen, besonders be-
troffen. Wir bemuhen uns zwar intensiv,
auch diese Bevolkerungsgruppen fur das
Thema Mundgesundheit zu sensibilisie-
ren. Die Zuwanderung aus Landern mit
einem tendenziell niedrigeren Bildungs-
niveau erschwert uns diese Aufgabe je-
doch. Hinzu kommen Sprachbarrieren. Es
wird die groBBe Herausforderung der kom-
menden Jahre sein, die Integration auch
in Sachen Mundgesundheit voranzubrin-
gen. Ich mochte jedoch festhalten, dass

die Sozialkaries nicht nur bei Migranten
festzustellen ist.

BZB: Herr Dr. Kober, Sie sind auch schon
seit fast 30 Jahren Zahnarzt. Worauf
fUhren Sie die Verbesserungen bei
der Mundgesundheit zurtck?

Kober: Das liegt naturlich an allererster
Stelle am Fluorid. Fluoridhaltige Zahnpas-
ten sind seit den 1970er-Jahren Standard
und werden heute nur noch von einigen
Naturheilkundlern abgelehnt. Aber auch
die Fluoridierung des Speisesalzes, die
1991 eingefuhrt wurde, zeigt Wirkung.
Und naturlich die Individualprophylaxe
mit Fluoridlackapplikation! Fluorid kann
seine Wirkung aber nur entfalten, wenn
die Patienten mitmachen. Die ,sprechende
Zahnmedizin” ist deshalb ein wichtiger
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Baustein fur die Verbesserung der Mund-
gesundheit. Es ist ja nicht so, dass man den
Patienten einmal zeigt, wie man richtig
putzt. Das ist ein lebenslanger Prozess und
man muss die Mundpflege auch an Ver-
anderungen im Gebiss anpassen. Der Pra-
sident der Bundeszahnarztekammer Prof.
Dr. Christoph Benz vergleicht uns Zahn-
arzte mit Personal Trainern. Dieses Bild
finde ich sehr zutreffend. Wir unterstltzen
die Patienten bei der , dental fitness”. Die
,Ubungen” miissen sie aber selbst aus-
fUhren. Insgesamt sind die Erfolge bei der
Verbesserung der Mundgesundheit ein
Verdienst des gesamten Berufsstandes.

Teichmann: Ich darf noch auf die Bedeu-
tung der Kieferorthopadie bei der Verbes-
serung der Mundgesundheit hinweisen.
Schwerwiegende Fehlstellungen erschwe-
ren die Mundhygiene und kénnen sich
lebenslang negativ auf die Mundgesund-
heit auswirken. Sie kénnen die Plaque-
ansammlung und damit auch das Karies-
risiko erhdhen. Auch Parodontitis kann
durch Zahnfehlstellungen entstehen, ins-
besondere dann, wenn dadurch das Zahn-
fleisch gereizt wird. In kaum einem Land
haben mehr Kinder und Jugendliche Zu-
gang zu einer kieferorthopadischen Ver-
sorgung als in Deutschland. Auch das ist
ein wichtiger Beitrag fur den Ruckgang
der Kariesinzidenz.

BZB: Sehen Sie Gefahr, dass die Zahn-
medizin an dem Ast sagt, auf dem sie
sitzt?

Teichmann: Das ist eine unethische Frage!
Kein Zahnarzt winscht sich, dass seine
Patienten viel Karies haben, um damit Geld
zu verdienen. Auch mir gefallt deshalb das
Bild mit dem Personal Trainer. Gerade in der
Kieferorthopadie sind wir nur erfolgreich,
wenn der Patient aktiv an der Behandlung
mitwirkt. Wenn die Compliance nicht ge-
geben ist, sollte man den Mut haben, eine
Behandlung auch einmal abzubrechen.
Alles andere ware hinausgeworfenes Geld.

Kober: Der Riickgang der Karies ist rundum
erfreulich. Und wir werden dadurch sicher
nicht arbeitslos. Ganz im Gegenteil: Die pra-
ventionsorientierte Zahnmedizin ist mei-
nes Erachtens aufwendiger als Fullungen
und Extraktionen. Der demografische
Wandel und unsere Erfolge beim Zahn-
erhalt sorgen dafir, dass der Behand-
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lungsbedarf erst im fortgeschrittenen
Alter wachst. Senioren haben heutzutage
hohere Erwartungen an die Funktionalitat
und Asthetik von Zahnersatz als die Nach-
kriegsgeneration. Implantate tber 70 sind
heute der Regelfall. Und zweifellos wird
auch der Kampf gegen Parodontitis eine
der kunftigen Herausforderungen sein ...

BZB: ... der aber durch die Budgetie-
rung erschwert wird.

Kober: Die Budgetierung ist in der Tat
argerlich. Insbesondere deshalb, weil die
Folgekosten einer nicht behandelten Pa-
rodontitis weitaus hoher sind, als das, was
die Kassen durch die Budgetierung ein-
sparen konnen. Sie sollte also auch aus
wirtschaftlichen Griinden von der kiinfti-
gen Bundesregierung umgehend abge-
schafft werden.

Schott: Der Vorsitzende der Bundes KZV
Martin Hendges hat bei der Vorstellung
der DMS 6 zu Recht darauf hingewiesen,
dass wir mit unseren Praventionsbemd-
hungen das Solidarsystem entlasten. Die
Kosten fir die Behandlung von Karies
sanken innerhalb von 20 Jahren von 7,5
auf 5,9 Milliarden Euro. Unser Anteil an
den Gesamtausgaben der gesetzlichen
Krankenversicherung ist um 30 Prozent
gesunken und liegt aktuell nur noch bei
5,8 Prozent. Die Zahnarzte sind also er-
wiesenermafBen nicht die Kostentreiber
im deutschen Gesundheitssystem.

BZB: Liegt das nicht auch an héheren
Eigenbeteiligungen der Patienten?
Schott: Das ist politisch gewollt und ein
weiterer Grund fir die Verbesserung der
Mundgesundheit. Wer seine Zéhne pflegt
und regelmaBig zum Zahnarzt geht,
braucht in der Regel bis ins hohe Alter
keinen Zahnersatz. Wenn es doch einmal
so weit ist, ermdoglichen die befundorien-
tierten Festzuschisse ein hohes MaB an
Therapiefreiheit. Und sie ermoglichen es,
den medizinisch-technischen Fortschritt
in unseren Praxen umzusetzen. Eine finan-
zielle Uberforderung kann man durch eine
private Zahnzusatzversicherung vermei-
den. Und fir sozial schwache Patienten
gibt es die Hartefallregelung.

BZB: Klingt alles bestens! Haben Sie
angesichts der guten Ergebnisse den-
noch Forderungen an die Politik?
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Schott: Kollege Kober hat bereits auf die
negativen Auswirkungen der Budgetie-
rung hingewiesen. Die DMS 6 hat eines ge-
zeigt: Pravention wirkt! Jeder Euro, den die
Krankenkassen fur die zahnmedizinische
Versorgung ausgeben, ist gut investiert
und vermeidet teure Folgeerkrankungen.
Doch klar ist auch: Dieses hohe Versor-
gungsniveau kdnnen wir nur halten, wenn
wir den Sicherstellungsauftrag weiterhin
erfullen —und zwar flachendeckend. Noch
ist Bayern gut versorgt, aber in den kom-
menden Jahren werden viele Praxen ohne
einen Nachfolger schlieBen. Die Nieder-
lassungsbereitschaft konnen wir nur erho-
hen, wenn sich die Rahmenbedingungen
verbessern. Weg mit der Budgetierung,
Anpassung des GOZ-Punktwertes, weniger
Burokratie, MaBnahmen gegen den ZFA-
Mangel und eine Starkung der Selbstver-
waltung — das sind die wichtigsten Forde-
rungen an die klinftige Bundesregierung.

Kober: Ich darf noch auf das MVZ-Thema
eingehen. Internationale Investoren haben
weiterhin Zugang zur ambulanten zahn-
medizinischen Versorgung. Der Konzen-
trationsprozess schreitet deshalb voran.
Und das fordert auch den Trend zur An-
stellung. Griindung und Betrieb von zahn-
medizinischen MVZ sollten ausschlieBlich
Zahnérzten gestattet sein. Nur so kriegen
wir die jungen Kollegen wieder in die Nie-
derlassung.

Teichmann: Fur mich ist auch das Thema
Telematik-Infrastruktur (TI) von zentraler
Bedeutung fur die Zukunft der Versor-
gung. Sie muss reibungslos funktionieren.
Das war bislang nicht der Fall. Stérungen
und Ausfalle sind jedoch enorm frustrie-
rend fUr unsere Praxisteams. Der Datenklau
bei D-Trust hat das Vertrauen in die Tl
ebenfalls schwer beschadigt. Die ,,ePA fur
alle” darf nur starten, wenn sie in den Mo-
dellregionen ausreichend getestet und fiir
gut befunden wurde. Angesichts zuneh-
mender Hackerattacken sollten wir auch
die Sicherheit der ePA nochmals auf Herz
und Nieren prufen. Ein unbefugter Zugriff
auf die Daten von 70 Millionen gesetzlich
Versicherten ware ein Super-GAU fur das
Gesundheitswesen!

BZB: Vielen Dank fur das Gesprach!

Die Fragen stellte Leo Hofmeier.
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Dr. Mattner: ,Segel setzen fiir
die Zukunft der Gesundheitsversorgung”

Austausch zwischen Start-ups und Selbstverwaltung

Auf Einladung von Bayerns Gesundheitsministerin Judith Gerlach und in Zusammenarbeit mit den TUM Venture Labs
trafen sich Vertreterinnen und Vertreter von Start-ups und der Selbstverwaltung im Gesundheitswesen am 12. Marz

zu einem runden Tisch.

.Bayern soll ein Hub fur innovative Ge-
sundheitslésungen werden, der bundes-
weit und europaweit MaBstabe setzt”,
kiindigte die Ministerin an. Sie setze da-
rauf, dass neue Technologien und digitale
Losungen die Versorgung effizienter, pa-
tientenfreundlicher und zukunftsfahiger
machen. Die jungen Grunderinnen und
Grlnder gaben spannende Einblicke in
ihre Entwicklungen —von einer KI-Anwen-
dung, die Dokumentation erleichtert, bis
hin zu Pflege-Roboter-Madchen Emma,
das offensichtlich mit so viel Empathie
gestaltet und programmiert wurde, dass
eine Pflegeheim-Bewohnerin im Présen-
tationsfilm l&chelnd gesteht: ,Ich hab sie
lieb gewonnen.”

Korperschaften bekennen sich
zum Fordern von Innovationen

Mit dem Ziel, junge Unternehmen zu un-
terstitzen, Innovationen schneller in die
Praxis zu bringen und die Effizienz und
Qualitat von Gesundheitsdienstleistungen
zu steigern, unterschrieben die Akteure
eine Absichtserklarung. Kammern und

BLZK-Vizeprésidentin
Dr. Barbara Mattner
(links) unterzeichnete
neben 13 weiteren
Spitzenvertretern des
Gesundheitswesens
die von Staatsminis-
terin Judith Gerlach,
MdL (rechts), initiierte
Absichtserkldrung zur
Férderung von
Innovationen.

Vereinigungen der Arzte, Zahnérzte und
Apotheker, die Bayerische Krankenhaus-
gesellschaft, Krankenkassen und der PKV-
Verband bekennen sich in der gemeinsa-
men Erkldrung zum Férdern von Innova-
tionen. Sie bieten den Start-ups Zugang
zu Fachwissen sowie ein Netzwerk fur
Austausch und Zusammenarbeit. Weiter
verpflichteten sich die Unterzeichner zur
Erarbeitung von Best-Practice-Modellen
und zur regelmaBigen Evaluation ihrer
Fortschritte.

Griindergeist verbindet

Fur die Bayerische Landeszahnarztekam-
mer fuhrte Vizeprasidentin Dr. Barbara
Mattner vor Augen, dass die Player im Ge-
sundheitswesen gar nicht so unterschied-
lich sind, wie es auf den ersten Blick aus-
sieht: ,,Unser hochbuUrokratisches Ge-
sundheitssystem wirkt oft wie ein altes,
schwerfalliges Schiff. Die Start-ups er-
scheinen wie mutige, junge Seeleute, die
das Steuer herumreiBen und uns in die
Zukunft navigieren, mit smarten Techno-
logien und unaufhaltsamer Energie. Aller-

dings standen wir altgedienten Kapitane
auch nicht immer auf groBen Dampfern.
Viele von uns sind Arzte, Zahnérzte, Apo-
theker — Freiberufler durch und durch.
Birokratie ist bei uns Ubrigens etwa so
beliebt wie die Seekrankheit bei Seeleu-
ten.” Start-ups und freie Berufe im Ge-
sundheitswesen verbinde der Wunsch und
Wille, das eigene Leben wirtschaftlich in
die Hand zu nehmen, zu griinden, ein
Unternehmen aufzubauen und Menschen
Arbeit zu geben, konstatierte Mattner.

Die bayerischen Zahnarzte seien dartiber
hinaus ein hochst technikaffiner Berufs-
stand mit hohem Anspruch an den Mehr-
wert digitaler Lésungen. ,,Das Wichtigste
aber, das uns alle hier verbindet”, so die
BLZK-Vizeprasidentin weiter: ,Wir haben
uns bewusst fir das Gesundheitswesen
entschieden. Wir alle helfen Menschen,
die medizinische oder pflegerische Hilfe
brauchen. Oder aber wir verhindern durch
Pravention, dass es so weit kommt. Wenn
wir nun gemeinsam die Segel setzen,
bringen wir Bayern nicht nur technisch
voran, sondern vor allem menschlich!”

Der KZVB-Vorsitzende Dr. Rudiger Schott
erganzte, aus seiner Sicht sei jede Zahn-
arztpraxis bei ihrer Grindung ein Start-up.
Allerdings komme den Zahnarzten auf-
grund der politischen Rahmenbedingun-
gen ihr Start-up-Gen zusehends abhanden.
L, Wir erwarten von der neuen Bundes-
regierung, dass sie die Selbststandigkeit
wieder attraktiv macht”, appellierte Schott
mit Verweis auf rund 50000 sichere Ar-
beitsplatze in den Praxen.

Julika Sandt
Leiterin der Stabsstelle Politik der BLZK
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Kl soll deﬁ 2ahngrzt
nicht ersetzen

Alexander Knoch will die Diagnose teilweise digitalisieren

Rund 20 Start-ups stellten bei einem Round Table des bayerischen Gesundheitsministeriums und der TU Minchen Inno-
vationen aus dem Bereich Medizintechnik vor (siehe Seite 20). Das einzige Projekt mit zahnmedizinischem Bezug
stammt von Alexander Knoch. Der KZVB-Vorsitzende Dr. Ridiger Schott sprach am Rande der Veranstaltung mit dem
jungen Physiker dartber, wie er mit einer Intraoralkamera und dem Einsatz von kunstlicher Intelligenz (K1) die zahn-
medizinische Versorgung von Pflegebedurftigen verbessern will.

Schott: Wie sind Sie auf die Idee ge-
kommen, neue Technologien fur die
Zahnmedizin zu entwickeln?

Knoch: Urspringlich wollten wir eine
Praventionslosung fur den Heimgebrauch
anbieten, indem wir Patienten alltags-
tauglich ihre Putzdefizite mittels eines
fluoreszierenden Plaguemarkers aufzeig-
ten. Aber selbst mit zusatzlich motivieren-
den Hygieneinstruktionen war das Ange-
bot nur fur besonders motivierte Patienten
interessant. Dies war der Anfang fiir eine
volldigitalisierte Lésung, da Patienten im
Falle von schwer oder nicht kommunizier-
baren Krankheiten eine externe, glaub-
wdrdige Instanz bendétigen, die ihnen
das jeweilige objektive Problem aufzeigt,
greifbar macht und zu einem subjektiven

Problem anhebt. Eine Kernaufgabe des
zahnarztlichen Berufs! Eine solche tele-
medizinische Betreuung bietet vor allem
bei groBen Distanzen, groBem Fahrtauf-
wand oder in unterversorgten Gebieten
Vorteile. Daher haben wir uns auf Senio-
ren und Pflegebedurftige konzentriert.

Schott: Sie stellen eine Intraoral-
kamera und eine App zur Verfligung.
Welche Partner brauchen Sie dafur?

Knoch: Unsere App und Intraoralkamera
sind so gestaltet, dass auch zahnmedizi-
nische Laien hochwertige intraorale Auf-
nahmen machen kénnen und diese dem
betreuenden Zahnarzt Gbermitteln kon-
nen. Dieser kann die Daten Uber unser
Dashboard abrufen und im eigenen Ermes-

sen fUr eine Einschatzung der Situation
nutzen. Die Kamera und die App werden
also typischerweise vom Pflegepersonal
oder von Angehorigen genutzt. RUstigere
Senioren kénnen grundsatzlich — die ent-
sprechenden motorische Fahigkeiten vo-
rausgesetzt — auch selbststandig Aufnah-
men machen. Dies kann in stark unter-
versorgten Regionen hilfreich sein.

Schott: lhre Innovation richtet sich
an das Pflegepersonal, die Patienten
und die Zahnarzte. Welche Vorteile
haben diese drei Zielgruppen?

Knoch: Typischerweise sind in der Zahn-
medizin die zeitlichen Abstande zwischen
Diagnose und Therapie sehr kurz. Haufig
findet das in derselben Sitzung statt. Al-
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lerdings muss der Patient bislang auch fur
eine reine Diagnose zum Zahnarzt trans-
portiert werden, selbst wenn kein Behand-
lungsbedarf besteht. Umgekehrt weil3 der
Zahnarzt, wenn er in Pflegeheime geht,
bislang nicht, was ihn dort erwartet. Mit
unserem Ansatz kann die Befundung
asynchron und an verschiedenen Orten
stattfinden und dies soll eine bedarfs-
gerechtere und effizientere Betreuung
ermoglichen und somit die Versorgungs-
kette beschleunigen und gleichzeitig ent-
lasten.

Schott: Haben Sie schon Zahnarzte,
mit denen Sie zusammenarbeiten?
Knoch: Wir arbeiten momentan bereits
mit einigen Spezialisten in der Alterszahn-
medizin sowohl aus der Praxis als auch der
Wissenschaft zusammen. Eine klinische
Studie ist bereits in Planung. Wir freuen
uns Uber jedes Engagement, Anregungen
und Verbesserungsvorschlage, um das
Konzept praxistauglicher zu gestalten.
Hierzu suchen wir momentan gezielt nach
Pilotpraxen, um gemeinsam die relevanten
Anwendungsfalle in der Praxis zu scharfen.
Der Vorteil fur die Pilotpraxen: Sie sind von
Beginn an Teil eines zukunftsweisenden
Projekts, gestalten aktiv mit und sichern
sich einen Wissensvorsprung im Bereich
der Telezahnmedizin. Gleichzeitig haben
sie die Moglichkeit, das System frihzeitig
an ihre eigenen Beddrfnisse und Ablaufe
anzupassen Genau dieses direkte Feed-
back ist fur uns entscheidend, um eine
Losung zu entwickeln, die echten Mehr-
wert bietet.

BZB: Wie sieht Ihr Businessplan aus?

Knoch: Primar profitieren Zahnarzte und
Pflegepersonal von Empident, da es ihre
Arbeit effizienter macht. Unsere Idee ist:
Die Einrichtung kauft die Kamera und Ver-
brauchsartikel, die digitale Infrastruktur
wird von der teilnehmenden Zahnarzt-
praxis Ubernommen. Um die KostenUber-
nahme durch die Krankenkasse zu ermég-
lichen, muss der medizinische Mehrwert
dieser neuen Versorgungsform in Studien
erprobt werden. Dies bendtigt entspre-
chend Zeit und ist zum Start noch nicht
vorgesehen. Leider gehoren die Alters-
zahnmedizin und die aufsuchende Betreu-
ung noch nicht zum Angebot aller Praxen.
Ich denke aber, dass wir aufgrund der
demografischen Entwicklung und des
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Abb.1: Der Physiker Alexander Knoch (rechts) stellte Dr. Ridiger Schott bei einem Round Table
des bayerischen Gesundheitsministeriums und der TU Miinchen eine Innovation vor, die Zahn-

drzte bei der Diagnose unterstiitzen kann. — Abb.2: Bei der Veranstaltung betonte Schott ge-

genlber der bayerischen Gesundheitsministerin Judith Gerlach, dass Zahnérzte schon immer fir

neue Technologien waren.

neuen europaweiten universitaren Pflicht-
curriculums auf einem guten Weg sind.

Schott: Bislang konzentrieren Sie sich
auf Pflegebedurftige. Kénnte die digi-
tale Kontrolluntersuchung angesichts
der Ausdinnung der Versorgungs-
landschaft auch fur ristige Patienten
eine Option werden?

Knoch: Absolut! Pflegebedurftigkeit ist
ein sich permanent verandernder Prozess
mit vielen Abstufungen und im Alter
steigen nun mal die Morbiditat sowie die
Notwendigkeit von regelmaBigen Arzt-
und Zahnarztbesuchen. Hier besteht die
Chance, Patienten bedarfsgerecht zu ver-
sorgen, ohne sie aufgrund von anderen
Lwichtigeren” Arztterminen aus den Au-
gen zu verlieren. Man denke nur an die
kommende Babyboomer-Generation, mit
einer deutlich héheren Anzahl von eige-
nen Zahnen und deutlich mehr Implanta-
ten oder festsitzenden Prothesen. Dieser
demografische Versorgungswandel stellt
in Kombination mit der sich abzeichnen-
den Unterversorgung eine der kommen-
den groBen Herausforderungen in der
Zahnmedizin dar.

Schott: Inwieweit spielt KI bei Empi-
dent eine Rolle?

Knoch: Kl soll die Zahnarzte befdhigen,
ihre Arbeit effizienter zu bewaltigen, soll
sie aber nicht ersetzen. Die Kl kann bei-
spielsweise automatisch eine korrekte
Verknlpfung von Rontgenaufnahmen mit

der elektronischen Patientenakte durch-
fuhren. Fehler sind dadurch so gut wie aus-
geschlossen und dieser Prozess wird ein-
facher. Zusatzlich kénnen Problemstellen
sowie Plaque- und Entziindungswerte
Uberwacht und ausgewertet werden. Wir
bei Empident legen als ein Medizintechnik-
unternehmen Wert auf eine sorgfaltige
Entwicklung. Wir wollen Patienten, Pflege-
personal und Zahnérzten ein ausgereif-
tes Produkt an die Hand geben. Somit
stellt die Kl erst Schritt zwei in unserer
Entwicklung dar, ist aber in Planung.

Schott: Sehen Sie weitere Einsatzmég-
lichkeiten fur Kl in der Zahnmedizin?
Knoch: Ich glaube, dass die Kl in vielen
Praxisprozessen eingesetzt werden kann,
um das Personal zu entlasten. Man denke
nur an sprachgesteuerte Dokumentation,
den automatisierten Telefonempfang mit
Terminplanung oder die korrekte Abrech-
nung. Sobald mehr digitale Patienten-
daten verfigbar sind, wird es auch mehr
Anwendungen fur die Diagnose abseits
von bildgebenden Verfahren, die Thera-
pieplanung und die Patientenkommuni-
kation geben. Immer wichtiger wird zu-
dem der interdisziplindre Austausch mit
Diabetologen oder dem betreuenden
Hausarzt. Gerade die Verknipfung von
groBeren medizinischen Datensatzen wird
neue praventive Betreuungspfade ermog-
lichen.

Schott: Vielen Dank fur das Gesprach!
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Zu viel Reparaturmedizin

Leibniz-Studie fordert mehr Pravention

Trotz der vielen Milliarden Euro, die Deutschland in sein Gesundheitswesen investiert, kdnnen die Ergebnisse nicht mit
denen europaischer Nachbarn mithalten. Das Leibniz-Institut far Praventionsforschung und Epidemiologie (BIPS)
kommt in einer aktuellen Analyse zu einem erniichternden Ergebnis: Statt Krankheiten zu verhindern, konzentriere
man sich hierzulande zu sehr auf deren Behandlung — und das mit zum Teil ineffizienten Strukturen.

Fakt ist: Deutschlands soziale Si-
cherungssysteme sind gut ausge-
baut — und teuer. Die Gesundheitsaus-
gaben pro Kopf sind die dritthdchsten
weltweit. Trotzdem bleiben die Gesund-
heitsindikatoren hinter denen vergleich-
barer europaischer Staaten zuriick. Kurz
gesagt: Die Menschen sind kranker und
sterben fruher. Hat eine der wirtschafts-
starksten Nationen tatsachlich ein struk-
turelles Problem in der 6ffentlichen Ge-
sundheitsversorgung? Denn Fakt ist auch,
dass die Gesundheits- und Pflegekosten
kontinuierlich steigen und die Kranken-
kassen ein Milliardendefizit verzeichnen,
wahrend die Beitrdge ein Rekordniveau
erreicht haben.

Die Wissenschaftler des BIPS machen
in diesem Kontext drei Hauptprobleme
aus. Zunachst gehe es um eine fehlende
zentrale Steuerung, denn Deutschland
habe keine starke Institution, die Public-
Health-MaBnahmen koordiniert. Statt-
dessen herrsche ein Flickenteppich aus
Zustandigkeiten zwischen Bund, Landern
und Kommunen, der zu schlechter Ab-
stimmung und ineffizienter Mittelvertei-
lung fuhre.

Ein weiterer Grund:
Zu wenig Pravention, zu

viel ,Reparaturmedizin”. Die Kranken-
kassen wurden Milliarden fur hochspe-
zialisierte Behandlungen aufwenden, wah-
rend die Finanzierung von Prévention und
Gesundheitsforderung weiterhin ein Ni-
schendasein fristet.

Letztlich verhinderten Lobbyvereinigun-
gen wirksame MaBnahmen, wie beispiels-
weise die viel diskutierte Zuckersteuer,
Werbeverbote flr ungesunde Lebens-
mittel oder die Regulierungen fiir Tabak
und Alkohol. In Deutschland seien diese
MaBnahmen entweder abgeschwacht
oder nie umgesetzt worden, so die Ana-
lyse — und dies fande oft unter dem Ein-
fluss wirtschaftlicher Interessen statt.

Die foderalistischen Strukturen Deutsch-
lands ermdglichten zwar regionale Spiel-
raume, auf der anderen Seite gabe es auch
Nachteile — gerade in der 6ffentlichen Ge-
sundheitsversorgung. Gesundheitsdaten
wurden haufig unkoordiniert erhoben
und nicht ausreichend miteinander in Re-
lation gebracht, was sich wahrend der

Coronapandemie sehr deutlich ge-
zeigt habe. , Die Folge ist ein Gesund-
heitssystem, das zwar enorm teuer ist, aber
zu wenig fr die langfristige Gesundheit
der Bevolkerung tut”, bringt es Studien-
leiter Prof. Dr. Hajo Zeeb auf den Punkt.
Deutschland kdnne sich sein aktuelles Sys-
tem daher auf Dauer nicht leisten — weder
gesundheitspolitisch noch wirtschaftlich.

Um die Gesundheit der Deutschen nach-
haltig zu verbessern, misse man umden-
ken und auf eine nationale Public-Health-
Strategiesetzen. Gesundheitsforderung
musse als eine gesamtgesellschaftliche
Aufgabe begriffen und systematisch so-
wie sektorUbergreifend umgesetzt wer-
den. Pravention und Gesundheitsforde-
rung mussten in den Mittelpunkt gestellt
werden. Die Politik misse sich zudem
trauen, gesundheitsschadliche wirtschaft-
liche Interessen starker zurlickzudrangen,
sei es bei Erndahrung, Alkohol oder Tabak.
Wenn man also nicht weiter in der Kosten-
spirale gefangen sein wolle, dann brau-
che Deutschland eine Neuausrichtung hin
zu mehr Pravention.

Ingrid Scholz

BZB April 2025
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Gesundheitsversorgung
ist ein Stabilitatsanker

Gute Medizin ist wichtig fiir die Demokratie

Die vier fiuhrenden Verbande in der Gesundheitsversorgung ABDA — Bundesvereinigung Deutscher Apothekenverbande,
die Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG), die Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV) sowie die Kassenzahn-
arztliche Bundesvereinigung (KZBV) haben eine Allianz fur ein ,starkes, resilientes Gesundheitssystem” geschlossen.
In einem gemeinsamen Positionspapier beschreiben sie die Vision eines leistungsfdahigen Gesundheitssystems als Basis
einer demokratischen Gesellschaft und damit zugleich auch des sozialen Friedens.

Deutlich kritisieren die Institutionen die
Gesundheitspolitik der vergangenen Le-
gislaturperiode, die nach ihren Worten
gepragt war ,durch ein bisher nicht be-
kanntes MaB an Misstrauen gegeniber der
Selbstverwaltung, aber auch gegentber
den Leistungserbringern in Arztpraxen,
Krankenhdusern und Apotheken”.

Die Verbande fordern einen konsequen-
ten , Politikwechsel in der Gesundheits-
politik” und bieten dafur ihre Zusammen-
arbeit und Expertise an. In sieben Punkten
skizzieren sie ihre Vorstellungen und For-
derungen. So wollen sie unter anderem
gemeinsam mit der Politik praxisnahe und
burokratiearme Losungen zur Entlastung
des Gesundheitssystems schaffen sowie
den Prozess der Digitalisierung patienten-
orientiert vorantreiben — und zwar mit
positiven Anreizen und ohne Sanktionen.
Weitere inhaltliche Schwerpunkte bilden
die Entwicklung effektiver Praventions-
programme, der Einsatz fUr eine sektoren-
Ubergreifende Notfallversorgung sowie
eine enge interdisziplindre Zusammen-
arbeit in einem weltoffenen und werte-
orientierten Gesundheitssystem.

Thomas Preis, Prasident der ABDA: , Mit
unserem gemeinsamen Papier senden wir
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ein deutliches Signal der Geschlossenheit
an die neue Bundesregierung. Die neue
Koalition muss mit Blick auf den demo-
grafischen Wandel die gesamte wohn-
ortnahe Gesundheitsversorgung schnell
stabilisieren, anstatt sie — wie es seit Jah-
ren beispielsweise bei den Apotheken der
Fall ist — von der wirtschaftlichen Gesamt-
entwicklung abzukoppeln. Ein Weiter so!”
wirde zwangslaufig zu einer Verschlech-
terung der Arzneimittel- und Gesund-
heitsversorgung aller Birgerinnen und
Burger fuhren.”

Dr. Gerald GaB, Vorstandsvorsitzender
der DKG, fordert: ,Nach drei Jahren der
Sprachlosigkeit brauchen wir wieder ei-
nen konstruktiven ehrlichen Dialog, um
nachhaltige Losungen fur die Gesund-
heitsversorgung zu schaffen. Die Heraus-
forderungen sind zu groB, als dass diese
in einem Gegeneinander zu |6sen waren.
Politik muss Entscheidungen treffen, aber
dazu braucht es im Vorfeld den Austausch
mit der Selbstverwaltung und den Prakti-
kern im System.”

Dr. Andreas Gassen, Vorstandsvorsitzen-
der der KBV, erklart: , Die vergangenen
Jahre waren gesundheitspolitisch verlo-
rene Jahre. Die Rahmenbedingungen sind

in fast allen Bereichen eher noch schlech-
ter geworden. Wir setzen auf einen Neu-
anfang, denn Politik ist gut beraten, mit
uns zu sprechen, also denjenigen, die am
besten wissen, wie Versorgung vor Ort
organisiert wird — und die vor allem nah
bei den Patientinnen und Patienten sind.”

Martin Hendges, Vorstandsvorsitzender
der KZBV, fihrt aus: ,Der gesundheits-
politische Kurs der letzten drei Jahre war
gepragt von kurzsichtiger Kostendamp-
fung und weitestgehender Ignoranz ge-
genuber den Selbstverwaltungspartnern.
Will man die groBen Herausforderungen
im Gesundheitswesen wirklich meistern,
muss die Pravention Leitbild der Gesund-
heitsversorgung sein. Die Selbstverwal-
tungspartner stehen hierfir mit ihrer Ex-
pertise und den Erfahrungen aus dem
Praxisalltag bereit.”

Das vollstandige Positionspapier findet sich
auf den Internetseiten von ABDA, DKG,
KBV und KZBV.

Redaktion
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. Die Freiberuflichkeit ist
meine Ideall6sung”

Dr. Guido Siillner ist neuer FVDZ-Vorsitzender in Niederbayern

Die Bezirksgruppe Niederbayern des Freien Verbands Deutscher Zahnarzte (FVDZ) hat einen neuen Vorsitzenden.
Dr. Guido Sullner tritt die Nachfolge von Ernst Binner an. Wir sprachen mit ihm Gber seine Ziele und seine Motivation.

.
ita Wuttke

Dr. Guido Stillner will sich als neuer Vorsitzender

des FVDZ Niederbayern fiir die zahnmedizinische
Versorgung im ldndlichen Raum und einen bes-
seren kollegialen Austausch einsetzen.

BZB: Sie sind 1988 geboren. Ihrer Ge-
neration unterstellt man oft das Stre-
ben nach der perfekten Work-Life-
Balance. Zwei Drittel der unter 40-
jahrigen Zahnarzte arbeiten mittler-
weile als Angestellte. Warum war das
fur Sie keine Option?

Sullner: Da bin ich vermutlich erblich vor-
belastet. Mein Vater war fast sein gesam-
tes Berufsleben niedergelassener Vertrags-
zahnarzt. Auch far mich war klar, dass
ich moglichst schnell mein eigener Chef
sein will. Nach meiner Assistenzzeit in
Mainburg folgte die Weiterbildung zum
Fachzahnarzt fir Oralchirurgie in NUrn-
berg und Pfaffenhofen. Ich habe danach
noch eine Zeit lang als angestellter Oral-
chirurg in Pfaffenhofen gearbeitet. 2018

grindete ich mit meinem Vater eine
Gemeinschaftspraxis, die wir dann um-
gebaut und vergroBert haben.

BZB: Sie haben in Regensburg stu-
diert und praktizieren jetzt in Bogen.
Hat Sie die GroBstadt nicht gereizt?
Sullner: Bogen ist eine schone Kleinstadt
mit rund 10000 Einwohnern und bietet
alles, was man zum Leben braucht. Mit
meiner Niederlassung will ich auch dazu
beitragen, dass der landliche Raum zahn-
medizinisch weiterhin gut versorgt bleibt.
Wenn ich meine ehemaligen Kommilito-
nen treffen will, bin ich in 30 Minuten in
Regensburg. Ich muss nicht jeden Abend
in die Oper oder ins Konzert. Meine Hob-
bys sind eher im sportlichen Bereich —
Laufen, FuBball, Tennis. Ich bin in mehre-
ren Sportvereinen in meiner Heimat aktiv
und habe deshalb 2019 auch die Weiter-
bildung zum Sportzahnarzt der DGZSM
absolviert.

BZB: Und jetzt engagieren Sie sich
auch noch in der Standespolitik. Was
motiviert Sie?

Stllner: Die Selbstverwaltung im Gesund-
heitswesen ist ein Privileg, das nur wenige
Berufe haben. Aber sie setzt voraus, dass
es immer wieder Kolleginnen und Kolle-
gen gibt, die bereit sind, Verantwortung
zu Ubernehmen. Das habe ich bereits im
Studium als Fachschaftsvorstand und spa-
ter im Beruf dann als Obmann getan und
das will ich als FVDZ-Bezirksvorsitzender
fortsetzen. Gerade in Zeiten wie diesen
mit Fachkraftemangel, steigender Biiro-
kratie und sinkenden Einnahmen méchte
ich die Vernetzung und den kollegialen
Austausch in den Vordergrund stellen.
Gemeinsam sind wir stark! Ich bedanke
mich bei meinem Vorganger Ernst Bin-

Seinem Vorgénger Ernst Binner dankte Stllner
fur die geleistete Arbeit.

ner, den ich Uber meinen Vater schon seit
meiner Schulzeit kenne.

BZB: Wie kdnnen Sie Beruf, Ehrenamt
und Privatleben miteinander verein-
baren?

Sillner: Das klappt vor allem deshalb gut,
weil meine Frau auch niedergelassene
Zahnarztin ist. Wir wissen beide, dass man
da nicht immer pinktlich Feierabend hat
und auch mal mehr als 40 Stunden in der
Woche arbeiten muss. Dennoch méchte
ich nicht mit Angestellten tauschen. Die
freiberufliche Berufsaustibung ist fir mich
ideal. Ich setze mich dafur ein, dass sie
trotz schwieriger politischer Rahmen-
bedingungen eine Zukunft hat.

BZB: Vielen Dank fur das Gesprach!

Die Fragen stellte Anita Wuttke.

BZB April 2025
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US-Gesundheitsminister will Masern
mit Lebertran heilen

Impfskeptiker Robert F. Kennedy gilt als Trumps groBte Fehlbesetzung

Das Aus der US-Entwicklungshilfe, ein radikaler Kahlschlag bei Behérden und 6ffentlichen Einrichtungen, umstrittene
Personalentscheidungen und eine Kehrtwende in der AuBenpolitik — Donald Trump setzt in enormer Geschwindigkeit
um, was er vor der Wahl angeklindigt hat. Sein Gesundheitsminister Robert F. Kennedy Jr. passt in diese abstruse Ge-
mengelage: Er will Masern mit Vitaminen und Lebertran bekampfen.

Der neue US-Gesundheitsminister Robert F. Kennedy Jr. empfiehlt bei Masern Lebertran und

Vitamin A. Von einer Impfpflicht hélt er dagegen wenig.

Politische Erfahrung, charakterliche Eig-
nung und fachliche Qualifikation -, Skills*,
auf die man bei der Vergabe der Minis-
terposten in der kinftigen deutschen
Bundesregierung zumindest hoffen darf!
In der Trump-Administration blieben sie
auBen vor. Robert F. Kennedy Jr., der neue
US-Gesundheitsminister, gilt als eine der
groBten Fehlbesetzungen.

Laute Kritik an dieser Personalie kam nicht
nur von der Opposition, sondern auch aus
Wissenschaft und Forschung. Dutzende
Nobelpreistrager und sogar Mitglieder des
Kennedy-Clans duBerten Zweifel an der
Qualifikation des bis dato eher als Impf-
gegner und BefUrworter wissenschaft-
lich nicht anerkannter Thesen bekannten
Politikers. Den Beweis lieferte Kennedy

nun prompt selbst, indem er auf eine
Masernwelle im Stden der USA nicht mit
einer unmittelbaren Impfempfehlung re-
agierte. Er empfiehlt stattdessen Leber-
tran und Vitamin A.

Hohes Fieber, Husten und ein juckender
Hautausschlag, der sich Gber den ganzen
Korper ausbreiten kann — Masern sind
hochansteckend und mitunter sogar le-
bensbedrohlich. Aus gutem Grund gibt
es in Deutschland seit 2020 das Masern-
schutzgesetz. Es umfasst eine Nachweis-
pflicht der Immunisierung beim Kita-,
Kindergarten- oder Schuleintritt. Gleiches
gilt fur das dort tatige Personal. Geimpft
wird in Deutschland bereits seit den
1970er-Jahren. Die Inzidenz ist seitdem
erheblich zurtickgegangen, obwohl auch

hierzulande die Zahl der Impfskeptiker
wadchst. Stichwort: Masernparty!

Schutzimpfungen seien eine personliche
Entscheidung, die jeder fur sich treffen
kénne und solle, meint dagegen Gesund-
heitsminister Kennedy. Immerhin lehnt er
sie anders als vor seiner Ernennung nicht
mehr ganzlich ab, behauptet aber weiter-
hin, dass die Kombinationsimpfung gegen
Mumps, Masern und Roteln Autismus
verursachen konne.

Die Impfquote ist in den USA auch des-
halb deutlich niedriger als in Deutschland.
Ein Masernausbruch in Texas sprang Ende
Januar schnell nach New Mexico Uber.
Die allermeisten Infizierten waren unge-
impft. Tragisch: Ein ungeimpftes Kind ver-
starb an den Folgen der Infektion. Er-
schwerend kommt hinzu: Von Trumps
Mittelkirzungen ist auch die US-Gesund-
heitsbehdrde CDC betroffen, die fir das
Monitoring von Infektionskrankheiten zu-
standig ist.

Von amerikanischen Verhaltnissen ist das
deutsche Gesundheitssystem gltcklicher-
weise trotz aller Spargesetze noch immer
weit entfernt. Ein Impfgegner ware als
Bundesgesundheitsminister vermutlich
untragbar. Doch klar ist auch: Wenn die
kinftige Bundesregierung nicht zu einem
Kurswechsel in der Gesundheitspolitik be-
reit ist, wird das Versorgungsniveau nicht
zu halten sein. Hoffentlich greifen ver-
zweifelte Eltern nicht zu Lebertran und
Vitaminen, wenn sie keinen Termin beim
Kinderarzt mehr bekommen!

Ingrid Scholz

BZB April 2025
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Nachrichten aus Briissel

Kompass fiir Wettbewerbsfahigkeit vorgestellt

Die Europaische Kommission hat ihren , Kompass fir Wettbe-
werbsfahigkeit” vorgestellt. Der Kompass versteht sich als tGber-
geordneter strategischer Rahmen fir die zweite Amtszeit von
Kommissionsprasidentin Ursula von der Leyen.

In dem Papier wird dargelegt, auf welche Weise die Wettbewerbs-
fahigkeit der EU in den nachsten Jahren gesteigert werden kann.
Drei Bereiche stehen im Mittelpunkt: die Starkung der europai-
schen Innovationsfahigkeit, die Dekarbonisierung sowie die
Verringerung von Abhdngigkeiten der EU von Drittstaaten wie
China oder den USA bei Rohstoffen und Technologien. Um
diese Zielvorgaben zu erreichen, méchte die EU vor allem be-
stehende regulatorische und administrative Hirden abbauen,
um Unternehmen und Burger zu entlasten. Zudem sollen Bar-
rieren im Binnenmarkt beseitigt werden und die beruflichen
Kompetenzen der Menschen, etwa durch Erwachsenenbildung
und lebenslanges Lernen besser mit den verdnderten Anforde-
rungen des europdischen Arbeitsmarktes in Einklang gebracht
werden.

Arbeitsprogramm fiir 2025 veréffentlicht

Mitte Februar hat die Europaische Kommission ihr neues Arbeits-
programm fur das Jahr 2025 veroffentlicht, in dem die konkreten
Initiativen und MaBnahmen aufgelistet werden, die die Brisseler
Behorde in den kommenden Monaten ergreifen mochte. Das
Arbeitsprogramm tragt den Titel ,Gemeinsam vorankommen:
Eine mutigere, einfachere und schnellere Union”.

Der deutliche Schwerpunkt des Arbeitsprogrammes ist die Star-
kung der europaischen Wirtschafts- und Wettbewerbsfahigkeit.
Um dies zu erreichen, stellt die EU-Kommission eine ,Rekord-
zahl” von Initiativen in Aussicht, die auf birokratische Verein-
fachungen abzielen. Die Intention der Brusseler Behorde ist es,
die aus EU-Vorgaben resultierenden Berichtspflichten um min-
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destens 25 Prozent und speziell fir kleinere und mittlere Unter-
nehmen um mindestens 35 Prozent zu reduzieren. Gesundheit
bleibt dabei ein wichtiges Politikfeld der EU.

Das Arbeitsprogramm weist mehrere gesundheitspolitische Ini-
tiativen aus. So wurde vorab im Januar ein EU-Aktionsplan zur
Verbesserung der Cybersicherheit von Gesundheitseinrichtungen
vorgelegt. Noch in diesem Jahr soll ein , Critical Medicine Act”
auf den Weg gebracht werden, um die Versorgung mit kriti-
schen Arzneimitteln zu verbessern. Ferner soll die umfassende
Evaluierung der umstrittenen EU-Medizinprodukteverordnung
bis Ende 2025 abgeschlossen werden.

Europaischer Gesundheitsdatenraum tritt in Kraft

Obwohl sich die Unterhdndler des Europaischen Parlamentes und
der im Rat versammelten EU-Mitgliedsstaaten schon im April 2024
politisch geeinigt hatten, wurde die EU-Verordnung zur Schaf-
fung eines Europaischen Gesundheitsdatenraumes (European
Health Data Space, kurz: EHDS) erst in diesem Jahr Anfang Mérz
im EU-Amtsblatt veroffentlicht. Hintergrund waren Diskussio-
nen um technische Detailfragen und sprachliche Formulierun-
gen. Ende Dezember hatten Europdisches Parlament und Ende
Januar der Rat letztlich grtines Licht fir die Korrekturen gegeben.
Damit konnte die EHDS-Verordnung in Kraft treten.

Ziel des EHDS ist es, die nationalen Gesundheitssysteme der EU
auf Grundlage interoperabler Austauschformate digital zu ver-
binden und den Zugriff auf bestimmte Patientendaten grenz-
Uberschreitend zu ermdglichen. Die EU-Mitgliedsstaaten kdnnen
entscheiden, inwieweit Patientinnen und Patienten einer Verwen-
dung ihrer Gesundheitsdaten widersprechen dirfen (sogenannte
Opt-out-Losung).

Dr. Alfred Blittner
Leiter des Briisseler Biiros der BZAK
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Kritische Infrastruktur: Holetschek fordert
schnelle Umsetzungen im Gesundheitsbereich

Der CSU-Fraktionsvorsitzende im Bayerischen Landtag, Klaus
Holetschek, sieht das deutsche Gesundheitssystem fiir den Kriegs-
fall schlecht vorbereitet und hat deshalb ein schnelles Gesund-
heitssicherheitsgesetz sowie Nachbesserungen bei der Kranken-
hausreform gefordert.

.Wir sind miserabel vorbereitet”, sagte Holetschek, der wahrend
der Corona-Pandemie Gesundheitsminister im Freistaat war.
Bei der Kritis-Fachtagung in Berlin mahnte er dringenden Hand-
lungsbedarf an. Die Welt verandere sich in einem kaum vor-
stellbaren Tempo. Mit Blick auf die USA sagte er: ,Wir stehen
vor einer Riesen-Herausforderung und sind im Moment relativ
blank.” Deshalb misse man nun in einen Modus der schnellen
Umsetzungen kommen. N6tig seien klare Strukturen. Dazu
brauche man das Gesundheitssicherheitsgesetz. Dabei gehe es
nicht nur um die Krankenhauser, sondern um das Gesamtsystem
und die Zusammenarbeit des ambulanten und des stationadren
Sektors, so Holetschek weiter.

tas/Quelle: dnd

Arztekammern: Gewalt vorbeugen,
verfolgen und angemessen bestrafen

Europaweit warnen Arzteschaft und Gesundheitspersonal vor
zunehmender Gewalt im Gesundheitswesen. Die europdische
Vereinigung der Arztekammern (Conseil Européen des Ordres
Médicaux, CEOM) hat deshalb den 12. Marz zum europdischen
Tag gegen Gewalt im Gesundheitswesen ausgerufen. 2025
wurde der Aktionstag bereits zum sechsten Mal begangen.

In Deutschland war fast die Halfte der niedergelassenen Arztin-
nen und Arzte und ihrer Praxisteams in den letzten funf Jahren
mit korperlicher Gewalt konfrontiert. Unter den Krankenhaus-
arzten berichten mehr als 40 Prozent, dass die Gewalt in den
letzten funf Jahren zugenommen hat. Auch die polizeiliche Kri-
minalstatistik weist seit 2019 einen massiven Anstieg von so-
genannten Rohheitsdelikten im Gesundheitswesen aus.

LArztpraxen und Krankenhduser sind Orte der Genesung und
des Vertrauens. Fur die dort Beschéftigten sind sie mitunter

@ Tierney —s

aber auch echte Gefahrenzonen”, sagte Bundesarztekammer-
Prasident Dr. Klaus Reinhardt anl3sslich des Aktionstages. Die
Arztekammern in Deutschland setzten sich intensiv dafir ein,
Mediziner besser vor verbalen und koérperlichen Angriffen zu
schutzen. Neben der Einrichtung von Meldeadressen, Ombuds-
stellen und Beratungsangeboten bestehe ein vielfdltiges Ange-
bot an Fortbildungen zu Gewaltpravention, Konfliktmanagement,
Deeskalationstrainings, Selbstverteidigungstechniken und Eigen-
sicherung in beruflichen Ausnahmesituationen.

.Vor allem aber muss der Staat seinem Schutzauftrag fur die
Beschéftigten im Gesundheitswesen nachkommen. Angriffe auf
Arzte in Kliniken und Praxen, auf Rettungskrafte und Feuerwehr-
leute mussen in der Praxis scharfer bestraft werden. Gewalt-
delikte missen konsequent und unmittelbar verfolgt und ge-
ahndet werden”, betonte Reinhardt.

tas/Quelle: Bundesdrztekammer

Geschlechterunterschiede
im oralen Mikrobiom nachgewiesen

Beeinflusst das Geschlecht die Zusammensetzung des oralen
Mikrobioms bei Patientinnen und Patienten mit Parodontitis?
Dieser Frage gingen Forschende aus Italien und den USA nach
und stellten bei einem Studienprojekt mit 643 Probanden signi-
fikante geschlechterspezifische Unterschiede in der Zusammen-
setzung der supra- und subgingivalen Biofilme fest.

Die Ergebnisse zeigen, dass das Geschlecht ein relevanter bio-
logischer Faktor bei der Pathogenese von Parodontitis ist. Mikro-
bielle Geschlechterunterschiede kénnen die Immunreaktion be-
einflussen und somit auch Einfluss auf systemische entztindliche
Erkrankungen nehmen. Die gewonnenen Erkenntnisse sollen in
Zukunft Ansatzpunkte fur diagnostische und therapeutische
Strategien bieten, um die personalisierte Behandlung von Man-
nern und Frauen weiter voranzutreiben.

Nachzulesen sind die Studienergebnisse
im Internet: https://insight.jci.org/articles/
view/171311.

tas/Quelle: zm online
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GOZ aktuell

Alterszahnheilkunde

In der Serie ,GOZ aktuell” ver6ffentlicht das Referat Hono-
rierungssysteme der Bayerischen Landeszahnarztekammer

Berechnungsempfehlungen und Hinweise zur GOZ 2012.
Zur Weitergabe innerhalb der Praxis und zum Abheften
kénnen die Beitrage aus dem Heft herausgetrennt werden.
Sie sind auch auf www.bzb-online.de abrufbar.

Nach Angaben des Statistischen Bundesamtes zeigen die Ergeb-
nisse der Bevolkerungsfortschreibung, dass die Zahl der 65-Jah-

rigen und Alteren seit 1991 von 12 Millionen auf 18,7 Millionen

im Jahr 2022 deutlich gestiegen ist. Eine besonders stark wach-

sende Gruppe alterer Menschen ist die der Hochbetagten ab

85 Jahren. Sie wachst relativ betrachtet deutlich starker als die
der &lteren Menschen ab 65 Jahren. Diese demografische Ent-
wicklung ist auch im zahndrztlichen Praxisalltag spurbar. Obwohl

immer mehr Seniorinnen und Senioren bis ins hohe Alter fit und

aktiv sind, wachst die Anzahl pflegebedurftiger und immobiler

Menschen und somit auch der Bedarf an Zahnarztbesuchen
im Heim.

Unabhdngig davon, ob die Behandlung noch in der Praxis oder
bereits im Heim stattfindet, erfordert die Behandlung alterer
Menschen ein hohes MaB an Empathie. Kognitive oder motori-
sche Einschrankungen mussen berticksichtigt und verschiedenste

Krankheitsbilder oder mogliche Medikamenteneinnahmen bei
zahnarztlichen Eingriffen in die Therapieplanung einbezogen

werden. Sowohl die Behandlung als auch die Betreuung alterer
Patienten konfrontiert Zahnarztinnen und Zahnarzte mit vielfal-
tigen Herausforderungen. Das Referat Honorierungssysteme der
Bayerischen Landeszahnarztekammer befasst sich in diesem Bei-
trag mit Leistungen und deren Abrechnungsbestimmungen, die

im Zusammenhang mit der Alterszahnheilkunde anfallen kénnen.

Beratungen und Konsilien

Eingehende, das gewohnliche MaB libersteigende Beratung
auch telefonisch

praxis BLZK

e Die mehrmalige Berechnung der Leistung im Behandlungsfall
und/oder am selben Tag ist in der Rechnung zu begrinden.

e Bei Berechnung am selben Behandlungstag sind die jeweiligen
Uhrzeiten anzugeben.

GOA-Nr. 1 analog (Beschluss des Beratungsforums Nr. 38):

Beratung durch den Arzt mittels E-Mail (Chat und SMS
ausgeschlossen)

GOA-Nr. 1 bzw. Nr. 3 originar (Beschluss des Beratungsforums Nr. 38):

Beratung durch den Arzt mittels Videoubertragung
(z.B. Videosprechstunde)

Hinweis: Die Videolbertragung (z.B. Videosprechstunde) stellt
eine besondere Ausfiihrung der Beratung mittels Fernsprecher dar
und berechtigt daher zur origindren Berechnung der Ziffer.

Erhebung der Fremdanamnese liber einen Kranken und/
oder Unterweisung und Fiihrung der Bezugsperson(en) —
im Zusammenhang mit der Behandlung eines Kranken

GOA 4

Faktor 1,0 = 12,82 € | Faktor 2,3 = 29,49 € | Faktor 3,5 9 44,88 €

GOA3

Faktor 1,0 & 8,74 € | Faktor 2,3 < 20,11 € | Faktor 3,5 = 30,60 €

e Die Leistung ist nur als einzige Leistung oder im Zusammen-
hang mit Untersuchungen nach der GOZ 0010 (Eingehende
Untersuchung), GOA 5 (Symptombezogene Untersuchung)
oder GOA 6 (Vollstandige Untersuchung des stomatognathen
Systems) berechenbar.

e Die Dauer der Beratung muss mindestens zehn Minuten
betragen. Die Dokumentation der Zeitdauer ist empfehlenswert,
muss jedoch in der Rechnung nicht angegeben werden.
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e Die Leistung ist im Behandlungsfall (Zeitraum eines Monats)
nur einmal berechenbar.

e GOA 4 und GOA 1 (Beratung) sind nicht nebeneinander
berechenbar, wenn sich sémtliche Bestandteile der Legenden
an ein und dieselbe Person richten.

e Die Leistung kann auch telefonisch erbracht werden.

GOA-Nr. 4 analog (Beschluss des Beratungsforums Nr. 38):

Erhebung der Fremdanamnese Uber einen Kranken und/oder
Unterweisung und Fuhrung der Bezugsperson(en) — im Zusammen-
hang mit der Behandlung eines Kranken — als Videosprechstunde.

Erorterung (Dauer mindestens 20 Minuten) der Auswirkungen
einer Krankheit auf die Lebensgestaltung in unmittelbarem
Zusammenhang mit der Feststellung oder erheblichen
Verschlimmerung einer nachhaltig lebensverandernden
oder lebensbedrohenden Erkrankung - gegebenenfalls
einschlieBlich Planung eines operativen Eingriffs und Ab-
wagung seiner Konsequenzen und Risiken -, einschlieBlich
Beratung - gegebenenfalls unter Einbeziehung von Bezugs-
personen

GOA 34

Faktor 1,0 = 17,49 € | Faktor 2,3 = 40,22 € | Faktor 3,5 61,20 €
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e Die Leistung ist nur ansatzfahig in unmittelbarem Zusammen-
hang mit der Feststellung oder erheblichen Verschlimmerung
einer nachhaltig lebensverandernden oder lebensbedrohlichen
Erkrankung — gegebenenfalls einschlieBlich der Planung eines
operativen Eingriffs und Abwégung seiner Konsequenzen und
Risiken. Im zahnmedizinischen Bereich wird diese Leistung
hauptsachlich im Zusammenhang mit Tumoren im Mund- und
Kieferbereich, Unfallverletzungen, umfangreichen Implantat-
versorgungen, Dysgnathien und deren operativer Behebung
anfallen.

e Die Leistung ist innerhalb von sechs Monaten hochstens
zweimal berechnungsfahig.

¢ Die Leistung ist nicht neben GOA 1 (Beratung), GOA 3
(Eingehende, das gewohnliche Mal tbersteigende Beratung)
und GOA 4 (Erhebung der Fremdanamnese) berechenbar.

Konsiliarische Erérterung zwischen zwei oder mehr
liquidationsberechtigten Arzten, fiir jeden Arzt

Ausfiihrlicher schriftlicher Krankheits- und Befundbericht
(einschlieBlich Angaben zur Anamnese, zu dem[n] Befund[en],
zur epikritischen Bewertung und gegebenenfalls zur Therapie)

GOA 75

Faktor 1,0 & 7,58 € | Faktor2,3 = 17,43 € | Faktor 3,5 = 26,52 €

GOA 60

Faktor 1,0 & 6,99 € | Faktor 2,3 =» 16,09 € | Faktor 3,5 = 24,48 €

e Die Leistung darf nur berechnet werden, wenn sich der
liquidierende Arzt zuvor oder in unmittelbarem zeitlichen
Zusammenhang mit der konsiliarischen Erérterung personlich
mit dem Patienten und seiner Erkrankung befasst hat.

e Die Leistung ist nicht berechnungsfahig, wenn die Arzte
Mitglieder derselben Krankenhausabteilung oder derselben
Gemeinschaftspraxis oder einer Praxisgemeinschaft von Arzten
gleicher oder ahnlicher Fachrichtung (z. B. praktischer Arzt und
Allgemeinarzt, Internist und praktischer Arzt) sind.

e Die Leistung kann von jedem der beteiligten Zahnarzte
(z.B. mehrere Zahnarzte, Chirurgen, Kieferorthopaden) berech-
net werden, sofern sie nicht in der gleichen Einrichtung tatig sind.

e Eine zeitliche Einschrankung der Berechnungsfrequenz besteht
nicht.

e Die Leistung kann auch telefonisch erbracht werden.

e Zuschldge nach Abschnitt B Il der GOA sind gegebenenfalls
berechenbar.

GOA-Nr. 60 originar (Beschluss des Beratungsforums Nr. 38):

Vorstellung eines Patienten und/oder Beratung tber einen
Patienten in einer interdisziplindren und/oder multiprofessionellen
Videokonferenz, zur Diagnosefindung und/oder Festlegung eines
fachtbergreifenden Behandlungskonzeptes.

Kurze Bescheinigung oder kurzes Zeugnis,
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung

¢ Die Befundmitteilung oder der einfache Befundbericht sind mit
der Gebuhr fur die zugrunde liegende Leistung abgegolten.

e Eine Mehrfachberechnung fur die Berechnung fir mehrere
Befundberichte an verschiedene Adressaten ist moglich.

e Die Geblhr ist in der gleichen Angelegenheit, fiir die die GOA 60
(Konsiliarische Erorterung) berechnet wird, fur die schriftliche
Mitteilung an den gleichen Konsilpartner nicht berechnungsfahig.

e Die Gebuhr ist nicht berechnungsfahig fur Auskinfte, die der
Erstattung oder Feststellung des Versicherungsfalls dienen.

Es liegt keine medizinische Notwendigkeit vor. Diese sind
nach den Bestimmungen des BGB zu berechnen.

Besuche

Besuch eines Patienten auf einer Pflegestation (z.B. in
Alten- oder Pflegeheimen) - bei regelmaBiger Tatigkeit des
Arztes auf der Pflegestation zu vorher vereinbarten Zeiten

GOA 48

Faktor 1,0 = 6,99 € | Faktor 2,3 =» 16,09 € | Faktor 3,5 = 24,48 €

e Die Leistung ist neben GOA 1 (Beratung), GOA 50 (Besuch/
Beratung und symptombezogene Untersuchung), GOA 51
(Besuch eines weiteren Kranken in derselben hauslichen
Gemeinschaft) und/oder GOA 52 (Aufsuchen eines Patienten
durch nichtarztliches Personal) nicht berechnungsfahig.

¢ \Wegegeld oder Reiseentschadigung kénnen gemafl § 8 GOZ
berechnet werden.

¢ Zuschladge nach Abschnitt B Il der GOA sind gegebenenfalls
berechenbar.

Besuch, einschlieBlich Beratung und symptombezogene
Untersuchung

GOA 50

Faktor 1,0 = 18,65 € | Faktor 2,3 = 42,90 € | Faktor 3,5 = 65,28 €

GOA 70

Faktor 1,0 = 2,33 € | Faktor2,3=» 5,36 € | Faktor3,5=> 8,16 €

e Die Gebuhr ist auch fir die Ausstellung eines neuen Impfausweises,
Eintragungen im Allergiepass, Schulbefreiung, Sportbefreiung,
Befreiung vom Kindergarten, Personenbeférderungsschein etc.
berechnungsfahig.

e Unter Beachtung der Strahlenschutzverordnung (StrlSchV) vom
31.12.2018 berechtigen das Ausstellen eines Rontgenpasses und
Eintragungen in diesen zur Berechnung der Nummer.

e Die Leistung darf anstelle oder neben einer Leistung
nach GOA 45 (Visite im Krankenhaus) oder GOA 46
(Zweitvisite im Krankenhaus) nicht berechnet werden.

e Die Leistung ist nicht berechenbar im Rahmen der Behandlung
eines Patienten in einem OP-Zentrum auBerhalb der eigenen
Praxis, z.B. fur eine Behandlung in Narkose, weil das OP-Zentrum
in diesem Fall als Arbeitsstelle des Zahnarztes gilt.

e GOA 1 (Beratung), GOA 5 (Symptombezogene Untersuchung),
GOA 48 (Besuch eines Patienten auf einer Pflegestation) und/
oder GOA 52 (Aufsuchen eines Patienten durch nichtarztliches
Personal) sind daneben nicht berechnungsfahig.

e GOZ 0010 (Eingehende Untersuchung) oder GOA 6
(Vollstandige Untersuchung des stomatognathen Systems)
sowie weitere therapeutische Leistungen kdnnen neben
dieser Leistung berechnet werden.

¢ Wegegeld oder Reiseentschadigung kénnen
gemaB §8 GOZ berechnet werden.

e Zuschldge nach Abschnitt B Il der GOA sind gegebenenfalls
berechenbar.
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Besuch eines weiteren Kranken in derselben hauslichen
Gemeinschaft in unmittelbarem zeitlichem Zusammenhang
mit der Leistung nach Nummer 50 - einschlieBlich Beratung
und symptombezogener Untersuchung

GOA 51

Faktor 1,0 = 14,57 € | Faktor 2,3 =» 33,52 € | Faktor 3,5 = 51,00 €

Die Leistung darf anstelle oder neben einer Leistung nach
GOA 45 (Visite im Krankenhaus) oder GOA 46 (Zweitvisite

im Krankenhaus) nicht berechnet werden.

GOA 1 (Beratung), GOA 5 (Symptombezogene Untersuchung),
GOA 48 (Besuch eines Patienten auf einer Pflegestation) und/
oder GOA 52 (Aufsuchen eines Patienten durch nichtarztliches
Personal) sind daneben nicht berechnungsfahig.

Wohnen Patienten zwar im gleichen Haus, jedoch in raumlich
und wirtschaftlich getrennten Wohneinheiten, besteht nicht
dieselbe hausliche Gemeinschaft. In diesem Fall wére die Gebuhr
fur verschiedene Patienten berechenbar.

Wegegeld oder Reiseentschadigung kénnen geméal3 §8 GOZ
berechnet werden.

Werden mehrere Patienten in einer Wohnung oder derselben
hauslichen Gemeinschaft besucht, mussen das Wegegeld oder
die Reiseentschadigung auf die Patienten aufgeteilt werden.
Zuschlage nach Abschnitt B Il der GOA sind gegebenenfalls
berechenbar.

Aufsuchen eines Patienten auBerhalb der Praxisraume oder
des Krankenhauses durch nichtarztliches Personal im Auftrag
des niedergelassenen Arztes (z.B. zur Durchfiihrung von
kapillaren oder venésen Blutentnahmen, Wundbehandlungen,
Verbandwechsel, Katheterwechsel)

GOA 52

Faktor 1,0 & 5,83 €

Die Leistung kann berechnet werden, wenn Mitarbeiter, die
keine Zahnarzte sind, Patienten im Auftrag des niedergelassenen
Zahnarztes besuchen, um beispielsweise die Mundhygiene zu
kontrollieren oder reparierten Zahnersatz auszuhandigen.

Die Gebuhr ist auf den einfachen Gebuhrensatz beschrankt.

Die Gebuhr ist nicht berechnungsfahig, wenn das nichtérztliche
Personal den Arzt begleitet.

Das Wegegeld ist daneben nicht berechnungsfahig.

Verweilen, ohne Unterbrechung und ohne Erbringung ande-
rer drztlicher Leistungen — wegen Erkrankung erforderlich —,
je angefangene halbe Stunde

GOA 56

Faktor 1,0 = 10,49 € | Faktor 1,8 = 18,89 € | Faktor 2,5 < 26,23 €

Bei dieser Gebuhr gilt der eingeschrankte Gebuihrenrahmen.
Die Verweilgebuhr darf nur berechnet werden, wenn der Arzt
nach der Beschaffenheit des Krankheitsfalls mindestens eine
halbe Stunde verweilen muss und wahrend dieser Zeit keine
arztliche(n) Leistung(en) erbringt.

Die Leistung ist erst nach Ablauf von 30 Minuten
berechnungsfahig.
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¢ Die Leistung darf nach Uberschreiten von 30 Minuten zweimal
berechnet werden.

o Zeitgleich darf keine andere Leistung berechnet
und auch kein anderer Patient behandelt werden.

e Die MaBnahme kann nicht an eine zahnmedizinische
Fachangestellte delegiert werden.

e Zuschlage nach Abschnitt B Il der GOA sind gegebenenfalls
berechenbar.

GOA-Zuschlige zu Visiten, Besuchen etc.

Die Zuschlage nach den Buchstaben E bis H sind nur mit dem
einfachen Gebuhrensatz berechnungsfahig.

* Die Zuschlige nach den Buchstaben E bis H sind neben GOA 51
(Besuch eines weiteren Kranken in derselben hauslichen Ge-
meinschaft) nur mit dem halben Gebuhrensatz berechnungs-
fahig.

e Im Zusammenhang mit GOA 45 bis GOA 55 (Besuche) und
GOA 60 (Konsiliarische Erérterung) diirfen die Zuschlage un-
abhangig von der Anzahl und Kombination der erbrachten
Leistungen je Inanspruchnahme des Arztes nur einmal be-
rechnet werden.

¢ Neben den Zuschldagen nach den Buchstaben E bis H durfen
die Zuschlage nach den Buchstaben A bis D nicht berechnet
werden.

e Die Zuschldge sind in der Rechnung unmittelbar im Anschluss
an die zugrunde liegende Leistung aufzufihren.

E — Zuschlag fiir dringend angeforderte und unverziiglich
erfolgte Ausfiihrung

Faktor 1,0 = 9,33 €

e Der Zuschlag ist neben Zuschlagen F, G und/oder H
nicht berechnungsfahig.

e Neben GOA 48 (Besuch eines Patienten auf einer Pflegestation)
und GOA 50 (Besuch, einschlieBlich Beratung und symptombezo-
gene Untersuchung) ist der Zuschlag in voller Hohe berechenbar.

F - Zuschlag fiir Leistungen in der Zeit von 20 bis 22 Uhr
oder 6 bis 8 Uhr

Faktor 1,0 & 15,15 €

e Der Zuschlag ist neben Zuschlagen E und G
nicht berechnungsfahig.

e Neben GOA 50 (Besuch, einschlieBlich Beratung und symptom-
bezogene Untersuchung) ist der Zuschlag in voller Hohe
berechenbar.

e Der Zuschlag ist nicht neben GOA 48 (Besuch eines Patienten
auf einer Pflegestation) und GOA 52 (Aufsuchen eines Patienten
durch nichtarztliches Personal) berechnungsfahig.
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G - Zuschlag fiir Leistungen in der Zeit zwischen 22 und 6 Uhr

Faktor 1,0 = 26,23 €

e Der Zuschlag ist neben Zuschldgen E und F
nicht berechnungsfahig.

e Neben GOA 50 (Besuch, einschlieBlich Beratung
und symptombezogene Untersuchung) ist der Zuschlag
in voller Hohe berechenbar.

e Der Zuschlag ist nicht neben GOA 48 (Besuch eines Patienten
auf einer Pflegestation) und GOA 52 (Aufsuchen eines Patienten
durch nichtarztliches Personal) berechnungsfahig.

H - Zuschlag fiir an Samstagen, Sonn- und Feiertagen
erbrachte Leistungen

Faktor 1,0 = 19,82 €

Reiseentschadigung (auBerhalb eines Radius
von 25 Kilometern um die Praxis)

Nutzung des eigenen Pkw 0,42 Euro je Kilometer

Nutzung anderer Verkehrsmittel | Erstattung der tatsachlichen

Aufwendungen

zusatzlich

Bei Abwesenheit 56 Euro

von bis zu 8 Stunden

Bei Abwesenheit
von mehr als 8 Stunden

112,50 Euro je Tag + Kosten fur
notwendige Ubernachtungen

e Der Zuschlag ist nicht neben Zuschlag E berechnungsfahig.

e Neben GOA 50 (Besuch, einschlieBlich Beratung und symptom-
bezogene Untersuchung) ist der Zuschlag in voller Hohe
berechenbar.

e Der Zuschlag ist nicht neben GOA 48 (Besuch eines Patienten
auf einer Pflegestation) und GOA 52 (Aufsuchen eines Patienten
durch nichtarztliches Personal) berechnungsfahig.

e Der Zuschlag kann auch neben den Zuschldgen F und G
berechnet werden.

Wegegeld und Reiseentschadigung

Als Entschadigungen fur Besuche erhalten Zahnarzte gemaB
§8 Wegegeld oder gemal3 § 9 Reiseentschadigungen. Hierdurch
sind Zeitversaumnisse und die durch den Besuch bedingten
Mehrkosten abgegolten.

Wegegeld (innerhalb eines Radius um die Praxis)

Radius bis zu 4,30 Euro | Bei Nacht* 8,60 Euro
2 Kilometern
Radius mehr als 8,00 Euro | Bei Nacht* 12,30 Euro

2 bis zu 5 Kilometern

Radius mehr als 12,30 Euro | Bei Nacht* 18,40 Euro
5 bis zu 10 Kilometern
Radius mehr als 18,40 Euro | Bei Nacht* 30,70 Euro

10 bis zu 25 Kilometern

* zwischen 20 und 8 Uhr

e Werden mehrere Patienten in derselben hauslichen
Gemeinschaft oder in einem Heim, insbesondere in einem
Alten- oder Pflegeheim besucht, darf der Zahnarzt das
Wegegeld unabhangig von der Anzahl der besuchten
Patienten und deren Versichertenstatus insgesamt nur
einmal und nur anteilig berechnen.

¢ Die Berechnung erfolgt unabhangig vom benutzten
Verkehrsmittel oder ob die Strecke zu FuB zurlickgelegt wird.

e Erfolgt der Besuch von der Wohnung des Zahnarztes aus,
so tritt bei der Berechnung des Radius die Wohnung des
Zahnarztes an die Stelle der Praxis.

e Bei einer zurlickgelegten Entfernung von mehr als 25 Kilometern
zwischen Praxisstelle (bzw. Wohnung) und Besuchsstelle,
tritt an die Stelle des Wegegeldes eine Reiseentschadigung.

e Die Berechnung der Reiseentschadigung erfolgt je tatsachlich
gefahrenem Kilometer (Hin- und Rickweg).

Fazit

Die Erhaltung der Mundgesundheit tragt entscheidend zur Le-
bensqualitat in allen Lebensabschnitten bei. Das Ziel der Alters-
zahnmedizin ist es, dltere Patienten trotz gesundheitlicher, moto-
rischer oder kognitiver Einschrankungen weitestgehend optimal
versorgen zu kénnen. Nicht zu unterschatzen ist hierbei eine
ausfuhrliche und vor allem verstandliche Patientenaufklarung.

Jede zahnmedizinische Behandlung setzt eine rechtswirksame
Einwilligung der Patienten voraus. Kénnen die Patientin oder
der Patient selbst nicht mehr in die Behandlung einwilligen, muss
geklart werden, wer der rechtliche Betreuer oder eingesetzte
Vormund ist. Diese mussen die Einwilligung in die Behandlung
schriftlich bestatigen. Auch Vereinbarungen und Heil- und Kosten-
plane mussen bei fehlender Geschaftsfahigkeit vom Betreuer
oder Bevollmachtigten unterzeichnet werden.

Die Aufklarung der Patienten oder der gesetzlichen Vertreter
erfolgt mundlich durch die Zahnérztin oder den Zahnarzt und
sollte gut dokumentiert werden.

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

MANUELA KUNZE
Referat Honorierungs-
systeme der BLZK
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Wiesn spezi(dent)al

~Das Mainzer Konzept
der oralen Medizin”

1. Oktober 2025
16.00 - 19.30 Uhr
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Wir bringen Ihnen das Oktoberfest nach Hause! Mit unserem jéhrlich zum Oktoberfest stattfindenden , Wiesn spezi(dent)al”
geben wir den Universitaten im deutschsprachigen Raum Gelegenheit, ihre Sicht spezifischer, fiir den Praxisalltag relevanter
klinischer Fragestellungen einer breiten Offentlichkeit zu prasentieren. Wiesn spezi(dent)al ist ein Online-Format, das bequem
von zu Hause oder der Praxis empfangen werden kann - Sie bendtigen lediglich einen Internetzugang (und ein kiihles Wiesn-Bier)!

In diesem Jahr freuen wir uns auf Kollegen aus Mainz. Die Universitatsmedizin der Johannes-Gutenberg-Universitdt Mainz
ist eininternational anerkannter Wissenschaftsstandort, die Klinik und Polikliniken fiir Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten
sind im deutschsprachigen Raum inzwischen fiihrend im Bereich der ,,Oralen Medizin”. Falls Sie nicht live dabei sein kdnnen -
kein Problem! Die Vortrage des Wiesn Spezi(dent)al stehen nach der Veranstaltung weiter zum Download on demand zur
Verfiigung.

16.00 - 17.00 Uhr

An jedem Zahn hangt auch ein Mensch: Parodontitis
und Allgemeinerkrankungen

Prof. Dr. James Deschner

17.15 - 18.15 Uhr
Chirurgische Behandlung bei Vorerkrankungen - Was geht in der Praxis?
Prof. Dr. Dr. Bilal Al-Nawas

18.30-19.30 Uhr
Orale Funktion und Mundgesundheit im fortgeschrittenen Lebensalter
Prof. Dr. Samir Abou-Ayash

Kosten: EUR 125,00 online.eazf.de [=] 451 =]
Fortbildungspunkte: 4

Information und Buchung unter:

Wir freuen uns, Sie zu diesem Highlight unserer Online-Fortbildungen E
begriiRen zu diirfen!
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So schiitzen Sie sich vor Einbrechern!

Kriminalpolizeiliche Beratungsstelle in Miinchen gibt Tipps fiir Zahnarztpraxen

36

Seit einigen Jahren kommt es im Bun-
desgebiet und im EU-Ausland immer
wieder zu schadenstrachtigen Einbri-
chen, bei denen durch unbekannte
Tatergruppen stets hochwertige zahn-
medizinische Gerate entwendet wer-
den. Zum Uberwinden von Fenstern
und Taren wird meist einfaches Hebel-
werkzeug verwendet. Eingebrochen
wird aus nachvollziehbaren Grinden
haufig zur Nachtzeit oder an Wochen-
enden. In diesem Beitrag gibt die Kri-
minalpolizeiliche Beratungsstelle des
Polizeiprasidiums Miunchen Tipps, wie
sich Inhaber von Zahnarztpraxen vor
Einbrichen schitzen kénnen.

Ein wirksames Sicherheitskonzept kann oft-

mals durch das Zusammenwirken mehre-

rer Sicherheitsbausteine erreicht werden:

e Sicherungs- und Uberwachungs-
technik (mechanische Sicherungen
und Einbruchmeldeanlagen)

e Personelle und organisatorische
MaBnahmen

e Sicherheitsbewusstes Verhalten/
Nachbarschaftshilfe

Mechanische Sicherungen

Tlren, Fenster und Fenstertiren sollten
einbruchhemmend sein. Hier erreicht man
durch den Einbau geprufter einbruchhem-
mender Produkte ab der Widerstands-
klasse 2 nach DIN EN 1627 einen guten
Einbruchschutz. Diese Fenster beziehungs-
weise Tlren werden einer praxisgerech-
ten Einbruchprtfung unterzogen.

Vom &duBeren Erscheinungsbild unterschei-
den sich zum Beispiel einbruchhemmende
Fenster nicht von ,normalen” Fenstern.
Sollte der Einbau einbruchhemmender
Produkte nicht infrage kommen, kann
der Einbruchschutz auch in Bestands-
gebduden immer noch deutlich verbessert
werden. Wichtig ist, dass die Nachristung
fachgerecht und mit gepriften Produk-
ten durchgefthrt wird.
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Sinnvolle NachristmaBnahmen kénnen
mittels sogenannter ,Pilzkopfzapfen”
(im Falz eingelassene Sicherheitsbeschlage
nach DIN 18104 Teil 2) oder durch aufge-
schraubte Produkte (z. B. Stangenverriege-
lung mit Bandsicherung nach DIN 18104
Teil 1) erfolgen.

Alternativ stellen auch sogenannte ,Te-
leskopstangen” nach DIN 18104 Teil 1
eine sinnvolle Absicherung dar. Bei Turen
sollten mindestens Mehrfachverriegelun-
gen und Bandsicherungen/Hintergreif-
haken vorhanden sein.

Einbruchmeldeanlage (EMA)

Einbruchmeldeanlagen reagieren auf un-
berechtigtes Eindringen. In die elektrische
Uberwachung sollte dabei ein vorhande-
nes Wertbehaltnis (Safe/Tresor) mitein-
bezogen werden.

Auch der richtigen Alarmierung kommt
eine groBe Bedeutung zu. Ratsam ist es,
mit der Projektierung und Installation der
Einbruchmeldeanlage eine Firma zu beauf-
tragen, die im Errichternachweis ,Uber-
fall- und Einbruchmeldeanlagen” (Heraus-
geber: Bayerisches Landeskriminalamt)
genannt ist.

Aufgrund der Kosten fur die Anschaffung
von Alarmsystemen und der Service-
gebuhr fur Aufschaltungen werden auch
vermehrt einfache Videosysteme einge-
setzt, die dem Nutzer durch eine Push-
Nachricht auf das Mobiltelefon eine Ge-
fahrenmeldung anzeigen.

Von polizeilicher Seite ist es gangige
Praxis, stets die bestmdglichen Siche-
rungsempfehlungen in geprufter und zer-
tifizierter Ausfuhrung vorzustellen. Sofern
sich die Nutzer von alternativen Lésungen
Uber etwaige Nachteile und Einschran-
kungen (wie z.B. Empfangseinschrankun-
gen, eigene standige Erreichbarkeit) im
Klaren sind, kénnen auch durch eigene
UberwachungsmaBnahmen beziehungs-
weise Ortungsmaoglichkeiten von hoch-
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Polizeiprasidium
Munchen

wertigen Geratschaften polizeiliche Inter-
ventionsmaBnahmen (z.B. durch Anruf
beim Polizeinotruf 110) initiiert werden.

Bargeld und medizinische Gerate

Ein etwaiger Bargeldbestand sollte mdg-
lichst gering gehalten und Geld ziigig zur
Bank gebracht werden. Falls dies nicht
immer moglich ist, sollte die Aufbewah-
rung in einem gepriften Wertschutz-
schrank (Safe) erfolgen. Der Widerstands-
grad hangt von den aufzubewahrenden
Werten beziehungsweise der Bargeld-
summe ab. Das Behaltnis muss zudem
am Aufstellort gemaB Herstellerangabe
befestigt werden.

Gerate sollten zudem markiert und regis-
triert sein, um damit polizeiliche Fahn-
dungsmaBnahmen zu unterstitzen.

Tipp: Prifen Sie, ob etwa im Internetauf-
tritt der Praxis Fotos und konkrete Hin-
weise zu bestimmten medizinischen Ge-
raten zwingend erforderlich sind, wecken
Sie keine Begehrlichkeiten und geben Sie
keine fur die Tatvorbereitung hilfreichen
Erkenntnisse preis!

Beratungsservice der Polizei

Da bei einem professionellen Sicherheits-
konzept immer die speziellen 6rtlichen
Gegebenheiten beriicksichtigt werden
mussen, sollten Sie den kostenlosen und
individuellen Beratungsservice der Krimi-
nalpolizeilichen Beratungsstelle in Min-
chen aufmerksam nutzen. Die polizeilichen
Fachberater stellen vor Ort Schwachstellen
fest und geben konkrete Ratschldge zur

praxis BLZK

Verbesserung des Einbruchschutzes. Fir
Anfragen und Terminvereinbarung kann
folgende E-Mail-Adressse genutzt werden:
beratungsstelle-muenchen@polizei.bay-
ern.de.

TIPPS ZUR EINBRUCHS-
PRAVENTION IM NETZ

Herstellerverzeichnisse fiir geprifte und
zertifizierte einbruchhemmende Pro-
dukte (z.B. Fenster, Tiiren, Rollladen,
Beschlége, Profilzylinder) sowie Fach-
firmen (Adressenlisten) flr

¢ Mechanische Sicherungseinrichtungen
o (Jberfall-/Einbruchmeldeanlagen
e Videolberwachungsanlagen

finden Sie im Internet:
www.polizei.bayern.de/
schuetzen-und-
vorbeugen

(Rubrik: Beratung —

[=]
Technische Beratung) E
[=]

e [m]

oder unter
Fachbetriebssuche:
www.k-einbruch.de/
fachbetriebssuche.

Weitere Links zur
Einbruchspravention:

polizei.bayern.de/  polizei-
muenchen beratung.de

k-einbruch.de

CLAR0E B [z

[=]
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+Wir lassen Pflegebediirftige
und Behinderte nicht im Stich”

ITN-Vertrag mit der AOK Bayern: Teilnahme jetzt moglich

Die Versorgung von Pflegebedurftigen und von Menschen mit schwerwiegenden Behinderungen ist eine groBBe He-
rausforderung far den Zahnarzt. Dank eines neuen Vertrages zwischen der KZVB und der AOK Bayern wird der damit
verbundene Aufwand nun zusatzlich vergutet.

Dr. Rudiger Schott und Dr. Irmgard Stippler

unterzeichneten einen Vertrag, der die zahn-
medizinische Versorgung von Pflegebediirfti-
gen mit schwerwiegenden kérperlichen oder
geistigen Behinderungen verbessert.

Seit dem 1. April 2025 kénnen bayerische
Vertragszahnarzte, die bei Versicherten
der AOK Bayern Behandlungen unter In-
tubationsnarkose (ITN) durchfihren, an
diesem Vertrag teilnehmen. Die Verein-
barung ist ein wichtiges Signal: Auch die
Schwachsten in unserer Gesellschaft ha-
ben Anspruch auf eine zahnmedizinische
Versorgung. Zahnarzte, die sich dieser
Herausforderung stellen, bekommen nun
zumindest eine kleine finanzielle Entscha-
digung dafdr.

Worum geht es?

Der Vertrag richtet sich an Versicherte der
AOK Bayern, die unter schwerwiegenden
kdrperlichen oder geistigen Behinderun-
gen leiden und mindestens Pflegegrad 4
haben. Diese Patientengruppe benétigt

oft eine Behandlung unter ITN. Hierbei
entsteht auch in der Zahnarztpraxis ein
Mehraufwand, der in der Vergangenheit
nicht honoriert wurde. Mit dem neuen
Vertrag erhalten teilnehmende Praxen
kinftig eine Pauschale von 150 Euro pro
Behandlungsfall. Insgesamt stellt die AOK
Bayern 150.000 Euro pro Kalenderjahr
dafur zusatzlich zur Verfligung.

Wie konnen Zahnarzte
teilnehmen?

Die Teilnahme am ITN-Vertrag ist Voraus-
setzung fur die Abrechnung der neuen
Pauschale. Auch die betroffenen Versicher-
ten missen sich einschreiben. Das genaue
Verfahren ist in einem Ablaufdiagramm
detailliert dargestellt.

Die wesentlichen Schritte:

Einschreibung der Zahnarztpraxis: Ver-
tragszahnarzte, die ITN-Behandlungen
anbieten, mussen sich fur den ITN-Ver-
trag registrieren.

Einschreibung der Patienten: Versicherte
der AOK Bayern, die die Voraussetzun-
gen erfullen, mussen ebenfalls einge-
schrieben werden.

Abrechnung Uber die KZVB: Nach erfolg-
ter Einschreibung kénnen Behandlungen
unter ITN gemaB den neuen Vergtitungs-
regelungen abgerechnet werden.

Warum ist dieser Vertrag
so wichtig?

Viele Zahnarzte in Bayern engagieren sich
seit Jahrzehnten mit groBem Einsatz fur
besonders vulnerable Patientengruppen.
Ihr Engagement verdient nicht nur mora-

lische Anerkennung, sondern auch eine
zusatzliche Vergltung. Der ITN-Vertrag
ist ein wichtiger Schritt in diese Richtung
und sichert langfristig eine bessere Ver-
sorgung.

Jetzt handeln!

Die Einschreibung ist ab sofort moglich.
Die erforderlichen Formulare kénnen in
gewohnt bequemer Weise unter kzvb.de
bestellt werden.

Der KZVB-Vorsitzende Dr. Rudiger Schott
begriiBt das Engagement der AOK Bayern:
.Mit diesem Vertrag setzen wir gemein-
sam ein starkes Zeichen. Niemand wird im
Stich gelassen. Zahnarzte, die sich in die-
sem Bereich engagieren, haben sich das
zusatzliche Honorar mehr als verdient.”

Maximilian Schwarz

Leiter des Geschaftsbereichs Rechts-
angelegenheiten und Gerichtsverfahren
Rechtsanwalt (Sydikusrechtsanwalt)
Fachanwalt fir Medizinrecht

MEHR INFOS

Das Ablaufdiagramm
finden Sie auf der Web-
site der KZVB unter
kzvb.de/itn.
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~Vertrauen ist elementar”

Abrechnungsbetrug rechtfertigt Zulassungsentzug

praxis KZVB

Im GKV-System spielt das Vertrauen in den , Leistungserbringer” eine wichtige Rolle. Wenn Arzte oder Zahnéarzte ihre
Pflichten grob verletzen, kann dieses Vertrauen erheblich gestért werden. Das Bundessozialgericht (BSG) halt in solchen
Fallen auch den Entzug der Zulassung fur gerechtfertigt (Beschluss vom 11. Dezember 2024 — B 6 KA 8/24 B).

Zum Sachverhalt

Ein Facharzt fir Allgemeinmedizin ging
gegen die Entziehung seiner vertragsarzt-
lichen Zulassung gerichtlich vor. Der Be-
troffene war seit 2008 als Vertragsarzt in
einer Berufsaustibungsgemeinschaft ta-
tig. Im Rahmen der Plausibilitatsprafung
stellte die KV gravierende Abrechnungs-
fehler fest — unter anderem doppelte Ab-
rechnungen bei denselben Patienten und
Abrechnung von Leistungen, die erst spa-
ter erbracht wurden. Fur die Jahre 2008
bis 2010 setzte die KV Honorarrtickfor-
derungen in Millionenhéhe fest. SchlieB3-
lich kam die KV zu dem Schluss, dass der
Vertragsarzt einen vorsatzlichen Abrech-
nungsbetrug begangen habe und bean-
tragte daher im Jahr 2017 die Entziehung
der Zulassung. Der Zulassungsausschuss
kam diesem Antrag nach. Der Vertrags-
arzt legte dagegen erfolglos Widerspruch
ein. Seine nachfolgende Klage und die
Berufung blieben ebenfalls ohne Erfolg.

Entscheidung des LSG Hessen
Das Landessozialgericht (LSG) Hessen be-

statigte, dass die Zulassungsentziehung
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rechtmaBig sei. Das LSG begrlindete seine
Entscheidung damit, dass der Arzt in be-
sonders schwerwiegender Weise gegen
seine vertragsarztlichen Pflichten versto-
Ben habe. Bei der Pflicht zur peinlich ge-
nauen Leistungsabrechnung handle es
sich um eine grundlegende vertragsarzt-
liche Pflicht von besonderem Gewicht.
Ein VerstoB hiergegen store das Vertrauen,
das fur das gesamte System der vertrags-
arztlichen Versorgung unerlasslich sei. Die
Revision wurde nicht zugelassen.

Ausfiihrungen des BSG

Das Bundessozialgericht (BSG) wies die
Beschwerde des Arztes gegen die Nicht-
zulassung der Revision zurtick. Das BSG be-
tonte, dass die Entziehung der Zulassung
nicht von der Aussicht auf ein besseres Ver-
halten in der Zukunft abhange. Es gehe
vielmehr darum, ob das Vertrauen in den
Vertragsarzt aufgrund seiner Pflichtverlet-
zungen nachhaltig beschadigt sei. Wortlich
heiBt es dazu: , 8§95 Absatz 6 Satz 1 SGB V
ist nicht auf die Steuerung kinftigen Ver-
haltens ausgerichtet, sondern regelt eine
nachtragliche Reaktion auf ein in der Ver-
gangenheit liegendes Fehlverhalten.”

Die Frage, ob es nach einer gewissen Zeit
des ,Wohlverhaltens” eine Obergrenze
fur die Entziehung der Zulassung geben
musse, verneinte das BSG. Es sei nicht vor-
rangig relevant, wie lange sich der Ver-
tragsarzt nach den Verfehlungen korrekt
verhalte. Vielmehr zahle, ob das Vertrauen
der Institutionen wiederhergestellt wer-
den kénne — und dies sei nicht nur eine
Frage der Zeit.

Fazit

Die Entscheidung zeigt, wie wichtig Ver-
trauen im System der vertragsarztlichen
Versorgung ist. Wenn dieses Vertrauen
durch schwerwiegende VerstoBe nach-
haltig gestort wird, kann die Zulassung
auch dann entzogen werden, wenn die
VerstoBe schon langer zurlickliegen. Al-
lein die Dauer der ,guten Fihrung” reicht
nicht aus — entscheidend ist, ob das Ver-
trauen wieder vollstandig hergestellt wer-
den kann.

Margalara Koch, LL.M.
Rechtsanwaltin (Syndikusrechtsanwaltin)
Fachanwaltin fur Medizinrecht
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(R)evolution bei der Monatsabrechnung

Mehrfacheinreichungen ab sofort moglich

In vielen bayerischen Zahnarztpraxen sorgt die Monatsmitte regelmafig fur Stress: Bis zum 16. mussen die Abrechnungen
fur Zahnersatz (ZE), Parodontologie (PAR) und Kieferbruch (KB) zusammengestellt und fristgerecht bei der KZVB ein-
gereicht werden. Das bindet wertvolle Ressourcen fir die interne Kontrolle und Bearbeitung.

Doch seit April 2025 kénnen Praxen die-
sen Druck entscharfen: Die KZVB erlaubt
eine Mehrfacheinreichung, sodass Ab-
rechnungen schon friihzeitig schrittweise
eingereicht werden kénnen. Durch diese
Anderungen kénnen Zahnarztpraxen nicht
nur effizienter arbeiten, sondern auch den
Stress wahrend der Monatsmitte erheb-
lich reduzieren. Das steigert nicht nur die
Zufriedenheit der Mitarbeiter, sondern
tragt auch zu einer verbesserten Service-
qualitat bei.

So funktionierts

Bisher reichen die meisten Praxen ihre Mo-
natsabrechnung auf einmal gesammelt
ein. Mit der neuen Regelung kénnen sie
bis zu neun Mal pro Einreichungstermin

und BEMA-Teil einzelne Abrechnungsteile
Ubermitteln. Der erste mogliche Einrei-
chungstermin ist dabei bereits sieben Tage
nach dem vorherigen Monatsabrechnungs-
termin — also in der Regel ab dem 23. des
Monats.

Das bedeutet konkret:

e Die erste Einreichung fur eine Monats-
abrechnung kann ab dem 23. des Vor-
monats erfolgen.

e Bis zum 16. des Abrechnungsmonats
kann diese dann in mehreren Schritten
erganzt werden.

e Alle bis zum 16. eingegangenen Abrech-
nungen werden am Ublichen Auszah-
lungstermin —in der Regel am 25. des
Folgemonats — vergltet.

Welche Vorteile bringt die
Mehrfacheinreichung?

e Entzerrung bei der Arbeitsbelastung:
Anstatt alle Falle auf einmal zu bear-
beiten, kann die Abrechnung nach und
nach erfolgen — z.B. wochentlich.
Mebhr Sicherheit: Falls eine Abrechnungs-
fachkraft ausfallt, bleibt die Praxis den-
noch liquide, da bereits eingereichte
Leistungen nicht auf den Folgemonat
verschoben werden missen.
Flexibilitdt ohne Zwang: Wer weiterhin
lieber einmal im Monat abrechnen
maochte, kann dies tun — die Mehrfach-
einreichung ist lediglich eine Option.

Redaktion
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Jeder kann selbst entscheiden

Dr. Jens Kober und Rosemarie Blank-Stelzl iiber die neue Monatsabrechnung

Die Idee fur die Mehrfacheinreichung hatten Dr. Jens Kober, der innerhalb des Vorstands der KZVB fur die Abrechnung
zustandig ist, und Rosemarie Blank-Stelzl, Leiterin des Dateneingangscenters. Wir sprachen mit ihnen Gber die neue

Flexibilitdt bei Abrechnung.

BZB: Die wichtigste Frage zuerst, muss
ich in meiner Praxis etwas andern?
Blank-Stelzl: Nein, nicht unbedingt!
Praxen, die mit der monatlichen Einrei-
chung bislang zurechtkommen, kénnen
ihre Monatsabrechnung selbstverstand-
lich wie bisher immer zum Abrechnungs-
termin gesammelt einreichen.

Kober: Wir schaffen einfach ein zusatz-
liches Angebot. Jeder kann selbst ent-
scheiden, ob er es nutzt. Durch die Einfuh-
rung der neuen PAR-Behandlungsstrecke
sind die Fallzahlen deutlich gestiegen.
Das habe ich auch in meiner Praxis ge-
merkt. Deshalb wird mein Team hdchst-
wabhrscheinlich auf die wochentliche Ab-
rechnung umstellen.

BZB: Hat die Mehrfacheinreichung
noch weitere positive Auswirkungen
auf die Praxis?

Kober: Ganz klar, ja! Féllt eine Monats-
abrechnung einmal aus, weil die Abrech-
nungsfachkraft beispielsweise krank ist,
verringert die wochentliche Abrechnung
die Auswirkungen auf die Liquiditat der
Praxis. Bislang musste dann ja die kom-
plette Monatsabrechnung in den Folge-
monat verschoben werden. Wer sich fur
das neue Modell entscheidet, erhalt bei
einer einmaligen Nichteinreichung immer
noch 75 Prozent der Abrechnung. Sie
werden vollumfanglich vergutet.

BZB: Das mit den vielen Terminen
klingt ganz schén kompliziert. Kénnen
Sie uns ein konkretes Beispiel nennen?
Blank-Stelzl: Nehmen wir die Monats-
abrechnung Mai 2025: Der regulére Ein-
reichungstermin ist der 16. Mai 2025, der
April-Termin zuvor war der 16. April 2025.
Bereits sieben Tage nach dem April-Termin,
also ab dem 23. April 2025 kdnnen Pra-
xen den ersten Teil der Mai-Abrechnung

BZB April 2025

an uns schicken. Zwischen dem 23. April
2025 und dem 16. Mai 2025 kann die
Mai-Abrechnung dann beispielsweise wo-
chentlich erganzt werden.

BZB: Und wann bekommt die Praxis
dann das Geld Gberwiesen?
Blank-Stelzl: Die Auszahlung all dieser
Mai-Teilabrechnungen erfolgt am 25. Juni.
Die jeweiligen Termine finden Sie auf
kzvb.de unter Abrechnung & Honorar -
Ubermittlung: Termine & Hilfe = Einrei-
chung & Wartung.

BZB: Was ist bei der Mehrfacheinrei-
chung technisch zu beachten?
Blank-Stelzl: Immer wenn eine Praxis
eine Teilabrechnung Uber unser Portal
.Abrechnung Online” einreicht, bekommt
sie eine ,Mitteilung 1 von 2" als direkte
Eingangsbestatigung. Zum offiziellen Ein-
reichungstermin erhélt die Praxis dann
noch fir jede bereits erfolgte Ubermitt-
lung eine ,Mitteilung 2 von 2”, in der die
eingereichten Falle ersichtlich sind.

Kober: In meiner Praxis kontrollieren wir
immer direkt nach der Einreichung, dass

, Mit der Mehrfach-
einreichung kénnen wir
die Abrechnung fir die
Zahnérzte nun deutlich
flexibler handhaben”,
sagen Vorstandsmitglied
Dr. Jens Kober und
Rosemarie Blank-Stelzl.

eine ,Mitteilung 1 von 2" im Portal , Ab-
rechnung Online” hinterlegt ist. Damit
wissen wir, dass die Ubermittlung ge-
klappt hat. Wichtig ist nattrlich auch
noch, dass die einzelnen Félle nicht dop-
pelt eingereicht werden — mein Praxis-
verwaltungssystem ldsst aber standard-
maBig auch gar nichts anderes zu.

BZB: Funktioniert die Mehrfachab-
rechnung auch in der Quartalsabrech-
nung (KCH und KFQO)?

Kober: Leider nein! Die Quartalsabrech-
nung stellt von der Systematik her auf
ganze Falle ab, die weiterhin komplett
eingereicht werden mdssen.

BZB: An wen kann ich mich wenden,
wenn ich Fragen habe?

Blank-Stelzl: Das Team vom Datenein-
gangscenter hilft Ihnen gern weiter. Sie
erreichen uns unter +49 89 72401-101.

BZB: Vielen Dank fur das Gesprach!

Redaktion
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KZVB nun iiber die TI erreichbar

rhei —stock.a

LKIM*” (Kommunikation im Medizinwesen) wird seit Laingerem im Rahmen des elektronischen Beantragungsverfahrens
(EBZ) von fast jeder Zahnarztpraxis genutzt. Ab sofort kdnnen es die bayerischen Vertragszahnarzte auch fur die Kom-

munikation mit der KZVB einsetzen.

Eingeftihrt wurde das sichere Verfahren
zur Ubermittlung medizinischer Daten
2021 Uber die Telematik-Infrastruktur (TI).
Anfangs konnten sich allerdings nur Arzt-
und Zahnarztpraxen Uber KIM austau-
schen. Seit Kurzem steht die Anwendung
auch den Kassenarztlichen und Kassen-
zahnarztlichen Vereinigungen zur Verfu-
gung. Dariber hinaus wurde und wird
KIM sukzessive erweitert, um behand-
lungs-, therapie- und zuklnftig auch ab-
rechnungsrelevante Nachrichten und Do-
kumente schnell, zuverlassig und sicher
auszutauschen. Auch die Zahntechniker
sollen an die Tl und damit an KIM ange-
bunden werden.

Im Gegensatz zu normalen E-Mails ermég-
licht KIM den sicheren, verschlisselten
elektronischen Datenaustausch zwischen
registrierten authentifizierten Nutzern
der TI. Dazu gehdren medizinische Ein-
richtungen wie Praxen, Krankenhauser,
Apotheken ebenso wie Krankenkassen
und nun auch KZVen. Die sogenannte
Ende-zu-Ende-Verschlisselung schitzt
Nachrichten vor dem Zugriff von unbe-
fugten Mitlesern sowie Falschung oder

Manipulation. Auch das Rundschreiben
der KZVB erhalten die Praxen seit Lange-
rem per KIM.

Cryptshare bleibt vorerst

Vor der Einflhrung von KIM hat die KZVB
ihren Mitgliedern Cryptshare zur Ver-
schlisselung von E-Mails und Dateianhan-
gen (z.B. Rontgenbilder) kostenfrei zur
Verfligung gestellt. Die Umstellung von
Cryptshare auf KIM wird sukzessive erfol-
gen. Aus diesem Grund kann Cryptshare
vorerst weiterverwendet werden.

Zahlreiche Organisationseinheiten der

KZVB und bei der KZVB angesiedelte Gre-
mien sind mittlerweile per KIM erreichbar

MEHR INFORMATIONEN

(siehe Kasten). Die Kontaktdaten auf kzvb.de
wurden um diese KIM-Adressen erweitert.

Wichtig: Fr das Einlegen eines Rechtsbe-
helfes, wie zum Beispiel eines Widerspru-
ches gegen einen Bescheid der KZVB,
reicht eine einfache KIM-Nachricht hin-
gegen noch immer nicht. Zwar hat der
Gesetzgeber verschiedene Moglichkeiten
fur die Einlegung von Rechtsmitteln vor-
gesehen, sodass die Rechtsbehelfsbeleh-
rungen immer langer werden. KIM wurde
bisher jedoch noch nicht bertcksichtigt.

Dirk Lorner

Leiter des Geschaftsbereichs Vertragswesen
und Grundsatzfragen

Rechtsanwalt (Syndikusrechtsanwalt)

Website mit weiterfiihrenden Informationen:

https://www.kzvb.de/praxisfuehrung/digitalisierung/

kommunikationsdienste

KIM-Adressen der KZVB:

https://www.kzvb.de/praxisfuehrung/digitalisierung/
kommunikationsdienste/kim-adressen-der-kzvb

BZB April 2025
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Zwei-Faktor-Authentifizierung auf kzvb.de

Registrieren Sie

sich jetzt und machen
Sie Hackern das Leben
schwerer!

Alle Infos  E&HE
auf kzvb.de! [oE&

Arzt- und Zahnarztpraxen rucken

zunehmend ins Visier von Cyber-Kriminellen.

Damit Ihr Abrechnungskonto noch
sicherer wird, haben wir die
Zwei-Faktor-Authentifizierung eingefuhrt.
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Gut vorbereitet

in Notfallsituationen

Die plotzliche Konfrontation mit ungewohnten Notfallsituationen kann leicht eine medizinische wie psychologische
Uberforderung fur das Praxisteam darstellen. Nur eine klar definierte Aufgabenverteilung, eine allen vertraute Not-
fallausrtistung und ausreichendes notfallmedizinisches Basiswissen ermoglichen es dem Praxisteam, die notwendige

Ersthilfe effektiv zu leisten.

Ohne Ruckgriff auf ausreichend trainiertes Personal kénnen in
Notfallsituationen wohl kaum mehr als MaBnahmen im Rahmen
der Laien-Ersthilfe durchgefuhrt werden. Die notfallmedizinische
Teamqualifikation und deren regelméaBige Schulung ist somit
ein wesentlicher Bestandteil des Schulungsplanes einer verant-
wortungsbewussten Praxis.

RegelmaBige Online-Halbtagesseminare

Zur Vermittlung des erforderlichen theoretischen Wissens bietet
die eazf regelmaBig interaktive Online-Halbtagesseminare zum
Thema Notfallmanagement an. Die Seminare decken inhaltlich
alle Themenbereiche ab, die fir ein Praxisteam im Rahmen von
Notfallsituationen relevant werden kénnen:

¢ Beurteilung der Vitalfunktionen
¢ Erkennen der Notfallsituation
e Atemstérungen
(Fremdkorperaspiration, Bronchoobstruktion)
e Herz-Kreislauf-Storungen (Kollaps, Herzinfarkt, Schock)
e Bewusstseinsstdrungen
(Hypoglykamie, Apoplex, Krampfanfall)
¢ Praxismanagement, Notfallausristung

Erfahrene Dozenten prasentieren die Inhalte anschaulich und
praxisnah und bringen die wesentlichen Dinge auf den Punkt. Die
Live-Prasentation wird mit zahlreichen Bildern unterstiitzt. Die
Teilnehmerinnen und Teilnehmer kénnen wahrend des Online-
Seminars mit den Dozenten verbal oder Uber einen Chat kommu-
nizieren und so individuelle Fragen und Erfahrungen besprechen.

Praktisches Training in den Praxisraumen

Neben dem theoretischen Wissen Uber den Umgang mit Notfall-
situationen ist jedoch auch die praktische Umsetzung unabding-
bar. Hierzu bietet die eazf ein etwa viersttindiges praktisches
Training in den eigenen Praxisraumen an, das ein intensives Uben
unter realitdtsnahen Bedingungen in der vertrauten Praxisumge-
bung ermdglicht.

An Phantomen werden von den Instruktoren die wichtigsten not-
fallmedizinischen EinzelmaBnahmen demonstriert und in der
Durchfiihrung korrigiert. Hierzu gehdren insbesondere Ubungen
zu Lagerung, Maskenbeatmung, Herzmassage, Larynxtubus und
medikamentoser Ersttherapie.

In konkreten Fallsimulationen werden ferner die wichtigsten
Notfélle realitatsnah dargestellt und dann durch das Praxisteam
behandelt. Auf diese Weise konnen die vorgestellten Handlungs-
ablaufe optimal getbt werden.

Bewahrtes Konzept

Bei der Durchfihrung arbeitet die eazf schon seit vielen Jahren
erfolgreich mit den Lehrrettungsassistenten des Teams von
TrainMed zusammen. Viele Praxen vertrauen schon seit Jahren
der Kompetenz und Erfahrung dieses Trainingsteams und nutzen
das Training als jahrliches Update. Das aus theoretischen und
praktischen Modulen bestehende Konzept ist vielfach erprobt
und wird aktuellen Entwicklungen kontinuierlich angepasst.
Die Terminierung des Praxistrainings erfolgt nach den Wiinschen
der Praxis direkt in Abstimmung mit den Lehrrettungsassisten-
ten von TrainMed. Vorher ist eine verbindliche Anmeldung Gber
die eazf erforderlich.

Dipl.-Volkswirt Stephan Griiner
Geschaftsfuhrer eazf GmbH

Weitere Informationen erhalten Sie unter www.eazf.de/sites/

notfalltraining. Die Termine fir die theoretischen Grundlagen-

seminare finden Sie im Kursprogramm der eazf oder im Online-

Veranstaltungskalender auf www.eazf.de. Bei

Interesse an einem Training wenden Sie sich E!_ E
[=]5=A

gerne an Anita Vrtaric, E-Mail: avrtaric@eazf.de.
Néhere Auskiinfte erhalten Sie auch unter der
Telefonnummer +49 89 230211-424.
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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

4

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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Lastige Pflicht — einfache Losung

Fortbildungsnachweis kann nun komplett digital erbracht werden

Die Fortbildungspflicht fur Vertragszahnarzte ist ein Beispiel fur Uberflissige Burokratie im Gesundheitswesen. Leider
halt der Gesetzgeber weiterhin daran fest. Alle funf Jahre mUssen Vertragszahnarzte den Nachweis erbringen. Die
KZVB macht es ihren Mitgliedern nun noch einfacher, diese Verpflichtung zu erfullen.

Denn ab sofort kann der Nachweis kom-
plett digital eingereicht werden. Zwar
hat der GroBteil der bayerischen Vertrags-
zahnarzte dies bereits 2024 erledigt und
damit bis 2029 Ruhe. Fur Zahnarzte, die
ihre Zulassung nach Inkrafttreten der
Fortbildungspflicht im Jahr 2004 erhal-
ten haben, gelten aber andere Fristen. So
mussen dieses Jahr Gber 1000 Vertrags-
zahnarzte den Nachweis an die KZVB
Ubermitteln. Bislang musste man dafur
ein PDF-Dokument ausdrucken, eigenhan-
dig unterschreiben und an die KZVB mai-
len. Das geht nun viel einfacher, schneller
und ohne Papier.

Nach dem Einloggen auf kzvb.de werden
die betroffenen Zahnarzte automatisch
darUber informiert, dass demnéachst ihr
Funfjahreszeitraum endet. Sie werden
dann auf eine Seite gefthrt, auf der sie
mit einem Haken bestatigen kénnen, dass
sie in den letzten funf Jahren die gefor-
derten 125 Fortbildungspunkte gesam-
melt haben. Wichtig: Zertifikate missen
nicht eingereicht werden! Sie sind nur vor-
zulegen, wenn man zu dem einen Pro-
zent der Zahnarzte gehort, die durch das
Zufallsprinzip fir die Uberpriifung der
Fortbildungspflicht ausgewahlt werden.

Fur den KZVB-Vorsitzenden Dr. Rudiger
Schott ist der digitale Nachweis ein Beleg
dafir, dass die Selbstverwaltung die Spiel-
raume nutzt, die ihr der Gesetzgeber lasst:

.Die Fortbildungspflicht im Sozialgesetz-
buch ist aus meiner Sicht UberflUssig,
weil sich die Zahnarzte aus eigenem Inte-
resse permanent fort- und weiterbilden.
Das zeigt das groBe Interesse an unseren
Veranstaltungen. Da der Gesetzgeber das
nicht einsehen will, erleichtern wir den
Kollegen die Erfullung dieser lastigen
Verpflichtung soweit es nur geht. Die
Zahnarzte kénnen sich so auf ihre Kern-
arbeit konzentrieren: auf die zahnmedi-
zinische Versorgung.”

Honorarkiirzungen vermeiden

Den Hinweis auf die Einreichung des
Nachweises sollte man in eigenem Inte-
resse nicht ignorieren. Denn wenn man
die Frist versaumt, wirds teuer. Die KZVB
muss die Vergltung im ersten Jahr um
zehn und danach um 25 Prozent kirzen
und hat hierbei keinerlei Ermessensspiel-
raum. Das gilt ebenso flr angestellte Zahn-
arzte. Auch hier haftet der Praxisinhaber.
Aber deren Nachweis kann nun genauso

bequem online erbracht werden. Unter
.Meine Fortbildung” behalten Vertrags-
zahnarzte den Uberblick Gber den aktu-
ellen und die zurlckliegenden Funfjahres-
zeitraume fUr sich und ihre angestellten
Zahnarzte. Vertragszahnarzte kénnen zu-
dem seit Ldngerem unter , Meine Punkte-
Ubersicht” die besuchten Fortbildungen
erfassen — ein weiteres Tool, um im hek-
tischen Praxisalltag die Ubersicht zu be-
halten.

Die Digitalisierung schreitet in der KZVB
auch in anderen Bereichen voran: Die digi-
tale Abrechnungsmappe, das Elektroni-
sche Beantragungs- und Genehmigungs-
verfahren (EBZ), die Online-Einreichung
des Nachweises der Berufshaftpflichtver-
sicherung und Online-Fortbildungen sind
nur einige Beispiele, wie die zahnarztliche
Selbstverwaltung ihren Mitgliedern den
Alltag erleichtert.

Melanie Pantschur
Tobias Horner

WANN ENDET IHR FUNFJAHRESZEITRAUM?

Der GroBteil der bayerischen Vertragszahnarzte muss den Fortbildungs-
nachweis erst 2029 erneut erbringen. Alle anderen werden automatisch
im internen Bereich von kzvb.de (iber den Zeitpunkt der Einreichung be-

nachrichtigt.

Mehr Informationen auf

https://www.kzvb.de/praxisfuehrung/fortbildungspflicht.
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Online-News der BLZK

praxis BLZK

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

N BLZK.de

Terminbuchung auf der Praxis-Website

Am 28. Juni 2025 tritt das Barrierefreiheitsstarkungs-
gesetz (BFSG) in Kraft. Was zu tun ist, wenn Sie eine
Terminbuchung direkt Gber Ihre Praxis-Website an-
bieten, lesen Sie unter:

> www.blzk.de/blzk/site.nsf/id/li_bfsg_
barrierefreiheit_praxiswebsite.html

BLZKCOMPAC<e

[o] gt o]

Beschwerdemanagement

Wie Sie Beschwerden vermeiden, bevor sie Uberhaupt
entstehen, und was Sie tun kdnnen, wenn sich doch
einmal eine Patientin oder ein Patient Gber Ihre Pra-
xis beschwert:

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

BZB April 2025
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Aktuelle Anderungen im QM Online

Im Kapitel D06 ,Rontgen” und im Bereich Qualitats-
management unter ,6. Datenschutz” wurden Doku-
mente aktualisiert. Ein Blick lohnt sichimmer in ,Neue
und geanderte Dokumente” auf der Startseite.

> https://gm.blzk.de/blzk/web.nsf/id/pa_
zuletzt_geaenderte_dokumente.html

zahn.de

Nach der Weisheitszahn-OP

Auf www.zahn.de erfahren Patienten, was sie nach
einer Weisheitszahnentfernung beachten sollten,
um die Schwellung méglichst gering zu halten und
die Heilung zu fordern.

> www.zahn.de/zahn/web.nsf/id/pa_
nach_weisheitszahn_op.html
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Hundertjahrige Patienten

Eine Annaherung aus unterschiedlichen Perspektiven

Ein Beitrag von Prof. Dr. Clemens Walter und Priv.-Doz. Dogan Kaner

Die demografische Entwicklung in Deutschland hat eine ,neue Generation” hervorgebracht — die Hundertjahrigen.
Derzeit wachst wohl keine Altersgruppe so stark wie die dieser Hochbetagten. Das wissenschaftliche Interesse ist ge-
weckt und mittlerweile sind Analysen aus unterschiedlichen Industrienationen verfligbar. Wahrend jedoch bezuglich
psychologischer und allgemeinmedizinischer Parameter schon einige Muster erkennbar sind und vorsichtige Schluss-
folgerungen getroffen werden kénnen, steht die Datenlage hinsichtlich zahnmedizinischer Fragestellungen noch ganz
am Anfang. Aktuelle Studien aus Deutschland (Heidelberg, HD-Z100) charakterisierten nun erstmalig eine Kohorte
Hundertjahriger hinsichtlich parodontaler, kariologischer oder prothetischer klinischer Parameter. Dartber hinaus
wurde die mundbezogene Lebensqualitat analysiert. Es wurde ein umfangreicher zahnmedizinischer Behandlungs-
bedarf und eine vielfach eingeschrankte mundbezogene Lebensqualitat in dieser Kohorte festgestellt. Illustriert wird
die aktuelle Datenlage durch die Kasuistik einer 99-jdhrigen Patientin.

In Deutschland ist eine grundlegende
Veranderung der Zusammensetzung der
Bevolkerung zu beobachten. Dieser so-
genannte demografische Wandel fiihrt zu
einer sich dramatisch verandernden Alters-
struktur mit Implikationen fur zahlreiche
gesellschaftliche Bereiche. Die Grlinde hier-
fur sind in erster Linie eine abnehmende
Geburtenrate und eine veranderte Mor-
talitat. Die Zusammensetzung der Bevol-
kerung wird in Alterspyramiden — mit den
Parametern Anteil der Menschen eines
bestimmten Jahrganges getrennt nach
zwei Geschlechtern, d. h. Frauen und Man-
nern, und Lebensalter — grafisch darge-
stellt." Der Vergleich dieser Pyramiden zu
unterschiedlichen Zeitpunkten illustriert
dann recht eindricklich, wie sich die Al-
tersstruktur der Bevolkerung verandert
(Abb. 1a—e).? Das Erscheinungsbild der
Alterspyramide in Deutschland ahnelt
demnach immer weniger einer klassischen
Pyramide — im Sinne eines gleichschenk-
ligen Dreieckes. Aktuell wird von der soge-
nannten Urnenform gesprochen (Abb. 2).

Der Wandel, der diese Form hervorge-
bracht hat, zeigt sich auch beim Vergleich
der Anteile der Menschen mit unter-
schiedlichem Lebensalter. Wahrend im
Jahr 1965 die Anzahl der Menschen mit
65 und mehr Jahren (65+) etwa 8 Millio-
nen und der Anzahl der Menschen mit
20 und weniger Jahren (< 20) 22,3 Millio-
nen betrug, sind es im Jahre 2025 etwa

17,1 Millionen 65+ und etwa 15,9 Millio-
nen < 20-Jahrige.? Fir das Jahr 2045 wird
eine weitere Verschiebung erwartet, vo-
raussichtlich werden dann 20,5 Millionen
65+ nur noch 14,6 Millionen mit <20 Le-
bensjahren gegeniberstehen.? Die durch-
schnittliche Lebenserwartung hat zudem
in den letzten Jahrzehnten immer weiter
zugenommen und betragt bei Frauen
aktuell etwa 83 Jahre.3 Manner leben et-
was kirzer und werden im Mittel etwa
78 Jahre alt.? Vor allem in den wohlhaben-
den Industrienationen, den Landern der
sogenannten ,Ersten Welt”, ist nun — an
der Spitze der Alterspyramide — eine neue
und jahrlich wachsende Gruppe entstan-
den: die , Hundertjahrigen”, in englischer
Sprache ,centenarians”. Die Anzahl der
Menschen, die dieses hohe Alter errei-
chen, hat sich seit Mitte des letzten Jahr-
hunderts so stark erhoht, dass nun Ko-
horten kritischer GréBen zur Verfligung
stehen, deren wissenschaftliche Untersu-
chung sinnvoll ist und tragfahige Schluss-
folgerungen erlaubt. Einige Forscher spre-
chen seit Einfihrung des Begriffes (2005)
durch Dan Buettner (1960%*) in diesem
Kontext auch von den sogenannten ,Blue
Zones".**> Das sind geografische Regio-
nen (Okinawa, Japan; Sardinien, Italien;
die Nicoya-Halbinsel, Costa Rica; Ikaria,
Griechenland und Loma Linda, USA), in
denen besonders viele Hundertjahrige,
denen ein bestimmter Lebensstil zuge-
schrieben wird, beheimatet sind.**

Was charakterisiert oder zeichnet hun-
dertjahrige Menschen aus medizinischer,
psychologischer oder soziobkonomischer
Sicht aus? Was erlaubt ein gesundes Al-
tern? Welche Empfehlungen lassen sich —
wissenschaftlich abgestttzt — fur eine das
Altern beglnstigende Lebensweise ab-
leiten? Eine Literatursuche in der medi-
zinischen Datenbank Medline/Pubmed
illustriert den Anstieg wissenschaftlicher
Publikationen in den letzten Jahren
(Abb. 3). So zeigte die Suche bei Eingabe
des Schlagwortes ,,centenarians” bis zum
Jahre 1990 nur sporadische Treffer im
Sinne von Publikationen. Die Entwicklung
wissenschaftlichen Interesses und entspre-
chender Analysen verzeichnete dann aber
einen beeindruckenden Anstieg, sodass
fir das Jahr 2024 158 Arbeiten identifi-
ziert werden konnten.® Aktuell wurden
im Jahre 2025 bereits 20 Publikationen
gelistet. Insgesamt (Stichtag 15. Februar
2025) sind nun bereits ca. 2670 Arbeiten
im Feld der Thematik ,Hundertjahrige”
verflgbar.

Historische Einordnung

Zur lllustration: Menschen, die im aktuellen
Jahrzehnt (2020-2030) das Alter von hun-
dert Jahren erreichen werden, sind in einer
Zeit geboren worden, die sich von der
heutigen Lebenswirklichkeit in vielen Be-
reichen eindrtcklich unterscheidet. Es han-
delt sich um die ,Goldenen Zwanziger”
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Abb. 1a-e: Bevilkerungspyramiden Deutschlands zu
unterschiedlichen Zeitpunkten. lllustriert wird da-
durch der dramatische demografische Wandel, dem
Deutschland in den letzten Jahrzehnten unterliegt.
Zu erahnen sind auch die Einschnitte gesellschaftlicher
GroBereignisse wie dem Zweiten Weltkrieg, der erstar-
kenden Frauenbewegung und der Einflihrung neuer
Verhtitungsmethoden oder auch die Unsicherheiten,

© Statistisches Bundesamt (Destatis), 2025

die infolge der Zusammenfihrung der beiden deut-
schen Staaten entstanden sind.
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Abb. 2: Die Struktur der Alterspyramide Deutschlands dhnelt immer mehr einer Urne. Das be-

deutet, die Basis, die durch die jingeren Generationen gebildet wird, erscheint immer schmaler.

Im Gegenzug wird der obere Teil, der durch die dlteren Generationen gebildet wird, breiter und voluminéser. Das Mengenverhéltnis der GréB3e

alterer Populationen zu jingeren kehrt sich um und immer mehr Altere stehen zunehmend immer weniger Jiingeren gegentber. Eine solche Ent-

wicklung hat wesentliche gesellschaftliche und medizinische Implikationen. — Abb. 3: Das Bildschirmfoto vom 15. Februar 2025 zeigt die Treffer

wissenschaftlicher Publikationen bei Eingabe des Schlagwortes ,centenarians” in der medizinischen Datenbank medline/pubmed. Deutlich wird

der Anstieg des publizierten wissenschaftlichen Interesses im letzten Jahrzehnt. In dieser Zeit sind vornehmlich in den wohlhabenden Industrie-

nationen (u.a. Japan, USA, Schweiz, Deutschland) Kohorten Hundertjdhriger entstanden, die wissenschaftlich analysiert werden kénnen. Diese

noch sehr junge Forschung dient dann dazu, die Gesellschaft besser auf die spezifischen Bedrfnisse einer betagten und zunehmend hochbetag-

ten Population vorzubereiten und entsprechende Anpassungen anzustoBBen und vorzunehmen.

(Deutsch, Deutschland), die ,Wilden Zwan-
ziger” (,roaring twenties”, Englisch, USA)
oder in franzosischem Sprachgebrauch die
JVerrtickten Jahre” (, Années folles”), Fran-
z6sisch, Frankreich). Diese Zeit wurde kiirz-
lich in der Fernsehserie ,Babylon Berlin”
fir Deutschland eindriicklich charakteri-
siert und fir das heutige Publikum aufbe-
reitet.” FUr (einige) Bewohner der groBen
Stadte handelte es sich um eine wahre
Blutezeit fur Wissenschaft und Kultur.
Deutschland brachte in diesen Jahren
eine ungewdhnlich hohe Zahl Nobelpreis-
trager hervor, darunter Thomas Mann
(1875-1955), der 1929 den Literaturnobel-
preis fUr seinen Generationenroman ,,Die
Buddenbrooks” (1929; Abb.4) erhielt,
Gustav Stresemann (1878-1929), dem
1926 der Friedensnobelpreis fur seine
Bemihungen zur Anndherung an Frank-
reich und den Frieden in Europa verliehen
wurde; oder auch Albert Einstein (1879—
1955), der fur seine Entdeckung des
Gesetzes des fotoelektrischen Effektes
1921 den Nobelpreis fur Physik bekam.®
Die zunehmende Verbreitung von Radio
und Kino verdnderte die Medienland-
schaft und das Hor- und Sehverhalten
breiter Teile der Bevolkerung. Die ,,Come-
dian Harmonists” (Berliner Vokalensem-

ble, 1928-1935) waren noch am Beginn
ihrer Karriere und interpretierten und in-
tonierten — in ihrem spezifischen Stil —
spater dann Hits wie ,Wir sind von Kopf
bis FuB auf Liebe eingestellt” oder ,Ein
Freund, ein guter Freund”?, Josephine
Baker (1906-1975) brachte den ,Charles-
ton” (Tanz) nach Europa, die Herren tru-

Abb. 4: Foto eines Theaterplakates des Thea-
ter Vorpommerns in Greifswald zu einer Auf-
fihrung einer szenischen Umsetzung von Tho-
mas Manns Generationenroman ,,Die Budden-
brooks”. Fiir die vielschichtige Schilderung von
Leben und Leiden hanseatischer Kaufleute tiber
mehrere Generationen wurde Thomas Mann
1929 mit dem Literaturnobelpreis geehrt. Dieses
epochale Werk, inspiriert durch Manns Leben
in Libeck, hat seit nunmehr tber 100 Jahren
nichts an sprachlicher Brillanz oder gesell-
schaftlicher Aktualitét verloren. Es fasziniert
nach wie vor ein groBes Publikum.

gen den ,Stresemann” (Anzug) und die
Damen rauchten mit einem eleganten
extralangen Mundstlck Zigaretten, tru-
gen Boas (schaldhnliches Kleidungssttick)
und hatten einen Bubikopf (Kurzhaar-
frisur).” Wenngleich die kulturellen und
wissenschaftlichen Errungenschaften die-
ses Jahrzehntes haufig im Mittelpunkt ste-

theater =
vorpormern

BUDDEN-
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hen, so spielten diese wohl im Leben des
Uberwiegenden Teiles der Bevolkerung
eher eine untergeordnete Rolle. Nach dem
Ende des Ersten Weltkrieges, den Deutsch-
land verloren hatte, lebten viele Menschen
in Armut und waren mit den Folgen des
Krieges beschaftigt. Der Aufstieg der Na-
tionalsozialistischen Deutschen Arbeiter-
partei (NSDAP) und Adolf Hitlers (1889—
1945) begann. Heutige Hundertjahrige
sind in dieser unruhigen Zeit zur Welt
gekommen. Im Laufe ihres Lebens waren
viele dann mit verschiedenen, teilweise
dramatischen gesellschaftlichen Ereignis-
sen, die physisch tberlebt und psychisch
verarbeitet werden mussten, konfrontiert.
Ohne Anspruch auf Vollstandigkeit seien
hier totalitare Regime, Holocaust, Zweiter
Weltkrieg, Gefangenschaft, Besatzung,
Flucht und Vertreibung, Wiederaufbau,
Mauerbau, Kalter Krieg, Teilung und Ver-
einigung der beiden deutschen Staaten
und nicht zuletzt auch Wahrungsumstel-
lungen — mit teilweise groBen person-
lichen finanziellen Verlusten — genannt.

Lebensweise und allgemeiner
Gesundheitszustand Hundert-
jahriger

Der Alterungsprozess eines Menschen
wird einerseits durch eine entsprechende
genetische Disposition und andererseits
durch die Lebensweise beeinflusst. Der
genetische Hintergrund wird durch die
Aggregation von Langlebigkeit in be-
stimmten Familien unterstrichen.’® Die Ef-
fekte der genetischen Pradisposition konn-
ten anhand der Geschwister Hundert-
jahriger im Vergleich zu Geschwistern
kirzer lebender Menschen abgeschatzt
werden.'? Die Fahigkeit, besonders lange
zu leben, wird dabei — neben sogenann-
ten ,Langlebigkeitsgenen” — durch zahl-
reiche weitere Gene beeinflusst."" Dem-
nach scheinen die Einflisse der geneti-
schen Pradisposition mit zunehmendem
Alter aber eher geringer zu werden, um
bei Hundertahrigen dann zu verschwin-
den.'” Ein weiteres noch relativ neues Feld
wissenschaftlichen Interesses betrifft die
sogenannten Metabolomics. Hierunter
wird die Charakterisierung kleiner Mole-
kilmetaboliten zu einer bestimmten Zeit
und unter bestimmten Bedingungen ver-
standen.'? Es wird so versucht, Biomarker
fir gesundes Altern bzw. Gebrechlich-
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keit zu finden und weiter zu charakteri-
sieren."” Andere Felder der Forschung zu
besonderer Langlebigkeit betreffen die
Analyse der familiaren, 6konomischen
oder sozialen Lebensbedingungen sowie
psychologischer Hintergriinde und Be-
waltigungsstrategien. Wenngleich einige
Erhebungen mittlerweile auch — vornehm-
lich aus statistischen und wissenschaftlich-
methodischen Grinden — angezweifelt
werden, so legen Beobachtungen in den
Kohorten der o.g. ,Blue Zones” doch
einige gemeinsame Merkmale dieser be-
sonders alten Menschen nahe.*> Dessen
bedient sich unter anderem auch die All-
gemeine Ortskrankenkasse (AOK) und gibt
auf ihrer Website entsprechende Empfeh-
lungen.> Entsprechend dem Journalisten
und Altersforscher Dan Buettner handelt
es sich um neun Merkmale, welche beson-
ders alte Menschen in den ,, Blue Zones”
charakterisieren:#>13

1. Naturliche tagliche Bewegung
(als Gegenteil von Fitnessstudios
oder Marathontraining)

2.sinnvoller Lebensinhalt
(,Warum wache ich morgens auf?”)

3. Gezielter und bewusster
taglicher Stressabbau

4. Bewusste Ernahrung (80-%-Regel:
Stopp der Nahrungsaufnahme,
wenn der Magen zu 80 % gefullt ist)

5. Uberwiegend pflanzenbasierte
Erndhrung

6. Geringer (taglicher) Alkoholkonsum
(Wein; als Gegenteil von Ubermal
am Wochenende)

7. Zugehorigkeit zu spirituellen/
religiosen Gemeinschaften

8. Starke familiare Bindungen
(Partner, Kinder)

9. Ausgepragte soziale Netzwerke

Die hier skizzierten Merkmale sind gut
vereinbar mit neueren wissenschaftlichen
Arbeiten zur Thematik." '® So konnte eine
aktuelle systematische Ubersicht aus dem
Jahre 2024 die Daten der Lebensgewohn-
heiten von 3392 95- bis 118-Jahrigen
Menschen zusammenfassen.'> Demnach
handelt es sich Uberwiegend um Frauen
(75 Prozent), die bevorzugt in landlichen
Gegenden wohnen. Dokumentiert ist eine
gesunde Lebensweise, mehrheitlich ge-
kennzeichnet durch Nichtrauchen (93 Pro-
zent) und Alkoholverzicht (77 Prozent),
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kein Ubergewicht (86 Prozent), kdrper-
liche Aktivitat (23 Prozent) und Schlaf-
zufriedenheit (68 Prozent). Die Nahrungs-
zusammensetzung besteht tendenziell
aus ca. 60 Prozent Kohlenhydraten, ca.
19 Prozent Proteinen und ca. 30 Prozent
Fett. Im Durchschnitt nahmen diese be-
sonders alten Senioren 4,6 Medikamente,
darunter vornehmlich Bluthochdruck-
(49 Prozent) oder andere Herz-Kreislauf-
Medikamente (48 Prozent) ein. Haufig
anzutreffende Erkrankungen waren Ein-
schrankungen im taglichen Leben/in der
Selbstversorgung (54 Prozent), Bluthoch-
druck (43 Prozent) oder Demenz (41 Pro-
zent). Auch direkt aus Deutschland (dabei
handelt es sich meist um die Ergebnisse
aus den Heidelberger Hundertjahrigen-
Studien) liegen Daten zum Gesundheits-
zustand Hundertjahriger vor.'® Im Rahmen
der Zweiten Heidelberger Hundertjahrigen-
Studie konnten die Angaben von 112 Teil-
nehmerinnen und Teilnehmern berticksich-
tigt werden. Die untersuchte Population
bestand zu 89 Prozent aus Frauen und
das Durchschnittsalter betrug 100,45 Jahre.
Im Mittel bestanden funf Erkrankungen.
Die hochste Pravalenz hatten dabei sen-
sorische Erkrankungen, die Horen und
Sehen betrafen (94 Prozent), gefolgt von
Einschrankungen der Mobilitat (72 Pro-
zent) und muskuloskelettalen Erkrankun-
gen (60 Prozent). Kardiovaskulare- (60 Pro-
zent) und Erkrankungen des Urogenital-
traktes (55 Prozent) waren dartber hinaus
ebenfalls haufig anzutreffen. Demenz be-
traf dagegen nur eine Minderheit (30 Pro-
zent). Die Angaben zeigen, mit Ausnahme
kardiovaskularer Erkrankungen, eine ge-
ringe Pravalenz potenziell todlich verlaufen-
der Erkrankungen, wie zum Beispiel ver-
schiedener Krebserkrankungen (6,3 Pro-
zent). In diesen Untersuchungen wurde
auch nach etwaigen Schmerzen gefragt.
Von den 80 hierzu untersuchten Teilneh-
mern berichteten 36 Prozent von Schmer-
zen Uber dem MaB des ,Ertraglichen”.
Das bedeutet, Schmerz ist ein moglicher-
weise wesentlicher, in einigen Studien
bisher nicht ausreichend angesprochener
gesundheitlicher Aspekt.

Zahnmedizinische Charakte-
risierung Hundertahriger

Zu zahnmedizinischen Fragestellungen bei
Hundertjahrigen ist die Datenlage nach
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Freese et al. 2020 Oral health of centenarians n.a. e Basierend auf einer systemati-
and supercentenarians schen Literatursuche konnten
nur zwei Studien mit zahn-
medizinischen Fragestellungen
gefunden werden
Sekundo et al. 2020 Oral health and functional 55/43 e Hundertjahrige zeigen eine hohe
capacity of centenarians Kariespravalenz und hohen res-
taurativen Behandlungsbedarf
¢ nahezu alle Teilnehmer beno-
tigen Hilfe bei der Bewaéltigung
des taglichen Lebens
Sekundo et al. 2020 Periodontal and periimplant 55/35/33 e > 60 Prozent der Teilnehmer
diseases in centenarians mit eigenen Zdhnen
e ca. 4 Prozent der Teilnehmer
mit Implantaten
e > 70 Prozent der bezahnten
Teilnehmer wiesen erhéhten
parodontalen Behandlungs-
bedarf auf
Sekundo et al. 2021 Association of dental and 55/43 e Zahnverlust und unzureichende
prosthetic status with oral prothetische Versorgungen
health-related quality of life sind weitverbreitet und haben
in centenarians groBen Einfluss auf die orale
Lebensqualitat Hundertjahriger
Sekundo et al. 2022 Maintaining oral health for a 54 e Hohe Pravalenz von Hyposaliva-
hundred years and more?— tion, saurem Speichel und ein-
An analysis of microbial and geschrankter Speichel-Puffer-
salivary factors in a cohort kapazitat bei Hundertjahrigen
of centenarians e Zusammensetzung des Mikro-
bioms abhangig von Zahnzahl
und Zahnarztbesuchen
Sekundo et al. 2024 Very old age impacts masticatory 31 e Altern per se scheint die Kau-

performance: a study among
sexagenarians to centenarians

+ 31 Vergleichsgruppe
(75-99 Jahre)

fahigkeit zu beeintrachtigen

Tab. 1: Bisher aus Deutschland verfiigbare Studien mit den zahnmedizinischen Daten aus der HDZ-100 (Stand Februar 2025).

wie vor recht diinn.'® Lediglich zwei Stu-
dien konnten im Rahmen einer systema-
tischen Literatursuche identifiziert werden.
Forscherinnen und Forschern der Univer-
sitat Heidelberg ist es nun aber gelungen,
eine Gruppe Hundertjahriger zu etablie-
ren und diese auch umfassend zahnme-
dizinisch zu untersuchen (HD-100Z). Die
Ergebnisse wurden in den letzten funf Jah-
ren stufenweise publiziert'’-22 (Tab. 1).

Anhand der Melderegister im Stdwesten
Deutschlands konnten Personen, die vor
1920 geboren wurden, identifiziert wer-
den. Von den 477 registrierten Personen
konnten schlussendlich 55 Probanden in
ihrem privaten Umfeld besucht und fur
diese Querschnittsstudie strukturiert be-
fragt und systematisch zahnarztlich analy-
siert werden. Fir die jeweiligen genauen
Fragestellungen, die in den einzelnen
Studien adressiert wurden (Tab. 1), konn-

ten nicht immer alle urspriinglich einge-
schlossenen Personen analysiert werden.

Das Durchschnittsalter der untersuchten
Kohorte HD-100Z betrug 101,2 Jahre und
46 Untersuchte waren Frauen. Wahrend
26 Teilnehmer in einer Pflegeeinrichtung
lebten, wohnten 29 Teilnehmer in einer
Wohnung. Eine ahnliche Verteilung be-
traf etwaige Behinderungen, die 27 Teil-
nehmer angaben. Die kognitive Leis-
tungsfahigkeit der Teilnehmer wies groBe
Schwankungen auf, wobei zwolf Teilneh-
mer schwere Einschrankungen im Sinne
von fortgeschrittener Demenz aufwiesen
und daher nicht in alle Untersuchungen
miteinbezogen werden konnten.” Hin-
sichtlich der Pflegestufen waren 22 Teil-
nehmer in Stufe 0-2 und 32 Teilnehmer in
Stufe 3 oder 4 eingeteilt.?° Etwa 44 Pro-
zent der Teilnehmer hatten groBe Ein-
schrankungen bzw. konnten die tagliche

Mundhygiene gar nicht mehr durchfuh-
ren.'® Fast alle Befragten konnten den
Wunsch nach einem Zahnarztbesuch au-
Bern, aber ein Drittel der Teilnehmer wére
nicht mehr imstande gewesen, diesen zu
organisieren.'® Etwa 50 Prozent der Teil-
nehmer hatten im vergangenen Jahr eine
Zahnarztpraxis besucht und reinigten die
Zahne oder Prothesen so wie vorgeschla-
gen zwei- bis dreimal pro Tag.”®

20 Teilnehmer waren vollstandig zahn-
l0s.!”2° Die Anzahl fehlender Zéhne der
Probanden wies eine groBBe Varianz auf
und betrug durchschnittlich 22 Z&hne.?°
Von 35 bezahnten Teilnehmern' wiesen
sieben eine weitgehend naturliche Den-
tition mit oder ohne festsitzende prothe-
tische Versorgungen auf.?’ Bei sieben Pa-
tienten waren insgesamt 30 Implantate
inseriert.”” 48 Teilnehmer trugen eine he-
rausnehmbare Teil- oder Totalprothese.?
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Etwa ein Drittel der herausnehmbaren
Prothesen wurde als insuffizient (z. B. hin-
sichtlich Passung, Reparaturbedurftigkeit,
Druckstellen oder Sauberkeit) eingestuft.

Fur detaillierte parodontale und/oder peri-
implantare Untersuchungen standen 33
Teilnehmer mit insgesamt 332 Zahnen
(durchschnittlich 9,5 Zahne/Teilnehmer)
und 27 Implantaten zur Verfiigung.'” Die
mittlere Anzahl von Zdhnen mit moderat
erhohten Sondierungstiefen (ST>4mm)
betrug 3,9 und die mit deutlich erhéhten
Sondierungstiefen (ST>6mm) 0,7. Das be-
deutete 27,3 Prozent der Untersuchten
(n=9) wiesen keine ST>4mm, 39,4 Pro-
zent (n=13) ST 4-5mm und 33,3 Prozent
(n=11) ST>6mm auf. Von allen 332 un-
tersuchten Zdhnen wiesen ca. 7 Prozent
(n=24) eine erhthte Beweglichkeit auf.”
Von den zur Untersuchung zur Verfligung
stehenden Molaren (n=59) wiesen ledig-
lich drei Zahne einen Furkationsgrad 1
auf.’® Drei Implantate (zwei Patienten)
konnten nicht weiter untersucht werden.
Von den verbliebenen 27 Implantaten
(funf Patienten) wiesen 16 Implantate
gesunde periimplantare Verhaltnisse auf,
acht zeigten eine Mukositis und drei
wurden mit Periimplantitis diagnostiziert.
Der mittlere DMFT Index betrug ca. 25
und die Wurzelkariespravalenz betrug
34,5 Prozent. Die Zusammensetzung des
oralen Mikrobioms wird durch den DMFT
Index beeinflusst?!, und die Diversitat des
Mikrobioms nimmt mit sinkender Karies-
pravalenz zu.?" Nur etwa ein Viertel der
Teilnehmer wies eine normale Speichel-
flieBrate und nur ein Drittel einen norma-
len Speichel-pH-Wert auf. Ca. 85 Prozent
zeigten eine eingeschrankte Speichel-
Pufferkapazitat.?'

Abb. 5: Portrdtaufnahme einer ,jung gebliebe-
nen” Hochbetagten, aufgenommen in einer
Zahnarztpraxis in Greifswald im Mérz 2025.
Frau B. erreicht im Friihjahr 2026 ihr hunderts-
tes Lebensjahr. Sie ist in Pflegestufe 2 eingrup-
piert. Im Rahmen der allgemeinmedizinischen
Anamnese fielen verschiedene Operationen auf.
So wurden Gallen- (1971) und Nierensteine
(1978 und 1979) chirurgisch entfernt. Im Jahr
2012 erfolgte eine Operation infolge einer
Schilddrisenunterfunktion. 2014 wurden beide
Augen aufgrund Grauen Stars operiert. Aktu-
ell werden vier unterschiedliche Blutdruckmedi-
kamente (Ramipril®, Candesartan®, Felodipin®,
HCT-beta®) und ein Gerinnungshemmer (Go-
damed®) regelmaBig eingenommen. Die Patien-
tin erzahlte auf Nachfragen hin gern aus ihrem
Leben. Demnach wohnte sie — zeitlebens — in
unterschiedlichen Ortschaften in Mecklenburg-
Vorpommern. Aktuell ist sie in einer betreuten
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Pflegeeinrichtung zu Hause. Zu ihren Mitbewohnern hat sie gute Kontakte und regelméBigen
Austausch. Frau B. kann sich noch komplett selbst versorgen, sie benétigt auch keinen Rollator. Sie
verbringt viel Zeit mit ihren Hobbys Balkongdrtnern und dem Lesen von Bergromanen. lhr Mann,
mit dem sie lange verheiratet war, ist bereits vor einigen Jahren verstorben. Sie hat drei Téchter,
zu denen sie enge familidre Bande unterhélt. Zeit ihres Lebens hat sie sich mit dem Fahrrad und
in ihrem Garten ,nattirlich” regelméBig bewegt. Sie a3, ,was auf den Teller kam*. Ubergewicht,
Rauchen und UberméBiger Alkoholkonsum spielten in ihrem Leben keine Rolle.

Bei 31 Hundertjahrigen aus dieser Popu-
lation konnte die Kaufdhigkeit mit der
einer jlingeren Gruppe (75-99 Jahre) ver-
glichen werden.?> Demnach scheint das Pa-
tientenalter bzw. das Altern per se — auch
bei statistischer Beriicksichtigung von Ge-
schlecht, Zahnzahl und Prothesenart —
die Kaufahigkeit zu beeintrachtigen.?? Die
mundbezogene Lebensqualitat konnte bei
43 Teilnehmern erfragt werden.?® Etwa
40 Prozent (n=17) der hierzu befragten
Hundertjahrigen bewerteten ihre dies-
beztgliche Lebensqualitat als ,,zufrieden-

stellend”.?® Die Parameter ,Zahnverlust”,
. Schwierigkeiten beim BeiBen oder Kauen”
sowie ,herausnehmbare Prothese” beein-
trachtigen in einem erheblichen MaBe die
mundgesundheitsbezogene Lebensqualitat.

Medizinische und zahnmedizi-
nische Herausforderungen

Kaum eine Gruppe der Alterspyramide
wachst so rasant wie die der Hochbetag-
ten (Abb.5-10). Diese Veranderungen der
Altersstruktur der deutschen Bevolkerung

Abb. 6a-c: Die klinischen Fotos wurden nach Aufnahme der parodontalen Befunde im Mérz 2025 erstellt. Die Patientin hatte sich bewusst vor
ca. 20 Jahren fir eine festsitzende prothetische Versorgung auf Implantaten entschieden. Eine herausnehmbare Versorgung wiinschte sie vor dem
Hintergrund der schlechten Erfahrungen ihres Mannes nicht. Es imponieren die gingivalen Entziindungszeichen und die ausgeprégte Blutung auf
Sondieren im linken Oberkiefer.
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Abb. 7: Die Panoramaschichtaufnahme vom Untersuchungstag im Mérz 2025 zeigt unter anderem

fortgeschrittenen, generalisierten, horizontalen Knochenverlust mit einzelnen vertikalen Defek-

ten sowie ausgepragte periimplantére Lasionen im linken Oberkieferseitenzahngebiet. — Abb. 8:

Der dentale Befund weist, méglicherweise entgegen der allgemeinen Erwartung von Zahn-

losigkeit bei Hochbetagten, elf natirliche Zéhne und (sogar) zwei Implantate auf. Es liegt ein kon-

servierend prothetisch, aktuell nicht mehr suffizient versorgtes Liickengebiss vor. In den letzten

zwolf Jahren wurden die Weisheitszdhne im Unterkiefer aufgrund fortgeschrittener Zahnlocke-

rung entfernt. Die Patientin ist mit ihrer Zahnzahl und der mundbezogenen Lebensqualitat zu-

frieden. Sie empfindet hier keine Einschrénkungen.

beeinflussen zahlreiche gesellschaftliche
Bereiche, zuvorderst die medizinische Ver-
sorgung und die Pflege. Das bisherige
Konzept, in dem die nahen, in aller Regel
deutlich jingeren Angehdrigen, ihre hoch-
betagten Verwandten pflegerisch versor-
gen, stoBt schon allein mathematisch in
nicht allzu ferner Zukunft an seine Gren-
zen. Die Daten zum Gesundheitszustand
Hundertjahriger zeigen mehrere Heraus-
forderungen auf, darunter Multimorbidi-
tat und Polypharmazie.'® Fur zahlreiche
Erkrankungen wie onkologische, metabo-
lische oder kardiovaskulare Erkrankungen,
stellt das hohere Alter oder das Altern
einen wichtigen krankheitsbeeinflussen-
den Faktor dar. Unterschiedliche Modifi-
katoren wie beispielsweise negativer, nicht
mehr kompensierter Stress durch heraus-
fordernde personliche (Scheidung, Tod

naher Angehdriger) und gesellschaftliche
Lebensereignisse (s.0.) oder auch die
negativen Effekte langjahrigen Tabak-
konsums kumulieren in héherem Alter
und fuihren zu Entwicklung und Fortschrei-
ten verschiedener Erkrankungen. Viele
Patienten im hoheren Alter leiden daher
gleichzeitig an mehreren sich mitunter ge-
genseitig beeinflussenden Erkrankungen.
Die Wahrscheinlichkeit fur diese Multi-
morbiditdt nimmt im Alter bedeutend zu.
Bei den untersuchten deutschen Hundert-
jéhrigen bestanden im Mittel funf unter-
schiedliche Erkrankungen.'®

In der Therapie der oben genannten und
anderer Erkrankungen werden mitunter
verschiedene Medikamente verabreicht.
Entsprechend einer aktuellen Ubersichts-
arbeit nehmen Hundertjahrige im Mittel

etwa finf unterschiedliche Medikamente
ein.”> Das heiBt, es besteht eine Polymedi-
kation. Polymedikation bedeutet, dass ein
Patient mehrere Medikamente — je nach
Begriffsbestimmung sind dies mehr als
drei bis funf unterschiedliche Arzneimit-
tel — gleichzeitig dauerhaft einnimmt.
Neben dem eigentlichen therapeutischen
Ziel der jeweiligen Medikation interagieren
moglicherweise die Wirkstoffe unterschied-
licher Produkte miteinander oder die Be-
handlung einer anderen Erkrankung wird
beeinflusst. In nicht wenigen Fallen kann
es dabei zu unerwinschten Nebenwir-
kungen kommen. Die medizinische und
auch die zahnmedizinische Ausbildung
und Versorgung steht damit vor neuen,
groBen Herausforderungen. Einige dieser
Aspekte mit Relevanz fur zahnmedizini-
sche Therapie sollen hier kurz erwahnt
werden.?* Gerinnungshemmende Medi-
kationen werden aus unterschiedlichen
Grunden, vornehmlich bei kardiovasku-
laren Erkrankungen zur Verhinderung
der Bildung von Thromben und GefaB-
verschlussen, verschrieben. Die Moglich-
keiten, die Blutgerinnung bei einem Pa-
tienten durch Antikoagulantien zu beein-
flussen, sind mittlerweile sehr vielfaltig.
Die Wirkmechanismen dieser Praparate
sind zudem sehr variabel und ein ent-
sprechendes Monitoring der Gerinnungs-
neigung ist haufig erschwert. In jedem
Fall sollten die genauen Praparate in der
Anamnese erfragt werden und der jeweils
aktuelle Medikamentenplan vorliegen. Die
Nichtbertcksichtigung einer gerinnungs-
hemmenden Medikation kann schwere
Komplikationen verursachen.?* Sofern eine
Behandlung mit einem erhéhten Blutungs-
risiko wie eine komplizierte Extraktion,
Implantation oder auch eine subgingi-
vale Instrumentierung geplant wird, sollte
dies bei Bedarf in enger Absprache mit
dem behandelnden Hausarzt durch-
gefuhrt werden.? Das entsprechende
Risikomanagement umfasst daher sowohl
zahnmedizinische wie auch allgemein-
medizinische Moglichkeiten zur Kontrolle
der zu erwartenden erhéhten Blutungs-
neigung. Einfache MaBnahmen sind die
Kompression, eine vorbereitete Verbands-
platte, die Spllung mit H,O, oder der
Wundverschluss mittels Naht und Einlage
gerinnungsfordernder Kollagen- oder
Gelatineschwammchen. Gegebenenfalls
kann auch die Spilung mit Tranexam-
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Abb. 9: Parodontaler Befund. An zahlreichen
Zahnfldchen konnten abstreifbare und mine-
ralisierte Beldge sowie gingivale Blutungen de-
tektiert werden. Es liegt eine generalisierte Pa-
rodontitis Stadium 4, Grad B vor. Das bedeutet,
dass neben der parodontalen und periimplan-
taren Therapie eine umfangreiche orale Reha-
bilitation indiziert ist. Vor dem Hintergrund des
fortgeschrittenen Alters wurde in den letzten
Jahren von invasiven zahnérztlichen MaBnah-
men abgesehen. In Anbetracht der aktuellen
klinischen Symptomatik, bei derzeit allerdings
nicht vorhandenem Leidensdruck oder Schmer-
zen, besteht aber gréBerer Sanierungsbedarf.
Das Implantat in Regio 26 ist nicht zu erhalten.
Inwiefern das verbleibende Implantat und die
parodontal stark geschadigten Zdhne durch
eine konservative Therapie in parodontal/peri-
implantér gesunde Verhéltnisse Uberfihrt wer-
den kénnen, ist derzeit noch schwer abschétz-
bar. Eine systematische parodontale Therapie
wurde der Patientin erkldrt und nahegelegt.
Jegliche Behandlungen sollten vor dem Hinter-
grund allgemeinmedizinischer und patienten-
bezogener Parameter (Lebensqualitat) kritisch
gegeneinander abgewogen bzw. unter alters-
entsprechenden Kautelen durchgefihrt wer-
den. — Abb. 10: Die Zusammenfassung der
parodontalen Befunde mittels sogenannten
Donut-Diagrammen unterstreicht die Ausdeh-
nung der parodontalen Symptomatik (64 Pro-
zent der Sondierungstiefen >4mm,). Der Plaque-
Index lag bei 100 Prozent.

saure erwogen werden.?® Internistische
Moglichkeiten umfassen die Umstellung
der Medikation auf besser zu Uberwa-
chende Antikoagulantien mit klrzerer
Halbwertzeit oder das Pausieren der Me-
dikamenteneinnahme fir den Zeitraum
des zahnarztlichen Eingriffes, wobei hier
die Indikationsstellung keine zahnarztliche
Aufgabe ist.?> Kardiovaskulare Erkrankun-
gen sind bei Hundertjghrigen sehr hau-
fig.">'® Die Gewebe des Zahnhalteappa-
rates sind darber hinaus ausgesprochen
gut durchblutet, sodass Bakteriamien und
eventuell schadigende Wirkungen auf
das kardiovaskulare Organsystem mog-
lich sind. Der Korper reagiert auf die paro-
dontale Entziindung und deren Therapie
haufig mit einer Entztindungsreaktion, die
beispielsweise durch erhéhte Konzent-
rationen bestimmter Zytokine — wie C-
reaktives Protein — auch im Blut messbar
sind.?” Munoz und Mitarbeiter (2020)
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Abb. 11: Grafische Darstellung der entziinde-
ten Wundflache (PISA, periodontally inflamed
surface area). Das befallene Areal wird hier
verglichen mit der Ausdehnung einer durch-
schnittlichen Handinnenfldche und betrédgt
1014,59 mm-.

zeigten im Rahmen einer systematischen
Ubersichtsarbeit und einer Metaanalyse
anhand von 40 eingeschlossenen Studien,
dass moderate und schwere parodontale
Erkrankungen mit einem Hypertonus
assoziiert sein kénnen.?® Andere Unter-
suchungen zeigen eine Assoziation paro-
dontaler Erkrankungen mit akuten kardio-
vaskuldren Ereignissen, darunter Schlag-
anfallen und Herzinfarkten.??

Zur oralen Gesundheit Hundertjahriger
ist die Datenlage — global — nach wie vor
sehr Ubersichtlich. Die aktuellen Unter-
suchungen aus Deutschland haben daher
ein Alleinstellungsmerkmal.”-?2 Sie stel-
len derzeit die einzige Datenbasis dieser
Bevolkerungsgruppe dar und geben erste
wertvolle Hinweise tber den Versorgungs-
grad, den oralen Behandlungsbedarf so-
wie mdglicherweise auch bezlglich der
zu bevorzugenden zahnmedizinischen
Therapie Hundertjahriger. Weitere Unter-
suchungen mssen zeigen, inwiefern die
hier erhobenen Daten fur hundertjéhrige
Patienten reprasentativ sind und inwie-
weit sie auf andere nationale wie inter-
nationale Kohorten tbertragbar sind. Die
hohe Anzahl der potenziellen Kontakte
und der dann tatsachlich untersuchten
Teilnehmer zeigt, dass es eine groBe

Herausforderung ist, entsprechende Ko-
horten Gberhaupt zu rekrutieren und in
dieser speziellen Population Daten zu er-
heben. Ein schwer zu I6sendes Problem bei
der wissenschaftlichen Bewertung stellt
demnach die Stichprobenzusammenset-
zung und eine entsprechende Stichpro-
benverzerrung durch die Besonderheiten
der zu untersuchenden Population dar.

Den Heidelberger Daten (HD-Z100) zu-
folge besteht bei Hundertjéhrigen ein ho-
her parodontologischer, restaurativer und
prothetischer Behandlungsbedarf.'®-2° In
diesen Studien wurde auch die mund-
bezogene Lebensqualitat untersucht. Dem-
nach werteten ca. 60 Prozent der hier
untersuchten Kohorte ihre orale Lebens-
qualitat als nicht zufriedenstellend.?® Die
mundgesundheitsbezogene Lebensqua-
litat wird dabei offenbar wesentlich durch
die Anzahl fehlender Zahne beeinflusst.
Im Umkehrschluss legt dies einen positiven
Effekt des moglichst langen Zahnerhaltes
nahe. Die kurzlich entsprechend der Leit-
linien der parodontologischen Fachgesell-
schaft neu implementierte parodontale
Behandlungssystematik dient auch die-

PROF. DR. CLEMENS WALTER
Zahnarztpraxis Asta Fritzke
Ernst-Thalmann-Ring 11-13

17491 Greifswald

Abteilung fir Parodontologie,
Oralchirurgie und Orale Medizin
CharitéCentrum fiir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde,

Charité — Universitatsmedizin Berlin
ABmannshauserstraBe 4—6,

14197 Berlin
walter.clemens@yahoo.com

sem Ziel. Dartber hinaus ist die Lebens-
qualitat durch festsitzenden Zahnersatz
im Vergleich zu herausnehmbaren Prothe-
sen weniger oder gar nicht eingeschrankt.
Viele der hier herausgearbeiteten Merk-
male Hundertjahriger treffen tatsachlich
auch auf die in Abb.5-11 vorgestellte 99-
jahrige Dame zu. Eine weitere therapeu-
tische Herausforderung stellt die Insuffi-
zienz zahlreicher Prothesen dar.?° Heraus-
nehmbare prothetische Arbeiten erfordern
regelmaBige Kontrollen und entspre-
chende Anpassungen. Die eingeschrankte
Mobilitat alterer und sehr alter Menschen
schrankt die Moglichkeiten hierzu aller-
dings ein und stellt hohe Anforderungen
an die aufsuchende zahnmedizinische Ver-
sorgung.*®

Die Verfasser des Textes pflegt keinerlei wirt-
schaftliche oder persénliche Verbindung zu
den genannten Unternehmen.
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Digitale Prothetik im Pflegeheim:

Das Baltic Denture System als effiziente Losung fiir geriatrische Patienten

Ein Beitrag von Dr. Simon Peroz, Univ.-Prof. Dr. Florian Beuer, MME, Priv.-Doz. Dr. Stefano Pieralli und Prof. Dr. Ingrid Peroz

Die stetig steigende Lebenserwartung in Deutschland fuhrt zu einem signifikanten Anstieg der Anzahl geriatrischer
Patienten, die einen besonderen Anspruch an die zahnmedizinische Versorgung stellen. Insbesondere die Behandlung
in Pflegeheimen stellt eine Herausforderung dar, da bei Bewohnern haufig eine eingeschrankte Mundgesundheit fest-
gestellt wird, die sowohl ihre Lebensqualitat als auch ihre allgemeine Gesundheit negativ beeinflusst."? Verschiedene
Studien weisen darauf hin, dass die Mundgesundheit von Pflegeheimbewohnern im Vergleich zur gleichen Alters-
gruppe, die regelmaBig Zahnarzte aufsucht, signifikant schlechter ist."? Die Qualitat bestehender Zahnersatzlésungen
ist oft unzureichend, was zu funktionellen Einschrankungen fuhrt.

Dennoch zeigt eine Untersuchung in Lett-
land, dass Bewohner von Pflegeheimen
trotz objektiv schlechter Zahnersatzqua-
litat subjektiv haufig zufrieden sind. Dies
erklart sich durch reduzierte Erwartun-
gen der Patienten sowie finanzielle und
strukturelle Barrieren, die eine adaquate
zahnarztliche Versorgung verhindern."?

In den meisten Féllen wurden defekte Pro-
thesen jahrelang weiterverwendet, wo-
durch sich die orale Gesundheit zusatz-
lich verschlechtert.

In Pflegeheimen sind die haufigsten Pro-
bleme Zahnlosigkeit, schlecht sitzende
Prothesen und das Fehlen von adaqua-

Abb. 1: BD Plane nach Camper-
scher Ebene ausgerichtet.

ten BehandlungsmaBnahmen. Laut einer
Untersuchung benotigten fast 98 Prozent
der Bewohner eines lettischen Pflegehei-
mes dringend neue Prothesen.® Dennoch
hatte keiner der untersuchten Patienten
in den vergangenen zehn Jahren neuen
Zahnersatz erhalten. Ahnliche Ergebnisse
zeigen auch Untersuchungen in deutschen
Pflegeheimen.* Dies verdeutlicht den
dringenden Bedarf an kosteneffizienten,
nachhaltigen und einfach durchfuhrbaren
Ldsungen in der prothetischen Versorgung
von alteren oder pflegebedurftigen Pa-
tienten.

Die fortschreitende Digitalisierung in der
Zahnmedizin er6ffnet neue Moglichkei-
ten, um bestehende Versorgungsdefizite
bei geriatrischen Patienten zu Gberwinden.
Digitale Technologien wie die computer-
gestltzte Konstruktion und Fertigung
(CAD/CAM) von Zahnersatz haben das
Potenzial, Behandlungsablaufe nicht nur
zu vereinfachen, sondern auch effizienter
zu gestalten. Besonders im Kontext von
Pflegeheimen, wo die zahnmedizinische
Betreuung haufig durch logistische und
personelle Einschrankungen erschwert
wird, kénnen digitale Verfahren entschei-
dende Vorteile bieten.

Im Folgenden wird naher auf die Anwen-
dung der Baltic Denture Prothese bei
Pflegeheimbewohnern eingegangen. An-
hand eines praktischen Fallbeispieles wer-
den die Vorteile diese Prothesenherstel-
lung hinsichtlich Funktionalitat, Patien-
tenzufriedenheit und Verbesserung der
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Mundgesundheit beleuchtet. Ziel ist es,
ein Versorgungskonzept zu prasentieren,
das die Lebensqualitat geriatrischer Patien-
ten nachhaltig verbessern kann und gleich-
zeitig praktikabel und wirtschaftlich ist.

Falldarstellung

Die 79-jahrige Patientin verlor nach einer
operativen Behandlung im Krankenhaus
beide Totalprothesen, was ihre Nahrungs-
aufnahme und Kommunikation stark be-
eintrachtigte. Da ein zeitnaher Zahnarzt-
besuch aufgrund ihres postoperativen
Zustandes nicht moéglich war, wurde die
Neuanfertigung der Prothese direkt im
Pflegeheim durchgefihrt. Hierfur kamen
die Hilfsmittel des Baltic Denture Systems
(BDS) zum Einsatz.

Die Herstellung der digitalen Prothese im
Rahmen des BDS basiert auf einem zwei-
stufigen Workflow, der durch die Nutzung
computergestutzter Verfahren erheblich
vereinfacht wird.” In der ersten Sitzung er-
folgten die Abformung und Bissregistrie-
rung. Mithilfe des BD Key-Systems werden
anatomische Abdriicke erstellt, wobei ther-
moplastisches Material zur Orientierung
der Kieferrelationen und der Okklusions-
ebene verwendet wird. Die finalen Ab-
driicke werden mit leicht flieBendem Poly-
vinylsiloxan (PVS) ergéanzt. AnschlieBend
werden relevante Gesichtsmerkmale wie
die Interpupillarlinie und Campersche Ebene
mittels BD Plane dokumentiert (Abb. 1).

Die Abformung der Kiefer sowie die Biss-
registrierung wurden direkt am Bett der
Patientin mit dem BD Key vorgenommen
(Abb.2). Die Anpassung der Okklusions-
ebene und der funktionellen Parameter
konnten ebenfalls unkompliziert mit dem
BD Plane vorgenommen werden.

Nach Desinfektion werden die Abdriicke
im Labor gescannt. Mittels spezialisierter
CAD-Software (BDCreator) folgt im An-
schluss die dreidimensionale Konstruktion
der Prothese. Hierbei werden anatomische
Orientierungspunkte wie die Kieferkamm-
mitte und die Papilla incisiva erfasst, um
eine optimale Positionierung der Zdhne
zu gewabhrleisten. Der digitale Datensatz
ermoglicht eine prazise Konstruktion der
Prothesenbasis und der Zahne. Die Pro-
these wird aus speziellen Frasbldcken (BD

BZB April 2025
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Abb. 2: Darstellung der Funktionsabformungen und der daraus erstellten digitalen Prothesen.

Load) mittels einer 5-Achsen-Frasmaschine
gefrast.

Nach Festlegung der patientenindividu-
ellen Landmarken auf den virtuellen Mo-
dellen werden die gewonnenen Informa-
tionen in die CAM Ubertragen. Hier erfolgt
die Konstruktion der Prothese, wobei
samtliche Parameter wie Passform, Okklu-
sion und Asthetik individuell angepasst
werden. Durch diesen digitalen Prozess
der CAD und CAM wird eine Reproduk-
tion der anatomischen Verhaltnisse er-
moglicht, was Fehlerquellen, die bei her-
kommlichen manuellen Verfahren auftre-
ten kénnen, reduziert.

In der zweiten Sitzung wird die gefraste
Prothese eingesetzt und auf Funktion,
Asthetik und Komfort Giberpriift (Abb. 3+4).
Die digitale Vorarbeit reduziert notwen-
dige Anpassungen auf ein Minimum und
ermaoglicht eine sofortige Eingliederung.
Die digitalen Daten wurden lokal auf ei-
nem Server gespeichert, falls weitere An-
derungen oder eine Neuanfertigung not-
wendig sein sollten.

Die Eingliederung der beiden Prothesen
erfolgte bei der Patientin drei Tage nach
der ersten Sitzung. Ein Nachsorgetermin
war notwendig um vorhandene Druck-
stellen zu entfernen. Hierflr wurde ein
mobiles Handstlck mit den notwendigen
Werkstlcken verwendet.

Jedoch wurde fur die vollstandige Durch-
fuhrung der Arbeitsschritte der Prothese
keine mobile zahnmedizinische Einheit be-
notigt. Die Arbeitsschritte konnten ohne

Assistenz an der Patientin durchgefiihrt
werden.

Diskussion

Die zahnmedizinische Versorgung geria-
trischer Patienten in Pflegeheimen stellt
weiterhin eine erhebliche Herausfor-
derung dar. Komplexe gesundheitliche
Einschrankungen, verminderte Mobilitat,
kognitive Defizite und kommunikative
Barrieren erschweren nicht nur den Be-
handlungsablauf, sondern auch die Ko-
operation zwischen Zahnarzten, Pflege-
personal und Angehorigen.” ' Hinzu
kommen infrastrukturelle Einschrankun-
gen in Pflegeeinrichtungen, die den Ein-
satz zahnmedizinischer MaBnahmen — ins-
besondere der Prothetik — oft behindern
und den Bedarf an mobilen oder auf-
suchenden Behandlungskonzepten unter-
streichen.'>1®

Die Ergebnisse dieses Fallberichtes zur
Anwendung des Baltic Denture Systems
verdeutlichen, dass digitale Fertigungs-
verfahren eine vielversprechende Alter-
native zur herkdmmlichen Prothesenher-
stellung darstellen kénnen. Wahrend kon-
ventionelle Methoden haufig mehrere
Sitzungen und damit einen hohen orga-
nisatorischen Aufwand erfordern, ermég-
licht der Einsatz von CAD/CAM-Techno-
logien eine effiziente und zeitsparende
Herstellung von Prothesen. Dies ist ins-
besondere im Pflegeheimkontext von
Vorteil, da viele Bewohner aufgrund ge-
sundheitlicher Einschréankungen nicht in
der Lage sind, wiederholt eine Zahnarzt-
praxis aufzusuchen.
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Abb. 3: Fertiggestellte Prothesen von basal betrachtet. — Abb. 4a—c: Lippenbilder der Patientin

nach Eingliederung der Prothesen.

Auch dltere internationale Studien beleg-
ten, dass Versorgungsllcken in der pro-
thetischen Betreuung alterer Menschen
weitverbreitet sind. So konnten beispiels-
weise in osteuropdischen Regionen zahl-
reiche Pflegeheimbewohner mit defekten
oder schlechtsitzenden Prothesen identi-
fiziert werden." 3 Die Anwendung des
Baltic Denture Systems bietet hier den
Vorteil, funktionellen und &sthetisch an-
sprechenden Zahnersatz mit minimalem
Behandlungsaufwand herzustellen.

Ein weiterer entscheidender Vorteil digita-
ler Verfahren liegt in der hohen Prézision
der Fertigung. Die digitale Konstruktion
reduziert Fehlerquellen im Vergleich zu
manuellen Herstellungsverfahren und
fuhrt zu einer exakten Passform der Pro-
thesen. Dies resultiert in einem verbes-
serten Tragekomfort und mindert das
Auftreten von Druckstellen und Schleim-
hautreizungen, was wiederum zu einer
hoheren Patientenzufriedenheit fuhrt.®
Zudem erlaubt die digitale Speicherung
der Prothesendaten eine schnelle Repro-
duktion im Falle von Beschadigungen oder
Verlust, wodurch erneute Abformungen
entfallen und der organisatorische Auf-
wand — gerade in Pflegeeinrichtungen —
weiter reduziert wird.

Dennoch bleiben Herausforderungen be-
stehen. Eine verbesserte Integration mo-
biler zahnéarztlicher Einheiten in Pflege-
heimen ist essenziell, um Abformungen
und Anpassungen direkt vor Ort durch-
fihren zu kénnen.'>'¢ Gleichzeitig ist
eine intensivere Schulung des Pflegeper-

sonals notwendig, um eine sachgerechte
Handhabung und Pflege der Prothesen
sicherzustellen — denn unzureichende
Prothesenpflege, unabhangig von deren
Herstellungsart, kann zu einer raschen
Verschlechterung der oralen Gesundheit
fahren." Hinzu kommt, dass auch wenn
erste wirtschaftliche Analysen digitale
Verfahren als potenziell kosteneffizienter
einstufen, Fragen der Kostentibernahme
durch Krankenkassen und Pflegeversiche-
rungen bislang noch nicht abschlieBend
geklart sind.”” Eine flachendeckende Im-
plementierung erfordert daher eine enge
Zusammenarbeit zwischen Zahnarzten,
Pflegeeinrichtungen und politischen Ent-
scheidungstragern, um die erforderlichen
strukturellen und finanziellen Rahmen-
bedingungen zu schaffen

Schlussfolgerung

Die Baltic Denture Prothese stellt einen
bedeutenden Fortschritt auch in der pro-
thetischen Versorgung geriatrischer Pa-
tienten dar. Dank der digitalen Fertigung
kann Zahnersatz mit hoher Préazision,
Stabilitdt und Asthetik hergestellt wer-
den, wahrend der Behandlungsaufwand
deutlich reduziert wird. Insbesondere in
Pflegeheimen, in denen strukturelle und
organisatorische Versorgungsdefizite vor-
herrschen, bietet dieses Verfahren eine
praktikable und effiziente Losung zur
Verbesserung der Mundgesundheit und
Lebensqualitat.

Insgesamt besitzt das Baltic Denture Sys-
tem das Potenzial, die prothetische Ver-

sorgung dalterer Patienten nachhaltig zu
unterstlitzen, indem es bestehende Ver-
sorgungsdefizite adressiert und somit die
Lebensqualitat der Patienten verbessert.
Die allgemeine Behandlung von geriat-
rischen Patienten erfordert jedoch eine
bessere Vernetzung von Zahnmedizin
und Pflege.

Die Verfasser des Textes pflegen keinerlei wirt-
schaftliche oder persénliche Verbindung zu
den genannten Unternehmen.

mon Peroz Florian Beuer

[=]
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MES
[=]

[=]
DR. SIMON PEROZ
UNIV.-PROF. DR. FLORIAN
BEUER, MME
PRIV.-DOZ. DR. STEFANO
PIERALLI
PROF. DR. INGRID PEROZ
Abteilung fir zahnarztliche Prothetik,
Alterszahnmedizin und Funktionslehre,
Charité — Universitatsmedizin Berlin
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Interprofessioneller Workshop

Pflege und Zahnmedizin im Dialog

Ein Beitrag von DH Sylvia Fresmann

Die Deutsche Gesellschaft fur Dentalhygieniker*innen (DGDH) koordiniert einen auBergewohnlichen interprofessio-
nellen Workshop. Ziel ist es, Pflegekrafte und Dentalhygieniker/-innen in einem intensiven Erfahrungsaustausch
zusammenzubringen, um die Mundgesundheit von Menschen mit pflegerischem Unterstitzungsbedarf nachhaltig

Zu verbessern.

Pflegebedurftige Menschen haben heute
viel mehr eigene Zahne oder technisch
komplizierten Zahnersatz im Mund. Je-
doch fehlt es den meisten Pflegekraften
an entsprechender Ausbildung in diesem
Bereich. Gleichzeitig sind zahnérztliche
Praxisteams oft nicht ausreichend mit den
Herausforderungen von Demenz oder
Schluckstérungen sowie den spezifischen
Anforderungen der Mundhygiene in Pflege-
situationen vertraut. Bis zur finalen Ver-
offentlichung des Expertenstandards zur
.Forderung der Mundgesundheit in der
Pflege” im Mérz 2023 haben Expert/-in-
nen aus den Bereichen Pflege und Zahn-
medizin drei Jahre lang intensiv an dessen
Entwicklung gearbeitet. Der Experten-
standard gibt viele niitzliche Hinweise zu
haufigen und relevanten Fragen zur Mund-
gesundheit in den verschiedenen Settings
der Pflege. Pflegemittel und Ablaufe der
Mundpflege — insbesondere aber be-
wahrte Strategien zur optimalen Unter-
stitzung der Mundhygiene im Sitzen am
Waschbecken oder im Liegen am Bett so-
wie bei abwehrendem Verhalten —sind in
beiden Professionen bisher viel zu wenig
bekannt. Prof. Dr. Annett Horn und Dr.
Elmar Ludwig, Mitglieder der Experten-
arbeitsgruppe, betonen deshalb die Not-

wendigkeit, diesen Expertenstandard nun
flachendeckend zu implementieren.

Schnittstellen

Alleine schafft es keiner. Damit die Mund-
gesundheit bei Menschen mit pflegeri-
schem Unterstitzungsbedarf optimal ge-
fordert werden kann, betont der Exper-
tenstandard die Bedeutung der interpro-
fessionellen Schnittstellen — vor allem im
Hinblick auf die Pflege und die Zahnme-
dizin. Beide Professionen mussen an den
Schnittstellen im engen Austausch effizi-
ent zusammenwirken. Dazu ist es wichtig,
dass beide Seiten ein gutes gegenseiti-
ges Verstandnis davon haben, wer was
leisten kann. Was wird in den jeweiligen
Berufsbildern zur Mundgesundheit bei
pflegebedurftigen Menschen vermittelt?
Wo liegen bisher die Grenzen und wie
kénnen sich beide Seiten optimal gegen-
seitig unterstitzen?

Netzwerk

Basierend auf den vielen Begegnungen
und Erfahrungen wahrend der Entwick-
lung des Expertenstandards haben Prof.
Dr. Annett Horn und Dr. Elmar Ludwig

ein interprofessionelles Workshop-For-
mat konzipiert, das darauf abzielt, Multi-
plikator/-innen in beiden Berufsfeldern
zu qualifizieren. Diese Multiplikator/-innen
sollen in verschiedenen Einrichtungen
wie Pflegeeinrichtungen, Pflegeschulen,
Schulen fur zahnmedizinische Fachange-
stellte sowie in Zahnarztpraxen tatig sein,
um in beiden Professionen die Vorausset-
zungen und das Verstandnis zur optima-
len Forderung der Mundgesundheit von
pflegebedurftigen Personen zu schaffen.

Die Fortbildungen werden von der DGDH
koordiniert. Auf ihrer Website kdnnen
sich Interessierte fir den Workshop an-
melden. Zusatzlich bietet die DGDH re-
gelmaBige Treffen an, um den kontinu-
ierlichen Austausch der Kursteilnehmer/
-innen weiter zu fordern. Auf der Web-
site besteht auch die Moglichkeit, die
bisherigen Kursteilnehmer/-innen als Re-
ferent/-innen fir Schulungen zur Forde-

INFO

Weitere Informationen E E
zum Workshop und der

Kooperation finden Sie 3

hier: E i
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Abb. 1: Austausch. In interprofessionellen Arbeitsgruppen werden Fragen zur Mundgesundheit diskutiert — hier begleitet von Prof. Dr. Annett

Horn (links). — Abb. 2: Tipps. Dr. Ludwig (rechts) erléutert, wie Mundpflege auch im Bett erfolgreich gelingen kann.

rung der Mundgesundheit in der Pflege
zu kontaktieren.

Interprofessionell

Die ersten vier Workshops wurden als
Prasenzveranstaltungen tber ein Wochen-
ende abgehalten. Um die Effizienz fur
beide Berufsgruppen weiter zu steigern,
haben Prof. Horn und Dr. Ludwig den
Workshop um ein Online-Modul erwei-
tert.

Online

Im Online-Teil des Workshops werden ver-
schiedene relevante Inhalte prasentiert.
Dazu gehort unter anderem eine Einfiih-
rung in die Berufsbilder der Pflege und
Dentalhygiene, um ein umfassendes Ver-
standnis fur die verschiedenen Fachge-
biete zu schaffen. Des Weiteren werden
grundlegende Kenntnisse Uber die Anato-
mie der Mundhohle, verschiedene Arten
von Zahnersatz, haufig auftretende Er-
krankungen sowie geeignete Pflegemittel
beleuchtet. Ein Fokus liegt zudem auf dem
Umgang mit herausforderndem Verhalten
und der Gestaltung zwischenmenschlicher
Beziehungen in der Pflege. Auch das In-
strument der Expertenstandards und ins-
besondere der Expertenstandard zur For-
derung der Mundgesundheit in der Pflege
werden behandelt, um die Teilnehmenden
auf dem neuesten Stand der fachlichen
Entwicklungen zu halten.
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Prasenz

Im Prasenzteil des Workshops decken
die Teilnehmer/-innen eine Vielzahl von
Themen rund um die Mundgesundheit
ab. Besonderes Augenmerk liegt auf den
Verkntpfungen zwischen Mundgesund-
heit und der allgemeinen Gesundheit des
Menschen. Durch praxisnahe Fallbeispiele
werden typische Erkrankungen der Mund-
hohle sowie haufig auftretende Probleme
im Zusammenhang mit Zahnersatz veran-
schaulicht. Ebenso werden Mundhygie-
nedefizite anhand von Fallbeispielen be-
handelt, um die Bedeutung dieser Aspekte
hervorzuheben. Der Workshop widmet
sich zudem den Schnittstellen zwischen
Pflege und Zahnmedizin und prasentiert
Assessment-Instrumente sowie Fallvignet-
ten zur Unterstitzung der praktischen
Arbeit. Ein weiterer Schwerpunkt liegt
auf der Vorstellung verschiedener Pflege-
mittel und ihrer Anwendung im jeweiligen
Pflegeumfeld. Auch die Themen Schlu-
cken und Schluckstérungen werden be-
handelt, und praktische Ubungen im Skills
Lab ermdglichen den Teilnehmer/-innen
das Eindben von Techniken zur Mund-
pflege unter ergonomischen Gesichts-
punkten und unter Beriicksichtigung der
Aspirationsgefahr. AbschlieBend werden
Methoden vorgestellt, wie das Gelernte
effektiv in der Praxisanleitung und Schu-
lung umgesetzt werden kann, um einen
nachhaltigen Wissenstransfer zu gewahr-
leisten.

mund-pflege.net

Dreh- und Angelpunkt des Workshops ist
die Informations-, Schulungs- und Bera-
tungsplattform mund-pflege.net. Dr. Lud-
wig ist Mitinitiator und Prof. Horn ist Mit-
glied des wissenschaftlichen Beirates die-
ser einzigartigen browserbasierten Inter-
netapplikation. Mit einer Vielzahl an Bild-
und Filmbeispielen sowie interaktiven
Funktionen orientiert sich mund-pflege.net
an den Empfehlungen des Expertenstan-
dards zur Férderung der Mundgesund-
heit in der Pflege.

Die Plattform ist damit fur alle Berufs-
gruppen, die professionell mit der Forde-
rung der Mundgesundheit im Setting der
Pflege befasst sind, ideal geeignet. Im
Rahmen der Workshops werden die Kurs-
teilnehmer/-innen im Detail mit den Inhal-
ten und Mdglichkeiten der Anwendung
vertraut gemacht.

Mit freundlicher Genehmigung des Zahnérzte-
blatt Baden-Wiirttemberg

Die Verfasserin des Textes pflegt keinerlei wirt-
schaftliche oder persénliche Verbindung zu
den genannten Unternehmen.

Erste Vorsitzende der Deutschen

I DH SYLVIA FRESMANN
Gesellschaft fiir Dentalhygieniker*innen
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Aufbissschienen-Workflow
der Zukunft

Die digitale Fertigung revolutionieren: Das ist der Anspruch des
neuen DentaMile Schienen-Workflows. Der hocheffiziente digitale
Prozess vereint Resins, Software und 3D-Drucksysteme. Automati-
sche Designvorschlage, zum Beispiel fur exakte Randlinien, sparen
einen GroBteil der Arbeitszeit. Das flexible 3D-Resin LuxaPrint Ortho
Comfort sorgt fur Schienen, die sowohl robust als auch komfortabel
sind. Mit der cloudbasierten DentaMile connect Software kénnen
Anwender den Workflow selbst steuern oder einzelne Schritte aus-
lagern. Der validierte Prozess wird héchsten Anforderungen an Me-
dizinprodukte gerecht.

64

Mehr Infos auf www.dentamile.com.

Infos zum
Unternehmen

FE-.'-

DMG
Tel.: 0800 3644262
www.dmg-dental.com

Hier gibts mehr
uber den

DentaMile
Aufbissschienen-
Workflow.

Hochleistungskomposit als Alternative

.~Amalgamalternative” oder , Kassenvariante” ist ein hoher
Anspruch. Wird er erfullt? Viele Produkte werden als Amal-
gamalternative oder Kassenvariante beworben, halten aber
bei Festigkeit, Randschluss und Aushartungstiefe dem Ver-
gleich nicht stand. Stela ist gezielt als mogliche Amalgam-
alternative formuliert, mit dem Vorteil natirlicher Asthetik
in Kavitaten ohne mechanische Retention. Stela ist in einer
Universalfarbe erhéltlich, die dank ihres Chamaleon-Effektes
mit der angrenzenden Zahnsubstanz harmoniert. Als selbst-
hartendes Bulk-Fill-Komposit verfiigt Stela tber eine unbe-
grenzte Aushartungstiefe mit hoher Konversionsrate, ganz
ohne Lichthartung. Dies vermeidet Un-
wagbarkeiten bei der Polymerisation und
sorgt muhelos fir belast-

bare Restaurationen. Stela

\\ bietet eine rationalisierte
2-Schritt-Technik — Primer

} und Komposit —, die ohne

Infos zum
Unternehmen

OFzen

separaten Einsatz von Atzmittel und Adhésiv jederzeit klini-
sche Sicherheit liefert. Stela Primer und Stela Paste ermog-
lichen in Kombination einen spaltfreien Haftverbund mit
gemindertem Polymerisationsstress. Stela hartet von den
Kavitatenwanden her, und nicht von der freien Oberflache,
sodass ein stabiler, spaltfreier Verbund entsteht. Stela hat
beachtliche mechanische Eigenschaften. Mit einer hohen
Druckfestigkeit von 333 MPa, einer sehr hohen Biegefestig-
keit von 143 MPa und einer exzellenten Rontgenopazitat von
308 % Al ist Stela das ultimative Fullungsmaterial fur den
Seitenzahnbereich und der ideale Amalgamersatz. Das Stela
Restaurationssystem enthélt das Monomer MDP fur hohe
Haftfestigkeit an Dentin und Schmelz und liefert so langlebi-
gere Fullungen. Stela ist in Kapseln und Spritzen erhaltlich.
Seine Universalfarbe erlaubt dank Chamaéleon-Effekt aus-
gezeichnete asthetische Resultate. Die Formulierung enthalt
Fluorid, Kalzium und Strontium und ist zudem BPA- und
HEMA-frei.

Tel.: +49 2203 9255-0

I SDI GERMANY GMBH
www.sdi.com.au
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Antibakterielle Zahnpasta
iberzeugt im Vergleich

Stiftung Warentest hat 18 Universal-Zahnpasten bewertet. Be-
sonderes Augenmerk galt der Kariesprophylaxe mittels Fluorid

und der Entfernung von Verfarbungen. In der Beurteilung wurde
zudem Wert darauf gelegt, dass die Zahnpasta frei von Titan-
dioxid ist. Die meridol® PARODONT EXPERT Zahnpasta erhielt
das Urteil ,sehr gut” (1,4).

Die Zahnpasta bietet neben einem sehr guten Kariesschutz ent-

e @

:ulmpemmnlg‘lldmhlm-md‘ hnfl :"

® SEHR GUT

mendo(

BEKAMPFT DIE URSACEH ON ZAHNFLEISCHBL

il PARODONT

48| EXPERT

Parodontitis und Zahnflelischriick zu stirken 1z

ziindungshemmende Wirkstoffe.! Zinn- und Zinkverbindungen il S

tragen zu einer starken antibakteriellen Wirksamkeit bei, von der

Patienten mit haufigen oder starken Zahnfleischbeschwerden profitieren. Die Formulierung starkt
die Widerstandskraft des Zahnfleisches und entfernt Plague effektiv, wie eine klinische Studie
zeigt. Bei Uber 85 Prozent der Studienteilnehmer wurde die Plaque vollstandig oder nahezu voll-
standig entfernt.? Erganzend empfiehlt sich die Verwendung der meridol® PARODONT EXPERT

Mundspilung. Sie beschleunigt laut einer aktuellen In-vitro-Studie deutlich den natirlichen Hei-

lungsprozess des Zahnfleisches.*-3

A Nach einmaliger Anwendung im Vergleich zu einem unbehandelten Gingivakeratinozyten-Monolayer.

Zwel Gerate, eine Losung: EEIE

Tel.: +49 40 7319-0125
www.cpgabaprofessional.de

Infos zum

unbegrenzte Maglichkeiten

Das neue Ultraschall-Chirurgiesystem VarioSurg 4 setzt
MaBstabe in Prazision, Effizienz und Benutzerfreund-
lichkeit. Es unterstlitzt optimal bei anspruchsvol-
len oralchirurgischen Eingriffen. Die Synergie aus
modernster Ultraschalltechnologie, praziser Hoch-
leistung und einer breiten Auswahl an Ultraschall-
Chirurgieaufsatzen ermdglicht eine schnelle, scho-
nende und prazise Knochenentfernung und -formung
fur ein breites Spektrum an chirurgischen Verfah-
ren. Das leistungsstarke VarioSurg4-Handstick im
superschlanken Design, ausgestattet mit zwei LEDs,
verbessert den Zugang zum Behandlungsbereich
erheblich. Die optimierte Balance und das ergono-
mische Design minimieren die Belastung der Hand
des Anwenders und unterstiitzen ihn somit optimal
bei anspruchsvollen chirurgischen Eingriffen. Die
Bluetooth®-Konnektivitat der FuBsteuerung ermog-
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licht die kabellose Bedienung und sorgt fir mehr Be-
wegungsfreiheit. Programmierbare Benutzereinstel-
lungen, ein groBes LCD-Display und intuitive Sym-
boltasten tragen zu einer schnellen und effi-
zienten Steuerung bei. Mit der integrierten
Link-Funktion kénnen der Implantatmotor
Surgic Pro2 und VarioSurg 4 via Blue-
tooth® zu einem chirurgischen Center
verbunden werden, wodurch beide
Gerdte bequem mit nur einer ge-
meinsamen, kabellosen FuBsteu-
erung bedient werden kénnen.

Tel.: +49 6196 77606-0
www.nsk-europe.de
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Bestmogliches ergonomisches Arbeiten

auf kleinstem Raum

Ausgezeichnete Hygiene, hohe Eleganz, optimale Ergonomie:
Die Behandlungseinheiten der EURUS-Familie von Belmont ver-
kérpern die Uberzeugung des Traditionsunternehmens, Zahn-
arzten in aller Welt hochst zuverlassige und innovative Produkte
in japanischer Qualitat anzubieten. Ein umfassendes Sortiment
an Hockern, Behandlungseinheiten und Arzttischvarianten wird
den individuellen Anforderungen in herausragender Weise ge-
recht. Inzwischen ist die EURUS-Familie auf mehrere Modell-
varianten angewachsen. Allen gemein ist der elektrohydraulische
Antriebsmechanismus, der fur eine sanfte und leise Bewegung
sorgt. Alle Patientenstlihle Uberzeugen durch eine niedrige
Ausgangshohe sowie eine einzigartige Tragfahigkeit von Uber
200 Kilogramm, die Knickstuhlmodelle zudem durch einen ver-
einfachten Ein- und Ausstieg.

Die kompakte EURUS-Behandlungseinheit S1ROD bietet best-
mogliches ergonomisches Arbeiten auf kleinstem Raum. Die
groBe Reichweite der Schwingbtgel und die sehr langen In-
strumentenschlauche mit 900 mm Lange erlauben es dem Zahn-
arzt bzw. der Assistenz, Patienten problemlos aus der Hinter-
kopfposition sowie aus der seitlichen Position des Patienten-
stuhles zu behandeln, was eine Anpassung an verschiedene
Behandlungsstile ermdglicht. Die Fuhrungsrolle am Ende des
Schwingbtigels kann nach links und rechts schwenken und
fuhrt den Schlauch des Handstlckes mit weniger Reibung, um
eine bequeme Koérperhaltung zu gewahrleisten, auch wenn
der Zahnarzt bzw. die Assistenz davon entfernt positioniert ist.
Die Zugkraft kann eingestellt werden, um das Gewicht jedes
Handstuckes anzupassen und so die Belastung der Hand des
Zahnarztes Uber den Bereich von Null bis zum vollstandigen
Ausziehen zu reduzieren (angemeldetes Patent). Die direkt am
Patientenstuhl montierte Speifontédne er-
maoglicht Patienten das Ausspucken aus

jeder Position. Technisch durchdacht | x|
befinden sich die Anschlusspunkte * a»
auf der Frontseite der Bodendose. ﬁ
Alle Features zusammen machen die

EURUS S1Rod zum idealen Nachfolger fur

Die kompakte EURUS-Behandlungseinheit

braucht gerade einmal eine 1,80 Meter breite
Stellflache und das bei vollem Nutzen aller Funktionen.
Ob Sie zweihandig oder vierhandig arbeiten,

und aus welcher Richtung Sie auch kommen,

die EURUS-Behandlungseinheiten bieten lhnen

ein stressfreies Arbeiten auf kleinstem Raum.

) Die Headquarters der
Takara Belmont Corp.

Qn—.u: s /\’
QQ ; \ ¢ befinden sich in Osaka

<

Behandlungseinheiten und Einheiten mit
ahnlichen AnschlUssen.

Infos zum
Unternehmen

BELMONT TAKARA COMPANY  [a]&Z[]
EUROPE GMBH il
Tel.: +49 6172 177280-0

www.belmontdental.de
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Die perfekte Symbiose

aus Haltbarkeit und

Lusxatemp
Star

Luxatemp o 1

St £zl
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3 it
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Bis-Acrylat-Composite fiir : 2
provisorische Kronen und Briicken § 3
Bis-acrylic composite for 29

temporary crowns and bridges H

H

H

! DMG
L

. ™RA,

Tel.: +49 40 84006-0
I www.dmg-dental.com

Haltbarkeit und
Asthetik fiir Lang-
zeitprovisorien

Extreme Stabilitat, exzellente Asthetik, einfaches Handling — und
die komplette provisorische Zahnversorgung in nur einer Sitzung.
Wenn Sie ein Material zur Erstellung von Langzeitprovisorien
suchen, das in vielerlei Hinsicht neue MalBstébe setzt und dabei
wirtschaftlich Gberzeugt, dann sollte Luxatemp MaxProtect Ihre
erste Wahl sein. Uberbriicken Sie mit Luxatemp MaxProtect
léangere Ausheilungsphasen und profitieren Sie von der hohen
Belastbarkeit und dem langzeitstabilen, in seinen mechanischen
Eigenschaften optimierten Material. Patienten erhalten eine
hochasthetische Versorgung und die Méglichkeit, die Zeit bis
zur definitiven Versorgung kosteneffizient zu Gberbrtcken. Die
Haltbarkeit von einem Jahr ist klinisch bewiesen.*

*Quelle: Klinische Studie, Reg.-Nr. NCT03160950

Alkoholfreie Mundspiilung
fiir Sauberkeit und Frische

Nur wenige Augenblicke im Mund reichen der alkohol-
freien Mundspullésung Alprox von ALPRO MEDICAL,
um ihre volle Wirkung zu entfalten: Ob Reinigung
und Pflege der Mundhohle wahrend und nach der
PA-Behandlung, der Zahnfleischtaschen nach der
Zahnsteinentfernung, zur Spulung des Wurzelkanals
oder Anwendung nach Extraktionen — die universell
einsetzbare Spullésung ist sowohl fur den taglichen
Einsatz als auch zur Verwendung in Mundspil- und
Ultraschallgeraten geeignet. Fur die einfache Dosie-
rung aus den erhaltlichen 300-ml- bzw. 1-I-Flaschen
sorgt die beigelegte Alprox-Kappe.

Die Mundspulung schiitzt vor Plaque sowie Zahn-
stein und sorgt mit ihrem feinen Pfefferminzaroma
fur frischen Atem. Schon wenige Milliliter der unver-
dunnten Losung spulen pathogene Mikroorganis-
men in der Mundhohle — insbesondere Bakterien,
die Zahnbelag, Zahnfleischentziindungen und Mund-
geruch verursachen — einfach weg. Zurtick bleibt
nichts als Frische und Sauberkeit — und die beginnt
dank Alprox im Mund.

I Tel.: +49 7725 9392-0
www.alpro-medical.de

Infos zum
Unternehmen
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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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Zwei MTAs fiir alle Falle

SendoSeal MTA ist ein biokompatibler Wurzelkanalsealer

2 n® * Reparatur von auf MTA-Basis. Er hértet durch Absorption von Feuchtig-
SeanI":I”? Perforationen keit im Wurzelkanal aus, trdgt zur Bildung von Hydroxyl-
apatit in den Dentintubuli bei und ist formstabil. Der hohe
* Direkte und pH-Wert von 10 bis 12 hat eine antibakterielle Wirkung,
Indirekte Pulpen- die den Heilungsprozess fordert.
iiberkappung
SendoSeal MTA ist rontgenopak, sodass die Wurzelfiillung
* Pulpotomie leicht zu erkennen ist und das Ergebnis auf der Rontgen-
aufnahme leicht beurteilt werden kann. Das Produkt wird
» Wurzelspitzen- direkt aus der Spritze applizierbar geliefert.
fullung

o Apexifikation

SendoCem MTA fir verschiedene Behandlungen der
vitalen Pulpa ist ein gebrauchsfertiger, biokeramischer
Kalziumsilikatzement. Er nimmt Feuchtigkeit aus der
Umgebung auf und hartet ohne Mischen aus. Dank sei-
ner Bioaktivitat setzt er Kalziumionen frei, fordert die \ol
Apatitbildung und bietet Biokompatibilitat, Dichtigkeit sendolineco™ =
und antibakterielle Eigenschaften. \

SendoCem ist sofort einsatzbereit und erfordert kein e
Mischen, was eine schnelle und unkomplizierte An- ' '
wendung ermdglicht. Dank der feinen Kanule lasst er

sich einfach und prézise applizieren. Er Gberzeugt durch

herausragende physikalische Eigenschaften, darunter

eine hohe Druckfestigkeit, geringe Loslichkeit sowie

Rontgenopazitat. Zudem verfarbt er die Zdhne nicht, da

er kein Wismutoxid enthalt.

Infos zum
Unternehmen

Alexander Haid
Tel.: +49 171 8187933
www.sendoline.com
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markt und innovationen

Digitales Okosys-
tem fir optimalen
Praxisworkflow

Die Marke DEXIS ist bekannt fur bewahrte Namen wie
SOREDEX, INSTRUMENTARIUM und GENDEX. Das Unter-
nehmen bietet ein digital vernetztes Okosystem zur Dia-
gnostik, durch welches jeder Schritt des Workflows — von der
Diagnose bis zur Behandlungsplanung — optimiert wird. Mit
DVT-Geraten, Intraoralscannern, preisgekronter Software
und vielem mehr wird das ganze Spektrum der intra- und
extraoralen zahnmedizinischen Anforderungen in 2D und 3D
abgedeckt. Seit Uber 60 Jahren werden die urspriinglich durch
den finnischen Zahnarzt Yrj¢ V. Paatero entwickelten Ortho-
pantomografiegerate in Tuusula (Finnland) produziert.

DEXIS
www.dexis.com

Zahnpasta mit Bioglas
gegen Schmerzempfindlichkeit

Die neue Sensodyne Clinical Repair beginnt bereits ab dem ersten  Kalzium und Phosphat. Beim Zdhneputzen wird NovaMin durch

Zahneputzen, das Dentin bei schmerzempfindlichen den Kontakt mit Speichel aktiviert und bindet selektiv
Zahnen zu reparieren. Die Zahnpasta mit NovaMin an freiliegendes Dentin, beispielsweise an Gberemp-
bildet bei regelmaBiger Anwendung eine robuste assom findlichen Zahnhalsen. Dort entlasst es Kalzium-
zahnschmelzahnliche Schutzschicht Uber freilie- Wﬁm und Phosphationen, die auf dem Dentin und inner-
gendem Dentin, die harter ist als naturliches Dentin Wi halb der Offnungen der freiliegenden Dentinkanal-
und bis tief in die Offnungen der Kanélchen reicht. wl olfRge chen zu einer schutzenden zahnschmelzahnlichen
Sensodyne Clinical Repair mit NovaMin stellt so den E 3 - Schicht kristallisieren.

Schutzschild wieder her, den schmerzempfindliche (a) e

Zahne verloren haben. ,Nova“ steht fir das Lateinische O Auf diese Weise wird bei regelméaBiger Anwendung
.nheu” und ,,Min" ist die Abkirzung fir Mineralien, was 7, verhindert, dass schmerzauslosende Reize bis zum
zusammen so viel bedeutet wie ,,neue Mineralien”. Das pra Zahnnerv gelangen. NovaMin beginnt bereits ab der
Bioglas NovaMin ist ein in Zahnpasta hierzulande neu- {'}1 ersten Anwendung, eine reparierende Deckschicht zu

bilden und bleibt nach dem Ausspulen als Mineralien-
L Reservoir am Dentin haften. So kann die Schutzschicht
auch noch nach dem Zahneputzen weiter aufgebaut
werden, bis die Molekule sich aufgeltst haben.

artiger Inhaltsstoff, der dieselben mineralischen Haupt-
bausteine enthalt wie die naturliche Zahnsubstanz:

LR

-
I_I"I;
O
—
=

Tel.: +49 7223 76-0

I HALEON GERMANY GMBH
www.haleonhealthpartner.com/de-de/
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Tag der Akademie [/
2025

(i
/ J
l
fit

Bruxismus und CMD:

Kein Buch mit sieben Siegeln  FE&E
Dozent: Prof. Dr. Jens Christoph Tiirp [=]

Info und Anmeldung
iiber www.eazf.de

Kursgebiihr: 225,- Euro
Dauer der Fortbildung: 09.30-16.30 Uhr Fortbildungspunkte: 7

eazf Seminarzentrum Miinchen
Samstag, 5. Juli 2025




eazf Fortbildungen

termine

4

KURS-NR. THEMA DOZENT DATEN € PKT ZIELGRUPPE
B75748 Deep Scaling — Aufbaukurs far ZMP Sabine Deutsch, Sa., 26.04.2025, 09.00 Uhr 995 0 ZMP
(Therapiestufe PSI 3-4) Kerstin Kaufmann, Nurnberg Akademie
Karin Schwengsbier
B65721 Motivation statt Frustration — Johannes Maodl Di., 29.04.2025, 09.00 Uhr 405 8 ZA, ZA, PP
Workshop zur erfolgreichen Munchen Fl6Bergasse
Patientenkommunikation
B55262 Arbeitsschutz und -sicherheit auf Brigitte Kenzel Mi., 30.04.2025, 09.00 Uhr 375 0 PP
Basis des BLZK-Praventionskonzepts ONLINE-Fortbildung
(BuS-Dienst)
B55263 Update Datenschutz Regina Kraus Mi., 30.04.2025, 14.00 Uhr 275 4 ZA, ZA, PP
ONLINE-Fortbildung
B75146 Aktualisierung der Kenntnisse im Matthias Hajek Mi., 30.04.2025, 14.00 Uhr 175 6 ZA, ZA
Arbeitsschutz der BLZK - BuS-Dienst Nurnberg Akademie
B35501 Prophylaxe Basiskurs Simonetta Ballabeni, Mo., 05.05.2025, 09.00 Uhr 950 0 PP
des ZBV Schwaben Katharina Spiegel- Augsburg Hotel am alten Park
berger, Alla Kaufler,
Tobias Feilmeier
B65723 Aufbereitung von Medizinprodukten —  Marina Norr-Muller Mo., 05.05.2025, 09.00 Uhr 815 0 PP
Erwerb der Sachkenntnisse gem. Miinchen Akademie
MPBetreibV
B55950-8 Online-Stammtisch: Okklusion und Priv.-Doz. Dr. Dr. Di., 06.05.2025, 09.00 Uhr 45 2 ZA
Kognition — Physiologie und klinische ~ Matthias Tréltzsch ONLINE-Fortbildung
Bedeutung
B65724 Willkommen am Telefon - Brigitte Kihn Mi., 07.05.2025, 09.00 Uhr 405 8 PP
Der erste Eindruck Minchen Akademie
B75692 Weiterqualifizierung Hygiene- Brigitte Kenzel, Mi., 07.05.2025, 09.00 Uhr 675 24 PP
beauftragte/-r eazf Ria Ropfl Nurnberg Akademie
B55180 Moderne Prothetik — Prof. Dr. Sebastian Fr., 09.05.2025, 14.00 Uhr 795 14 ZA, ZA
Ein Update von A bis Z Hahnel, Priv.-Doz. Dr.  Regensburg Universitatsklinikum
Angelika Rauch, M.Sc.
B75640 Der Weg zur erfolgreichen Michael Weber, Sa., 10.05.2025, 09.00 Uhr 75 8 ZA, ZA
Praxisabgabe Bernhard Fuchs, Nurnberg Akademie
Stephan Gruner,
Dr. Thomas
Rothammer
B75650 Niederlassungsseminar BLZK/KZVB Stephan Griner, Sa., 10.05.2025, 09.00 Uhr 75 8 ZA, ZA, ASS
fur Existenzgrinder Michael Weber, Nurnberg Akademie
Michael Stolz,
Dr. Thomas
Rothammer
B65725 Abrechnung Compact — Modul 3: Irmgard Marischler Di., 13.05.2025, 09.00 Uhr 405 8 PP
Implantologische Leistungen Munchen Fl6Bergasse
B65726 Schlagfertigkeit im Praxisalltag Lisa Dreischer Mi., 14.05.2025, 09.00 Uhr 405 8 ZA, ZA, PP
Minchen Akademie
B75147 Rontgenkurs fur Zahnarztinnen und Dr. Stefan Mi., 14.05.2025, 09.00 Uhr 495 24 ZA, ZA
Zahnéarzte zum Erwerb der Fachkunde  Gassenmeier Nurnberg Akademie
B65118 Praventionskonzept Arbeitsschutz: Matthias Hajek Mi., 14.05.2025, 14.00 Uhr 295 6 ZA, ZA
Erstschulung BuS-Dienst Munchen Akademie
B65727 Kieferorthopadische Abrechnung - Helga Jantzen Mi., 14.05.2025, 09.00 Uhr 405 8 PP
Basiskurs Munchen Fl6Bergasse
B65728 Kieferorthopadische Abrechnung - Helga Jantzen Do., 15.05.2025, 09.00 Uhr 275 4 PP
Aufbaukurs Minchen FloBergasse
B15600 15. Fréankischer Zahnarztetag 2025 Moderation: Fr., 16.05.2025, 09.00 Uhr 400 14 ZA, ZA
Dr. Guido Oster Wurzburg VCC Vogel
Convention Center
B65729 Erndhrungsbedingte Zivilisations- Tatjana Bejta Sa., 17.05.2025, 09.00 Uhr 405 8 ZA, ZA, PP
krankheiten - Wie kénnen wir Risiko- Munchen Fl6Bergasse
patienten motivieren und beraten?
B75148 State of the Art in der Dr. Michael Hopp Sa., 17.05.2025, 09.00 Uhr 485 8 ZA, ZA
Implantatprothetik Nurnberg Akademie
B35202 Prophylaxe Basiskurs Monika Hugerich, Mo., 19.05.2025, 09.00 Uhr 950 0 PP
Kerstin Kaufmann, Nurnberg Akademie
Daniela Brunhofer
B55208 Update Notfallmanagement Jurgen Krehle, Fr., 23.05.2025, 14.00 Uhr 200 3 ZA, ZA, PP
in der zahnérztlichen Praxis Dennis Wolfle ONLINE-Fortbildung
B65119 Asthetische Implantologie, Augmenta-  Dr. Nina Psenicka Fr., 23.05.2025, 09.00 Uhr 525 1 ZA, ZA
tionschirurgie und Sinuslift - Basiskurs Munchen Akademie
B65120 Asthetische Implantologie, Augmenta-  Dr. Nina Psenicka Sa., 24.05.2025, 09.00 Uhr 525 1" ZA, ZA
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eazf Fortbildungen

4

KURS-NR. THEMA DOZENT DATEN € PKT ZIELGRUPPE
B65121 Digitale Volumentomografie Prof. Dr. Herbert Sa., 24.05.2025, 09.00 Uhr 795 17 ZA, ZA
far Zahnarzte (DVT) Deppe, Prof. Dr. Jorg ~ Munchen Fl6Bergasse
Neugebauer
B55209 Aktualisierung der Fachkunde Dr. Moritz Kipping Mi., 28.05.2025, 14.00 Uhr 115 9 ZA, ZA
im Strahlenschutz ONLINE-Fortbildung
B35303 Prophylaxe Basiskurs Tatjana Herold, Mo., 02.06.2025, 09.00 Uhr 950 0 PP
Alla Kaufler, Munchen Akademie
Tobias Feilmeier,
Simonetta Ballabeni
B65684 Weiterqualifizierung Qualitatsma- Brigitte Kenzel, Di., 03.06.2025, 09.00 Uhr 850 32 PP
nagementbeauftragte/r eazf (QMB) Ria Ropfl Munchen Fl6Bergasse
B55264 Aktualisierung der Kenntnisse Dr. Christian Ottl Mi., 04.06.2025, 13.00 Uhr 95 0 PP
im Strahlenschutz fur ZFA ONLINE-Fortbildung
B55266 Beauftragte/-r fur Medizinprodukte- Marina Norr-Muller Mi., 04.06.2025, 14.00 Uhr 275 0 PP
sicherheit gem. Medizinprodukte- ONLINE-Fortbildung
Betreiberverordnung
B65730 Deep Scaling — Aufbaukurs fur ZMP Kerstin Kaufmann, Di., 10.06.2025, 09.00 Uhr 995 0 ZMP
(Therapiestufe PSI 3-4) Daniela Brunhofer Munchen Akademie
B95901-3 Prophylaxe Aufbaukurs Tatjana Herold, Mo., 23.06.2025, 09.00 Uhr 950 0 ZAH/ZFA
Julia Ruppert Minchen Akademie
B65303 Weiterqualifizierung Chirurgische Marina Norr-Mduller, Di., 24.06.2025, 09.00 Uhr 995 0 PP
Assistenz eazf Brigitte Kenzel Minchen Akademie
B75712 Willkommen am Telefon — Brigitte Kuhn Mi., 25.06.2025, 09.00 Uhr 405 8 PP
Der erste Eindruck Nurnberg Akademie
B65122 Die Angst vergeht — der Zauber bleibt!  Annalisa Neumeyer Mi., 25.06.2025, 09.00 Uhr 395 7 ZA, ZA, PP
Umgang mit éngstlichen Kindern und Munchen Fl6Bergasse
Eltern
B55267 Update-Workshop fiir QMB Brigitte Kenzel, Mi., 25.06.2025, 09.00 Uhr 395 8 ZA, ZA, PP
und Hygienebeauftragte Ria Ropfl ONLINE-Fortbildung
B75745 Schienenherstellung im Praxislabor Konrad Uhl Mi., 25.06.2025, 09.00 Uhr 405 0 PP
Nurnberg Akademie
B55210 Social Media — Neue Wege der Sabine Nemec Mi., 25.06.2025, 14.00 Uhr 295 4 ZA, ZA, PP
Patienten- und Mitarbeiter- ONLINE-Fortbildung
gewinnung
B75620-6A  Erfolgreiche Personalarbeit: Stephan Grilner Do., 26.06.2025, 14.00 Uhr 125 5 ZA, ZA, ASS, PM
Ein Praxiskonzept Nurnberg Akademie
B75620-6B Mitarbeiterfuhrung, Ausbildungs- Stephan Grlner, Fr., 27.06.2025, 09.00 Uhr 150 8 ZA, ZA, ASS, PM
wesen, Arbeitsrecht Thomas Kroth Nurnberg Akademie
B65731 Kieferrelease — Entkrampftes Simonetta Ballabeni Sa., 28.06.2025, 09.00 Uhr 405 " ZA, ZA, PP
Behandeln bei der zahnarztlichen Munchen Fl6Bergasse
Therapie und PZR
B65693 Weiterqualifizierung Hygiene- Brigitte Kenzel, Mi., 02.07.2025, 09.00 Uhr 675 24 PP
beauftragte/-r eazf Ria Ropfl Munchen Fl6Bergasse
B65733 Sehtraining fur visuell beanspruchte Doris Lederer Mi., 02.07.2025, 09.00 Uhr 405 " ZA, PP
Augen in der Zahnarztpraxis Minchen Akademie
B55211 Aktualisierung der Fachkunde Dr. Christian Ottl Mi., 02.07.2025, 14.00 Uhr 115 9 ZA, ZA
im Strahlenschutz ONLINE-Fortbildung
B65123 EinfUhrung in die zahnarztliche Uwe Rudol Fr., 04.07.2025, 14.00 Uhr 795 15 ZA, ZA
Hypnose Minchen Akademie
B75149 Chirurgie und Implantologie - Dr. Daniel Schulz Fr., 04.07.2025, 09.00 Uhr 575 1" ZA, ZA
Basiskurs Nurnberg Akademie
B75150 Chirurgie und Implantologie - Dr. Daniel Schulz Sa., 05.07.2025, 09.00 Uhr 525 1" ZA, ZA
Aufbaukurs Nurnberg Akademie
B65124 Medizin-Update fur Zahnmediziner —  Dr. Marc Hunten Sa., 05.07.2025, 09.00 Uhr 395 6 ZA, ZA
Schulmedizinisches Wissen aus erster Munchen Fl6Bergasse
Hand
B65139 Tag der Akademie: Bruxismus und Prof. Dr. Jens Sa., 05.07.2025, 09.30 Uhr 225 7 ZA, ZA
CMD - Kein Buch mit sieben Siegeln Christoph Turp Munchen Fl6Bergasse
B65734 Roéntgenkurs fur ZFA zum Erwerb Dr. Christian Ottl Mo., 07.07.2025, 09.00 Uhr 485 0 PP
der Kenntnisse im Strahlenschutz Minchen Akademie
B75714 Abrechnung Compact - Modul 2: Irmgard Marischler Di., 08.07.2025, 09.00 Uhr 405 8 PP
Parodontologische Leistungen Nurnberg Akademie
B75151 Praventionskonzept Arbeitsschutz: Matthias Hajek Mi., 09.07.2025, 14.00 Uhr 295 6 ZA, ZA
Erstschulung BuS-Dienst Nurnberg Akademie
B75003-7 Kursserie Myodiagnostik: Mikrondhr-  Dr. Rudolf Meierhofer,  Fr., 11.07.2025, 09.00 Uhr 475 18 ZA

stoffe fur Pravention und Therapie

Dr. Eva Meierhofer

Nurnberg Akademie
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Betriebswirtschaft ZEP.. B SNa

f Z h / . Zahnirzte
DATUM ORT UHRZEIT KURS BETRIEBSWIRTSCHAFTLICHE MODULE
24. Mai 2025 Munchen 9.00-17.00 Uhr BWL 4 Wie mache ich meine Praxis zur Marke? Praxismarketing
5. Juli 2025 Nirnberg 9.00-17.00 Uhr oder berufswidrige Werbung? Unternehmerische Steuerungs-

instrumente Spannungsfeld Umsatz, Rentabilitat, Liquiditat

19. Juli 2025 Munchen 9.00-16.00 Uhr BWL 5 Workshop fiir Existenzgriinder

26. Juni 2025 Nirnberg 9.00-19.00 Uhr BWL 6A Erfolgreiche Personalarbeit — Ein Praxiskonzept
9. Oktober 2025 Munchen 9.00-19.00 Uhr Ausbildungswesen

27. Juni 2025 Nirnberg 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)
Ordnungsgemé&Be Dokumentation
Patientenkommunikation

S

Abrechnung ZEP. Bien, BN

. Zahndrzte
fOr Zahnarzt/-innen

DATUM ORT UHRZEIT KURS ABRECHNUNGSMODULE

18. Oktober 2025 Minchen 9.00-17.00 Uhr ABR 1 Grundkenntnisse der GOZ-Abrechnung

8. November 2025 Nirnberg 9.00-17.00 Uhr und Ausziige aus der GOA — Einsteigerkurs

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 Festzuschisse — 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
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Niederlassungs- und

Praxisabgabeseminare 2025

NIEDERLASSUNGSSEMINAR

s

\:.-I.r\‘lemmm fir BLZK\KZVB

Exist iinder und . .
Praxisboratung der BL7K Die bayerischen
Zahnirzte

ZEP

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:

10. Mai 2025, Nurnberg
12. Juli 2025, Regensburg
11. Oktober 2025, Mtinchen

Uhrzeit:

9.00-16.30 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 fir Praxispersonal eazf

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

-

* 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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amtliche mitteilungen

Vorlaufige Prafungstermine far N

N BLZK
Aufstiegsfortbildungen 2025/2026 N

Bitte beachten Sie die Hinweise zum Prifungsort’

VORAUSSICHTLICHER ANMELDESCHLUSS INKL. VOLLSTANDIGER
PRUFUNGSTERMIN ZULASSUNGSUNTERLAGEN

ZMP Schriftliche Prafung 2.9.2025 30.7.2025
ZMP Praktische Prifung 9.9.-13.9.2025 30.7.2025
ZMV Schriftliche Prifung 27.8.-28.8.2025 30.7.2025
ZMV Mundliche Prafung 3.9.-6.9.2025 30.7.2025
DH Schriftliche Prifung 1.9.2025 30.7.2025
DH Praktische Priifung 3.9.-6.9.2025 30.7.2025
DH Mundliche Prifung 8.9.-9.9.2025 30.7.2025
ZMP Schriftliche Prifung 17.3.2026 4.2.2026

ZMP Praktische Prafung 20.3.-26.3.2026 4.2.2026

ZMP Schriftliche Prifung 3.9.2026 30.7.2026
ZMP Praktische Prifung 7.9.-12.9.2026 30.7.2026
DH Schriftliche Prifung 2.9.2026 30.7.2026
DH Praktische Prifung 3.9.-5.9.2026 30.7.2026
DH Mndliche Prifung 10.9.-11.9.2026 30.7.2026
ZMV Schriftliche Prifung 10.3.-11.3.2026 4.2.2026

ZMV Mundliche Prifung 12.3.-14.3.2026 4.2.2026

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

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

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

ZMP 460 Euro
ZMV 450 Euro
DH 670 Euro

Die Prifungsgebthren fur Wiederholungspri-
fungen beziehungsweise einzelne Prifungs-

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

Kassenanderungen

Anschriftenanderungen von Krankenkassen — ab sofort -

a) BKK Robert Bosch GmbH, Kruppstr. 19, 70469 Stuttgart
oder Postfach 30 02 80, 70442 Stuttgart,
Tel.. 0711 25088-0, Fax: 0711 25088-975
(KA-Nr. 111803612302).

ANZEIGE

ANZEIGE

* Kassenzahndrztliche
Vereinigung Bayerns

b) NOVITAS BKK, Zum Portsmouthplatz 24, 47051 Duisburg
oder GroBkundenanschrift 47050 Duisburg,
Tel.: 0800 6648233, Fax: 0800 222340010
(KA-Nr. 111449170713).

dental
bauer

DANK

FUr uber 70 Jahre Engagement und
Vertrauen. Bitte helfen Sie uns
auch weiterhin notleidene Kinder
und Familien zu unterstutzen.

sos-kinderdoerfer.de
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kleinanzeigen

sozietat
HGY:)
-a

Kompetenz im Zahnarztrecht

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

Hartmannsgruber Gemke
Argyrakis & Partner Rechtsanwalte
August-Exter-StraBe 4 - 81245 Munchen

| Tel. 089/829956-0 - info@med-recht.de

~
www.med-recht.de

Format S: Format L:
BXH=85X45mm BXH=175X45 mm
Preis: 180 Euro Preis: 340 Euro PraX|Sabgabe Aschaffenburg
Format M: Format XL: o
BXH=85X90 mm BXH=175X90 mm Alle Preise sind Gut gefiihrte Praxis, solide und ertragsstark, mit 3 BHZ,
Preis: 350 Euro Preis: 670 Euro Nettopreise. Labor, Techniker (hochwertiger ZE, Keramik, Metallkeramik),

motiviertes & zuverldssiges Praxisteam, hoher
Selbstzahleranteil. Option auf 4. BHZ — alle Anschlisse
vorhanden. Das Praxisteam arbeitet seit mehr als

20 Jahren gemeinsam zusammen.

A,
E Einzige Praxis in einem Stadtteil mit 5.000 Einwohnern
seit Uber 30 Jahren. Ein Allgemeinarzt ist im I. OG

niedergelassen. Parkplatze und Bushaltestelle vor der Tar.

3 Wege zu lhrer Kleinanzeige:

Kontakt: Stefan Thieme
Tel: 0341 48474-224 Langfristiger Mietvertrag oder Erwerb der Immobilie
bzb-kleinanzeigen@oemus-media.de mdglich. Behandlungsschwerpunkte: hochwertiger

Zahnersatz und Prophylaxe. Patienten sind Zuzahlung
gewohnt. Gern arbeitet der Praxisinhaber nach der
Ubergabe noch mit.

Die Anzeigen konnen sowohl fertig gesetzt als PDF, PNG

oder JPG als auch als reiner Text im Word-Format an- Kontakt: praxisaschaffenburg@web.de
geliefert werden.

Die Datenlieferung erfolgt bitte an: Wir suchen Verstérkung!

dispo@oemus-media.de
Zahnmedizinische Fachangestellte (m/w/d)

Als Stuhlassistenz und fir Prophylaxebehandlungen

Eine Buchung ist auch direkt online in Teil- oder Vollzeit (in Bad Klosterlausnitz)

maoglich: https://oemus.com/publication/
bzb/mediadaten/

bewerbung@za-diedrich-anisch.de
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